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Pojoneracnifanalgezie)detskeho)nacienta

Zasadnitukel anesteziologa
DiUVvod: prevence (1ipeoperacni bolesti
Prostredkyz ek a postupy, metodika




7. 7

periferni receptory, drahy: pro vedeni bolesti a korova centra pro vaimani
bolestil jsou konstituevany:a aktivaive 24, gestacnim tydnu
polynedalnitnecisenzony = vidkna € — 2 m/s — druhoetng, prolongovana bolest
mechanoreceptory— viakna A'deltal= 5-25/m/s= rychla, lekalizevana belest
drahalzadnitrehy misni— thalamus— strenitmozek dezrava Vi 25, tydnu
thalamoekertikalnitspojenitdozava)iivi29: tydnul— interpretace bolest

shedna s despelym

=) plelariiny,




Farmakoloyicke)

.0. absorpce IeEKU nizZsi zejmenal Ul nevoerozenc

(nizsitacidita zall, stavy, nezrala zaludecni sliznice)

.M., S.C. alSORPCE NiZsiipro centralizaci ebehu a vysoky olhsahivedy
Ve svalove: tkani

distribuciiovliviarnizsihladina albuminu (35 g/l vers: 45, g/1), nizs
Vazebnalschepnost fetalniho albuminuvuci lekiim a schopnost
b|l|rub|nu vytesnlt |ekezvazby narallbtimin

NezZialaematoenceralickafbarerarumoezaifprunikakimuiaciNECVaVAEINS
ElimInaceENarmakezaVvisiarzialostiljaternifal EAVIRNENKARNED




Leky/kfdisnoziel =opioidnifanalyetika

Poedavanillimituje obavaz nezadoucich ucinkt

Skutecnell Utlum dychani, zpomaleni' peristaltiky, pruritus, syndrom
Z odneti

Anestezil prornanrecnejsiivykony bez nich nelze provadet
Analgeticky, hypnosedativial, anxielyticky tcinek

Promyslene davkevani, i-vi aplikace, Vi poeperacni peciizasadne
kontinualnig moeznost resenitkomplikacitpemogci UPN Zejmena

VI nEJnIZSIchVEK: kategorich

Evm r)rllnrm/ omb]nov:l' SIS HalUCIRaceEmialc ESEmk
PG a1 CREKOVARVASaZOVaNIteRIEl
'pO'mEll:'Jl.




morfin

fentanyl

sufentanil
meperidin
(pethidin)
piritramid

nalbufin
tramadol

l'éky/kidispozicii=onioidnilanalyetika

jednorazova davka
0,05-0,2 mg/kg i.m.,i.v.

1-4 ug/kgi.m., i.v.
0,1-0,5 ug/kgi.m., i.v.
1 mg/kgi.m, i.v.

0,05-0,2 mg/kgi.m., s.c.;
0,05-0,1 mg/kg i.v.
100-250 ug/kg

1-1,5 mg/kgi.v., i.m., p.o., p.r.

kontinualni ddvka
0,01-0,02mg/kg/h; 0,5-1 mg/kg/den

1-2 ug/kg/h
0,2-1 ug/kg/h

0,25 mg/kg/h
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Regionalnil analyezie)

et

jednorazovali kentinualnifermarkaudalnitepiduralnitiblokady,

kontinualnithrudnia lumbalnitkblokada
PERTERNItNERNGVE; blokY

spinalnitanestezie

Uplathenittitrvukemr asistovanychimetod
EVopUPIVacalnN ChleCaIREIALKVIE), MaX: G aVika ZImn gy kgt




leky kfdisnozicii=ngonioidnifanalyetikal

doplneni’ regionalni i opiateve analgezie
samoestatne u malych vykoenu (2)

preferovanal parenteralniaplikace (v, alp.r.)
dulezite prordoelecenitboelesti aljakerantipyretikim i




lekyi K disnozicil=neopioidnifanalgetika

paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v.; 15-20 mg/kg p.r., max. 60mg/kg.

metamizol 15 mg/kg max. 4x denné

ketamin 1 mg/kgi.v., 2-3 mg/kg i.m.

ibuprofen 20 mg/kg ve 3-4 davkach p.o.,p.r.

diazepam 0,1-0,3 mg/kgi.v.,i.m.; 0,2-0,5 mg/kg p.r.

midazolam 0,025-0,1 mg/kgi.v.; 0,2-0,5mg/kg p.o. max. 10 mg
0,05-0,1 mg/kg/h kont. inf.

chloralhydrat 20-100 mg/kg p.o., p.r.

prometazin 0,5-1 mg/kgi.v., i.m.

chlorpromazin 0,5-1 mg/kgi.v.



