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Pooperacni analgezie

e Je dulezitou soucasti pooperacni péce.

 Hlavni principy se prilis nelisi od vSeobecnych
zasad pooperacni léCby bolesti.

e Krome vlastniho zajisténi ucinné analgezie je
cilem i prevence organovych poskozeni v
dusledku vegetativni a somatické reflexni
odpovedi na traumatizaci tkani.



Pooperacni analgezie

e Dalsim cilem je rychlé a uplné obnoveni
obrannych reakci a plna normalizace dychani.

e Umoznéni casné mobilizace je prevenci
respiracnich komplikaci a tromboembolické
nemocil.

e Spravna analgezie snizuje pooperacni
komplikace a zmensuje riziko chronickée
pooperacni bolesti.



Pooperacni analgezie

* Nezanedbatelna je i spokojenost pacientek-
rodicek.

e Kvalitni [éCbou pooperacni bolesti lze zlepsit
celkové vysledky operacni [éCby.




Pooperacni analgezie

* Tlumeni pooperacni bolesti po s.c. se casto
podcenuje.

e Aktivni a ucinné tlumeni pooperacni bolesti by
melo byt neoddélitelnou soucasti pooperacni
pece.

e U¢innou analgezii provéfenym Iékem nelze
upirat zadné téhotné zené a i v dobe kojeni je
ucinna analgezie mozna a neni nutno kojence
odstavovat!



Pooperacni analgezie

* Trendem je zahajit |éCbu bolesti s predstihem
(pre a peroperacné)

* Dostatecna peroperacni analgezie je dulezita a
stejne tak v€asné navazujici pooperacni
analgezie

* Pooperacni analgezii neodkladame ,az to
bude bolet”, ale zahajujeme vcas, abychom
predesli nezadoucim ucinkim z nedostatecnée
analgezie



Pooperacni analgezie

V/ soucasné dobé preferujeme koncept
multimodalni analgezie

Vlyuzivame kombinace analgetik ruznych
skupin s cilem zajistit aditivni ucinek a snizit
nezadouci ucinky analgetik

Vhodné a nevhodné kombinace
Bezpecneé pouzivana analgetika



Kombinace analgetik

Vhodné kombinace

Paracetamol + NSA

Metamizol + NSA

Paracetamol + metamizol

Paracetamol + slaby opioid (+NSA)
Paracetamol + silny opioid (+NSA)

NSA + opioid (silny nebo slaby)
Metamizol + opioid

Ketamin + opioid (aplikuje anesteziolog)
LA + opioid (pfi regionalnich blokadach)

Nevhodné kombinace

NSA navzajem i rizné cesty aplikace
Slaby a silny opioid

Opioidy rliznymi cestami podani
(vyjimka - chronické bolestivé stavy)

NSA - nesteroidni antiflogistika, LA - lokalni anestetikum
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Pooperacni analgezie
Bezpecné pouzivana analgetika

Analgetika — antipyretika (paracetamol, metamizol)
NSA (diklofenak, ibuprofen)

Slaby opioid ( tramadol)

Silny opioid ( morfin, piritramid, fentanyl, sufentanil)
LA — vSechna v soucasné dobé pouzivana



Pooperacni analgezie

Zakladnim predpokladem je multidisciplinarni
pristup zahrnujici spolupraci anesteziologa,
operatéra a zdravotnich sester.
Samozrejmosti je pravidelna monitorace
pooperacni bolesti.
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Pooperacni analgezie

e Pokud je to mozné tak metodou volby u s.c.
je regionalni anestezie a pokracujici regionalni
pooperacni analgezie (epiduralni nejcasteji)

* Morfin a piritramid je nejvhodnéjsi k
systemovému podani kontinualné
injektomatem nebo PCA

e Sufentanil je nejvhodnéjsi k epiduralni aplikaci



s.C. vV epiduralni anesteazii

Pokracujeme v epiduralni analgezii kontinualni
nebo bolusové

Bupivacain 0,1% + Sufentanil 5ug/hod

Smeés Bupivacain 0,5% 10ml + Sufentanil 50ug ad
50ml FR, rychlost podani 5-8ml/hod podle VAS
score

Mozno pridat Diclofenac supp. 50mg a 8hod,
nebo Diclofenac supp. 100mg a 12hod

Perfalgan 1000mg i.v. a 6hod
Metamizol 1000mg i.v. v inf. a 8hod



s.C. v spinalni nebo celkové anestezii

Pokud jsme pri spinalni anestezii pouzili pouze
LA, tak pokracujeme v analgezii ihned, nikdy
necekame ,az odezni”

Podavame opioidy kontinualné i.v. (nejlépe),
nebo bolusove s.c.

