Mobilni hospic

Ondrasek
9 ~ 10 RAD PRO LECBU BOLESTI

G © v ambulanci praktického lékafe (Ci jiného specialisty)

1. Spravné kladené otdazky - kli¢ k Uspésné lé¢bé bolesti:

KDE to boli 2 (lokalizace)

JAK to boli2 (charakter)

JAK MOC to boli2 (intenzita)

KDY to boli? (trvdni, epizody, pravidelnost)

CO bolest vyvolava? CO naopak ulevuje?

CO si myslite, Ze bolest zpusobuje? (etiologie)

Jaké jsou prani a preference PACIENTA (napi. tolerance a mira
snesitelné bolesti versus ztiZzenég{si schopnost koncentrace pfi 1é¢bé opioidy).

Lé¢ba bolesti u pacientt trpicich nevyléitelnym onemocnénim v pokrogilych
a koneénych stadiich své nemoci je velmi individudlni a souéasné komplexni
zdleZitost. Proto pfi jakékoliv [éCebné nejasnosti &i nejistoté nevahejte
konzultovat naseho paliativniho lékafe, nejlépe v rdmci
KONZULTACNICH HODIN, kier¢ jsou kazdé Utery az patek od 8:30
do 9:30 hodin, na telefonnim &isle: 606 027 209.

Vaseho pacienta mizZete rovnéz po predchozim telefonickém objedndni
(telefon: 724 975 277) odeslat ke konzultaci do AMBULANCE
PALIATIVNI MEDICINY, kterd sidli v aredlu Mé&stské nemocnice Ostrava,
v ambulanci Lékarské pohotovosini sluzby, a to kazdé dtery a pdtek.
V pfipadé, Ze jiZ pacient neni schopen ambulantnich kontrol, pak kontaktujte
MOBILNi HOSPIC ONDRASEK na &isle 725 409 411 (vrchni sestra),
724975 278,727 805 329 (sociélni pracovnice).

www.mhondrasek.cz
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2. BOLEST MIRNA - NEOPIOIDNI ANALGETIKA jako sprévné volba:
NESTEROIDNI ANTIFLOGISTIKA - dle Vasich preferenci; idedlni

u muskuloskeletdInich bolesti, pritomné zdnétlivé slozky.

METAMIZOL- Novalgin tbl (max. denni ddvka éx 2tbl) nebo Algifen Neo gtt
(kombinace metamizol + pitofenon; max. denni dévka 4x 54kapek); vhodné
zejména u bolesti v dutiné bisni.

PARACETAMOL - max. denni dévka 4x 2tbl; velmi vhodny u geriatrickych pacientt
Vsechny tyto léky se mohou kombinovat a maji antipyreticky efekt.

3. BOLEST STREDNE SILNA —slabé opioidy:

TRAMADOL (max. denni ddvka 2x 200mg)

DIHYDROCODEIN (relativni max. denni ddvka 2x 120mg)

CODEIN (max. denni davka 4x 60mg)

Tyto léky se ¢asto kombinuji s neopioidnimi analgetiky, eventudlné jsou s vyhodou
vyuzivdny v podobé iz hotovych kombinovanych prepardti: napf. tramadol
s paracetamolem (Zaldiar thl, Doreta tbl) nebo codein s paracetamolem (Talvosilen
tbl). Kombinaci se posiluje jejich analgeticky d&inek.

Codein a dihydrocodein maiji sou¢asné antitusicky efekt.

Neijcast&jdim nezddoucim G&inkem slabych opioidnich analgetik je zécpa.

4. BOLEST SILNA, kterd nereaguje na vy3e uvedend analgetika a neni moznd jeji
kauzélnilécba:

NEMEJTE STRACH NASADIT SILNE OPIOIDY!

Zahaite lécbu NIZKOU dévkou a lék postupné, POMALU titrujte. Zaijistite tim
BEZPECNE poddni.

V pfipadé fentanylovych ndplasti zagnéte s davkou 25 pg/hod (u starsich,
polymorbidnich &i kachektickych pacientd nékdy staéi dvodni dévka 12,5 pg/hod),
u buprenorhpinu 35 pg/hod. U retardovanych tablet oxycodonu 2x 10-20mg
dennég, hydromorphonovych tablet 2x 2-4mg denné, morfinu 30mg 2x denné.
Ustalené hladiny G&inné latky dosdhnete: u ndplastové formy za 3-5 dni.