Hodnogcenil kualityfanalyezie)

nezbytne, vyzadevange, UzZitecne

\/AS U deti nefunguje; je treba hodnoetit kvalitu beznych aktivit

Predskolni detita batolata — ELACCE((Face— Legs— Aktivity — Cry Conselaboelity)
POPSI

Kejenci NIPS, (Neenatal/infant PainiScale)

Noeverezenc, nedonesenciiComiort Neo Score— seUceDr ohjektIVAING

NECNGCENI aISUR|ERUVAINONIOSUE KU OSELIUJICING,




POOPERACNI ANALGEZIE U DETI

Vizudln{ analogovi $kila hodnoceni bolesti u déti

VISICIPIS

0 1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

0 — bez bolesti, 2 — mirnd bolest, 4 — snesitelnd bolest, 6 — silnd bolest, 8 — krurd bolest,

10 — nesnesitelnd bolest

Skérovaci tabulka hodnoceni bolesti NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale)

pro déti do jednoho roku
Vyraz oblideje

0 uvolnéné svaly
1 grimasa

PlaE

0  Zidny plac
1 filukdnf

2 silny pla¢

Typ dychani

0  uvolngné

1 zména v dychani

Paie

0  uvolnéné, mirné pohyby
1 skréené, natazené

Nohy
0 uvolnéné/mirné pohyby
1 skrfené/natazené

Stav védomi
0  spi/bdi

Klidnd tvar, neutraini vyraz

napjaté mimické svaly; svrastélé obotf, brada, zatatd
Celist (negativni vyraz oblifeje — nos, Usta, oboti)

tichy, neplace
mirng, intermitentné kiiourd, sténd

hlasity kfik, pfidava na intenzitg, trvaly plac (podle
vyrazu obliteje je moZné poditat i bezhlasy plac
intubovanéha ditéte)

obvykly typ dychéni pro malé dité
zatahuje, dyché nepravideln&, ddvi se, zadriuje dech

bez svalové ztuhlosti, obtasné ndhodné pohyby pazi

natazené paZe, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stfidani
extenze a flexe

bez svalové ztuhlosti, ob&asné ndhodné pohyby nohou

nataZené dolni kon&etiny, napjaté, ztuhlé nebo rychié
sti{dani extenze a flexe

klidny, ti3e spi nebo je bdély, ob&as pohne nohou

je bdély, neklidny, hdzi sebou, zmité se

1 neklidny

Soucet nad 3 znamend bolest.

B . BESS—




Taktikajajnostunyj

velmildiskutovana, ruznoroda,

riizne ucinna

Paediatric Anaesthesias cca 30% Pediatric
Anesthesia

clanktiise tyka perioperacny
bolesti

ESPA 2014 Prahas PERGRErACNI
bolesti— zakladnittema

AcUter o Postoperative Pain

Guyjeldlifias, dasttioy, elogderiica )]

oelgevielzljiinzlferel s
seziriclzireldinn), 2v\idosiarn,
valilkostl nariacnie z) szl ge
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L JNE recognition andiassessment: of
acube painiin children®™

\/elkar Britanie, 76 stran! il

The recognition and
assessment of acute
pain in children

Update of full guideline

SEPTEMBER 0SS

Royal College
of Nursing



ROYAL LIVERPOOL CHILDREN'S NHS TRUST | grname
PAIN SERVICE PRESCRIPTION SHEET | First name
Hospital number

Date of birth
Consultant

Relief of nausea and vomiting
(E FOLLOWING 2 DRUGS MAY BE PRESCRIBED TOGETHER IF NECESSARY
T 1 et a8 Sty s

Frocoery
DEXAMETHASONE

Relief of itching (associated with PCANCA o fentanyl epidurals)

“ CHLORPHENAMINE m 8 hourly

Ondansatron ca mum:mmm«wm
Relief of muscle spasm

DIAZEPAM
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:

Whan i startoral oloics sher stupping PCANCA orfentany epkaurt
P 1o 12 weeks of age, 8hours Babies rom 13 weeks of age and chikdren; immediately
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Local anaesthetic infusion
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»Royal LiverpooellChildrens Pain
Sernvice: Prescripbion Sheet™

\Velka Britanie 2012
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Taktikajajnostuny

Pediatric Anesthesia
Pediatric Anesthesia ISSN 1155-5645

REVIEW ARTICLE

Developing a pediatric pain service
Sabine Kost-Byerly' & George Chalkiadis®**

1 Department of Anesthesiology/Critical Care Medicine, Charlotte Bloomberg Children’s Center Johns Hopkins University Baltimore, MD, USA
2 Department of Paediatri esia and Pain Man. ent, Royal Children's Hospital Melbourne, Vic., Australia

sity of Melbourne, Australia
4 Murdoch Children’s Research Institute, Melbourne, Vic., Australia

|dealnitACULE PAINI SERVICE:

DostipRost: (24 hediny, v dnifvitydn)

Shednaldoestipnest
Pravidel narkontrolaNeaciEnia

KORURUIENIELE

,Developing a pediatric pain service”,

S. Kost-Byerli, G. Chalkiadis,

Pediatric Anesthesia 22:(2012), 1016-1024
(USA,

Australie)

Skorevanitsedace alo] esti
Planipece

PDEKUMENTACE
|RSHRUIKCENPrOICRISINPEC]