Kontinualné i.v. morfin 1% % vahy do 50ml FR,
rychlosti 2-3ml/hod (morfin max. 50mg)

Kontinualneé i.v. piritramid 45mg do 50ml FR,
rychlosti 2-3ml/hod




s.C. v spinalni nebo celkové anestezii

Morfin s.c. 10mg a 4- 6hod
Piritramid s.c. 15mg a 6-8hod

Pri nedostatecném ucinku mozno pridat
diclofenac, paralen, metamizol

Morfin spinalné 0,1 — 0,2mg + LA pri s.c. CAVE
pooperacné 24hod monitorace dechovych fci

Mozno opét pridat neopiatova analgetika



Preemptivni analgezie

* Pred ivodem do CA u s.c. muzeme vyuzit
Ketamin v davce do 0,5mg/kg ( Kl hypertenze)

* Pri hypertenzi muzeme k uvodu do CA pouzit
remifentanil ( Ultiva) v davce 0,5-1 ug/kg
(prevence hypertenzni krize u preeklampsii)

e Tyto davky jsou bezpecné a nemaji zadny vliv
na novorozence | /
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Pooperacni analgezie

e CAVE pokud byly pri s.c. velké krevni ztraty,
porucha koagulace, HELLP sy nepodavame
NSA pro jejich reverzibilni antiagregacni efekt

* Dalsi moznosti jsou PCA — pacientem
kontrolovana analgezie

* LIA lokalni infiltracni analgezie



PCA, PCEA

Ve svete rozsirena metoda v aplikaci
intravenozni nebo epiduralni

Nastavena bazalni kontinualni davka s
moznosti aplikace bolusu. Nastaven
bezpecnosti interval (lock out interval)

Vlyrazny pozitivni psychicky efekt
Porizovaci cena 40-50 tis



LIA lokalni infiltracni analgezie

* Aplikace LA anestetika do oblasti operacni
rany bolusové nebo kontinualne(PCA)

* Chirurgem infiltrace na konci vykonu operacni
rany 10-20ml bupivacain 0,125-0,5%

 Nektere studie srovnavaji tuto analgezii s
epiduralni




Pooperacni analgezie

 Moznosti jsou ruzné, vyuzivat multimodalni
pristup

* Prvnich 24 hod po operaci je pouziti opioidu k
analgezii bezpecné, nutné a zadouci, pouze
neopiatova analgetika nestaci!!l



Typ anestezie

Pooperacni analgezie

celkova

1. Ketamin predoperacné 0,25-0,5 mg/kg ( KI hypertenze)
2. Dipidolor 15 mg s.c. na sale po vybaveni plodu

dale v ptipad¢ nutnosti po 6-8 hod

Peroperacné Sufentanil

naJlP:
3. Morfin %2 vahy v kg do 50ml FR kont. i.v. 2-3ml/hod
max. davka Morfinu 50mg
Dipidolor 45mg do 50ml FR kont. i.v. 2-3ml/hod
Nebo varianta s.c. podani Morfin 10mg a 4-6hod, Dipidolor 15mg
a 6-8hod

4. Diclofenac 50mg supp a 8 hod nebo 100mg supp. a 12 hod
+ Perfalgan 1000mg i.v. a 6 hod kapat 15 min
(vyhodné uz peroperacné po vybaveni plodu)
KI NSA: jen Perfalgan (event s opatrnosti metamizol i.v.)
ketoprofen i.v. = Kl)




epiduralni

1.a) kontinudln€ epiduralné
LA 0,0625 % -0,125% bupivacain + sufentanil 5pug/hod
b) pridat ke smési(LA + sufentanil k S.C ) morfin 2-3 mg epiduralné
2.Diclofenac 50mg supp a 8 hod nebo 100mg supp. a 12 hod
NSA KI — Paralen supp 1000 mg a 6hod nebo
Perfalgan 1000mg i.v. a 6 hod kapat 15 min

subarachnoidalni

1.Morfin intrathékaln¢ 0,1-0,2 mg + LA k S.C.
CAVE poop. 24 hod monitorace dechovych fci
(Pi1 anestezii pouze LA, navazujeme analgezii jako po CA!)
2.Diclofenac 50mg supp a 8 hod nebo 100mg supp. a 12 hod
NSA KI — Paralen supp 1000 mg a 6hod nebo
Perfalgan 1000mg i.v. a 6 hod kapat 15 min




Pooperacni analgezie
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