Uretardovanych tabletovych forem za 2-3 dny. Proto pfi navySovani 1éki budte
TRPELIVI!
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5. TRI ZET pfi nasazeni nového opioidniho analgetika:

ZACHRANNA MEDIKACE:

Vzdy vybavte svého pacienta léky, které bude moci uZit pfi zesileni bolesti, nghlé, ev.
prulomové bolesti. MiZe se jednat o analgetika z kteréhokoliv stupné analgetického
zebficku, dle individudlniho efektu a dlevy. Ze silnych opioidy jsou lékem volby
rychle a souéasné kratce pusobici formy. Nejastéji morphin v podobé Sevredolu tbl
10-20mg, ev. magistraliter michané kapky, kapsle arektdlni &ipky. Transmukosni
formy fentanylu jsou vazany preskripénim omezenim.

ZVRACENI (nejCastéji se vyskytujici akutni nezddouci GCinek, objevi se v tvodu
lé&by a vétsinou do tydne odeznivd)

Pacienta ze startu profylakticky zajistéte na 3-5 dni antiemetiky (metoklopramid,
domperidon, itoprid 3x 1tbl denné pul hodiny pied jidlem).

Nevolnost a zvraceni v Gvodu écby totiz asto neznamend intoleranci léku, ale
pouze nezvladdnuti zalééeni akutniho nezdédouciho U¢inku anedostateénou
podpurnou medikacil

ZACPA

(nejéastéjsi chronicky nezddouci G&inek opioidy, trvd po celou dobu lé¢by)

Pouéte pacienta o zvyseném riziku zécpy, ev. doporuéte ne/pravidelné uzivani
laxativ- nejéast&ji lactulosa sirup, supp glycerini, ev. bisacodyl supp (Dulcolax supp.),
pripadné rezimovd opatient.

Na nezadouci Uéinky neéekeijte, ale PREDVIDEJTE JE A PREDCHAZEJTE
Jim!
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6. UTLUM DECHU?
Riziko u pacientd [é¢enych dlouhodobé opioidy pro chronickou bolest a pfi dodrZzovani
zminénych zdsad je minimdlni.



© 7. NAPLAST NEBO TABLETU?

NAPLAST uzijte u pomalu se rozvijejici stabilni bolesti, pfi potiZich s pfijmem per os.

K dispozici jsou ndplasti s fentanylem nebo buprenorphinem. Pamatujte, ze 0&inek
ndplasti nastupuje az po 12-24 hodindch. Proto je v Gvodu vhodné prekryti rychle
pUsobicimi analgetiky, které pak mUze pacient uzivat uz jen dle potfeby (Sevredol).
Muizete se setkat s pacienty, ktefi budou potfebovat ménit fentanylové ndplasti i co 60 &i
48 hodin z divodu rychlejsi metabolizace.

TABLETY s pozvolnym uvolfiovanim (12ti hodinové retardované formy) uZijte u nestabilni
bolesti, ménici se v Case a rychle se rozvijejici silné bolesti (¢asto doplnéné orychle
akrétce pusobici opioidy napf. Sevredol). Morphinové tablety s pozvolnym G&inkem
(napf. Vendal retard) jsou vyborné u pacientu, které obtéZuje kromé bolesti i dunost.
Oxycodon je vhodny u neuropatické bolesti ¢asto u meta skeletu (vyhodou je také
sou&asny rychly néstup a prodlouZené trvani G&inku)

Hydromorphon v podobé kapsli se dé vysypat do gastrostomické &i nasogastrické sondy,
bezpedny u starych, polymorbidnich pacientd.

© 8. PACIENT S VYZNAMNOU RENALNi NEBO JATERN{ INSUFICIENCI?
Bezpednd je aplikace fentanylu a buprenorphinu, bez nutnosti redukce dévky.

U ostatnich prepardtd je nutnd individudini mirnd redukce dle klinického stavu,
analgetického G&inku a pfipadnych nezddoucich Gcinkd lécby (tykd se zejména
morphinu, hydromorphonu a oxycodonu). Orgdnové selhdvani u algického pacienta
neni divod k nenasazeni opidtu.

9. OPIOIDNi ANALGETIKA MUZETE PREDEPISOVAT, aniz byste museli vést
opidtovou knihu. Staéi k tomu jen opiatové recepty s modrym pruhem
a uzamykatelnd zésuvka u stolu.

10. NEZAPOMENTE NA ADJUVANTNI ANALGETIKA (KOANALGETIKA) !
Tedy léky, jejichz primdrni indikace neni 1é¢ba bolesti, ale maji analgeticky efekt
(vétsinou v kombinaci s analgetiky).

Bolest je komplexni fenomén, vniméni a intenzitu bolesti ovliviiuje i psychosocidlni stav
pacienta.

Proto u téchto pacientt nedetiete ANXIOLYTIKY A ANTIDEPRESIVY. Vindikovanych
pripadech (hl. u midniho Gtlaku, mozkovych meta, hepatomegalie, kostnich meta...)
nezapomerfite na KORTIKOIDY (dexamethason-Fortecortin).
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