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| Uvod, metody

V observacni studii jsme na nasem pracovisti sledovali pacienty hospitalizované na JIP s provedenou totalni endoprotézou (TEP)
kyCelniho nebo kolenniho kloubu v obdobi 2.-6. mesice roku 2024.

Celkem bylo zahrnuto 79 probandu s pruméernym vekem 71 let, z toho 42 zen a 37 muzu, bylo provedeno 38 TEP kolene a 41 TEP
KyCle.

Mezi sledovanymi parametry byly modalita anestezie a efektivita pooperacni analgetizace behem pobytu na JIP (typicky 18-24
hodin), vyjadrena potrebou farmakologické systémove intervence a casovym intervalem k ni.

Na nasem pracovisti aplikujeme k implantacim TEP preferencne subarachnoidalni blokadu pred celkovou anestezii (84% : 16%).

| Protokol

Modality pooperacni analgezie s moznosti kombinace:

®systémova aplikace non-opioidu v kombinaci (paracetamol, ibuprofen/diklofenak, metamizol) a silného opioidniho agonisty
(piritramid) rizeneé dle VAS — zvykle 1-2 davky non-opioidu, poté opioid dle VAS a klinického stavu pacienta

®subarachnoidealni blokada (SAB) s jednorazovym intrathékalnim podanim morphinu (ITM) v davce 0,2mg

®periferni nervova blokada (PNB) aplikovana pod ultrazvukovou kontrolou - blokada n. femoralis pro TEP kolen (20ml bupivacain
0,5%) a suprainguinalné podavany fascia iliaca compartment blok u TEP ky¢li (40ml bupivacain 0,375%)

PocCet pacientu s jednotlivymi modalitami analgetizace
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koleno
KycCel 3 4 2 18 14
’ celkem 4 9 3 42 22
| Vysledky

Efektivita analgetizace byla sledovana potrebou podani silného opioidu, poCtem podanych davek non-opioidu a delkou casoveho
intervalu k potrebe systéemové intervence.
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| Zhodnoceni

Na nasem limitovaném souboru pacientu se jevi pouzivani intrathekalné podavaného morphinu jako superiorni z hlediska
potreby analgetickych intervenci. Efektivita periferni nervove blokady se zda nizsi a je silngji variabilni v zavislosti na zkusenosti
operatora a typu operace.

Ke komplexnimu vyhodnoceni risk/benefit neni zkoumany soubor dostateCne rozsahly, prezentovane vysledky nicmeéne
odpovidaji nasi klinické zkuSenosti.

Dékujeme nasim kolegum, ktefi se podileli na sbéru dat a kolegum z Nemocnice AGEL Pferov za sdileni klinického know-how zajiStovani a podavani morphinu vhodného k
intrathekalnimu podani.
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