1.

Analgosedace – přínos i témata k diskusi

Jarmila Drábková

OCHRIP FN Motol, Praha

2.

Bolest = stresor
Hypervigilita = stresor

Desintegrace cirkadianní rytmicity = stresor


Projevy: anxiozita, stres



     ↑↑ spotřeba O2


     ↑↑ sympatikotonie


         interference s UPV



        návrat z GIT



       snížení imunity ….

3.

Analgosedace = indikovaná kauzální terapie


s komplexními účinky

   Cíle:

   Integrace systémů

   Sladění s UPV bez relaxace

  Možnost výkonů – motorický klid




   analgezie + to-up

4.

Specifický účel

terminální sedace / analgosedace

stereotaktické operace – záměrné probuzení

Specifické formy


nemedikamentózní – až placebo efekt


medikamentózní



TIVA, TCI, PCA



řiditelné přípravky



regionální metody analg / anest

kombinace více farmakoskupin

5.

Novinky

dexketamin ?


botulotoxin při algické spasticitě 

dexmedetomidin

TCI ( target controlled infusions)

kombinace s TTS fentanyl ( Durogesic)

CR, SR hydromorfon, oxykodon 


    (Palladone, Oxycontin)

lehké a detoxifikační : buprenorfin ( Subutex)

kompozita – diklofenak+orfenadrin ( Neodolpasse) inf

SSRI, SRNI versus TCAD

6.

Diskuse a nové momenty


Souhlas u psychokompetentních



analogie omezovacích prostředků


Oš. dekurz – skóre VAS a vigility 

( Ramsey, GCS, Beneš )
Alternativní formy – intranazálně


lízátka-bukálně, aerosol, autoinjektory

Farmakogenetika – tramadol, kodein

7.

Zrušení psychokompetence pacienta

Závislost – volba reg. blokád + sedativa

Oxid dusný, sevofluran - zneužívání – neznaly

Terminální sedace / analgosedace – na hranici vědomí

Morfin- renesance inf – pooper., termin – i astmatici (?)

Sy propofolové infuze - pH↓↓; mtb acidóza refrakt

Cave ambulantní pts. → propofol, remifentanil

Piritramid, petidin ↓↓↓

Vstup léčitelů, doplňků – mastí, masáží, rhb

8.

Trauma, polytrauma

Přednemocniční inj. bolusy:


ketamin; fentanyl + midazolam, diazepam

Akutní období inf:



propofol+ sufentanil



midazolam+ sufentanil


Dlouhodobé subakutní:



přechod na  analg - částečné agonisty



postupná detoxifikace



sedace denní benzodiazepiny



senioři často + nová neuroleptika

9.

Doporučení


Možnost stížnosti na amnézii a naopak

Nedostatečná pooper. analgezie = nedbalost


Informovaný souhlas vhodný, pokud lze

Poučení rodiny  ( umělý spánek vs. GCS)

Prevence psychotraumatu 

a PTSD – klin.psychol.konzil+rozhovor

10.
Děkuji za pozornost

a přeji „tailored“ postupy