Taktikajajnostuny

Markus Weiss

;‘2?;2;53‘;3“_5rf’ifd’iZi‘f‘J.‘s:;?ta[mh ,Peri-operative Pain Management Concept in
e Paediatrics®, Markus Weiss;

Dept. off Anaesthesia, Universibty Childrens

HospitallZurich

Peri-operative Pain Management Concept in Paediatrics

\ViodermitperoperacnitlecharbolestiVvidetskenm veku:

Pain Iherapy.Concepti- jednoeduchy:sreozumitelnyialgertmuls) skerevanithelesti),
ndividualnirprastip, edukace tymt), VAERIEKT
Pain Prevenbion = psychologickapripravarditetenirodict) preemptivaitanalseze,
JEMNE alatratmatickechirtigickerpostipy, Veasne Zzahajenl
anglgezie
RainYASSESSIMENR=Zakad N Ech\ eI ESti)

KemplEXnItsKeroVacIiskaly
Widleineelll Reiaifndeziov - fl2golziiovE) srelgaile) ragiorEllnl casiazia gaiziny,
goelgiifria [dley, riafzrrnzi<ologicls drasifacliay
RESCUEN e e EsENNalZER A aCENINSYEC el




AVjakfisme)najtom) my:

Jak se dite dostane na sal:
chirurgicke odd. — chirurgicky sal — chirurgicke odd.

detske odd. — chirurgicky sal = chirurgicke odd. (JIP)

detske odd. — chirurgicky sal — detske odd. (JIP)

detske chirtrgicke odd. — COS — detske odd. (JIP)

detske chintrgicke odd. — COS— detske chirtrgicke odd. (JIP)
detske chirtrgicke oddl — COS— ARG, Wiimecne detske ARG

= KaZ0 e eadEIERNVAINEN BIOKUTAERBIGOKONCENINEREMBCNIEI
—menoRlek CERtalNItSaly/SeUSLEC ERNfSPECIalistul



Alliakfisme) najrompmy;:)

Kdoe o) diteé obvykle pecuje:

detsky lekar:
chirurg (neboljiny opErACNITGLOY)
Intenzivista riizne specializace
anesteziolog

aliZaC

< P

0 ELSKYARLERZIVI




AVjakfisme)najtom) my:

\{/znamna centralizace detske pece

\Vinezstvi'anesteziologti zkusenych nebo asponi radne zaskelenych
V. PECI 0 dEtilse snizuje

Potrebujeme;,guidelines: nebo stacit, est practice?

Painisenvice: male alstrednitneEmMeCRICE— Vitana pPomoe

7

TN, 7




Jak(to)detam) fafaneh)nekolik{donoruceninal zavex

Koordinace premedikace, peroperacnilanalgezie a pooeperacni analgezie
Eliminace periody bez analgezie

Kembinace lekt a spravna vollba mezi analgezii'a sedacy

PCA vetsitdetiizvladaji, rodictm radejiinepljcovat:!
Pouztitnefarmakoelegickych pestupti(minimalizovat manipulace: s ditetem
tesnEe po eperaci, teple), Zklidnenr, eblibene predmety,

pritemnest redictiuvazive)
UZIVanitskorovacichischemait pravidelne, zaznamenavat
dISpraviena neeagoyat

DUVErave spelupraciardomluvarstestathiimiioakermiky KErferaiie




Malé vykoeny = sufentanil 0,1 ug/kg + metamizol 15 mg/kg a poop.
paracetamol 15 mg/kgi.v. (neboe eopacne)
nebo epidurdlni’analgezie + metamizol 15 mg/kg i.v.
nebo nalbuftin 200 ug/Kegi.v.
Strrednivykeny = sufentanil 0,2 ug/keg + metamizoll 15 mg/ke i.v.
poop. moexrin 0,5 mg/ke/den
nebo epidurdlinitanalgezie + metamizoel 15 mg/kg i.v.
Velkenwykony:=sufentanil 0,51, 0rug/ke, peop: 0,5-1,0 ug/ke/hi.v., ULV,

O,)u LYAVAPOORE a0 HEKOREIRAUEINE MIKEV KORE G VKU OLENCOVA:
99|UsY gofElet), I-—*,J’-;’ IEopIEi analgetiiyy

EpIcuriRIfolekedyASOUN rujrw v/ UAVERYAEREMNIPO ORERAC

PEEIHINI O EIMINIESPEKE

RESIONE I NESLEAENAZENVNION lvorlu 0 OICEIKOVERESTEZIE




2aR10ZoKNOSt

AESKULAP

Jifi Malek, Pavel Sevéik a kolektiv

Patofyziologie a méfeni bolesti

Pooperacni analgezie

- typy a zpiisoby podani
Doporuéeni pro jednotlivé
typy operaci

Analgezie u osob
dlouhodobé uZivajicich opioidy

Specifika analgezie u déti, kojicich
matek a geriatrickych pacienti

Analgezie
u ambulantnich pacienti

Organizace lé&by pooperaéni holesti

104 P
it &

MLADA FRONTA




