A bude to potom bolet..?

Management akutni pooperacni bolesti u déti

MUDr. Lucie Jureckovd, KARIM , Fakultni nemochnice Olomouc




Lécba pooperacni bolesti

Definice
Spektrum ,,pricin“ bolesti

Diagnostika...moznosti
monitorace...Skaly

Terapeutické moznosti
Praxe

Kazuistiky




Co to je..... akutni (pooperacni) bolest?

..reakce organismu na agresi

..vyvolana identifikovatelnymi podnety

neprijemny senzoricky, emocni a mentalni prozitek,
spojeny s doprovodnymi vegetativnimi a psychickymi
reakcemi a zménami chovani

trva hodiny...dny

prinuti pacienta .... v pribéhu minut, hodin ..vyhledat
pomoc




MOTTO: ..bolesti predchazet...ne ji jen mirnit...

...jestlize principem chirurgie je rez...
...pak to nutné musi bolet...

* Znalost procedury — rozdéleni op. vykonu dle
rozsahu, zatéze, bolestivosti

* Dokonala priprava s rodici, pacientem a
oSetrujicim personalem

* Znalost prostredi a zvyklosti pracovisté




Spektrum pricin akutni pooperacni bolesti

* operacni zakrok...iradiace a spusténi akutni reakce v operacnim
poli

* ji.v. vstup...nase , pokusy” o kanylaci
* postintubacni dyskomfort
* prenesena tenze z kapnoperitonea

* polohova bolest /pt. gynekologicka poloha — kycle




I N fO rmace.......... jak déti rozumi tomu, co fikame...............

Jak s détmi mluvit o jejich prognoze
~TOC jSi tady?”
»Budou mi spravovat od&i, silham.“
» ViS, jak se to spravuje?”
B Ne.
- .Nejdriv Ti useknou hlavu, pak
spravi ty oci a pak Ti hlavu pnsiji
zpatky. ”













Diagnostika bolesti

skaly — fotky z dokumentace
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Lécba APS.....teorie

eee Kritéria

* stav a potreby pacienta (rozsah op.

* Dostatek |ékl, ékovych forem, ,
vykonu)

modalit [éCba...i literarnich
udaju... v o .
* pooperacni hospitalizace/monitorace

(JIP, DP, standart.., amb)

X

* osobnost anesteziologa

* navaznost péce...domluva s os.

* kazdy op. vykon je provazen e
Lékarem

bolesti...strach z ni =
nejvyznamnéjsi obava pacienta i ..
multimodalni pristup
* az1/3 APB neni adekvatné

|éCena .... je metodou volby

M.Joehr, Kinderanaesthesie, 8. Auflage, Elsevier
2013



Cil: individualizace dle operacniho vykonu a
pooperacni analgezie sita na miru

K dispozici mame:
* Analgetika

* Lokdlni anestetika

* Adjuvancia



LECIVO DAVKOVANI OPAKOVANI | CESTA VEKOVE CAVE
PODANI OMEZENI

Clonidin 2 mcg/kg Single dosis KB Nad 3M Dechovy utlum

Dexdor 0,5mg/kg bolus i.v./intranazalné ne Hypotenze

bradykardie

Dexametazon 0,15mg/kg bolus V. ne Tu lyssis sy

Diclophenac(Alm | 1mg/kg co AYA Nad 14R ORL ?

iral)

Dipidolor 0,05-0,1mg/kg Bolus i kontin. i.V. ne Respiracni
bolus, dale kontin. deprese
0,1mg/kg/h

Indometacin 50-100mg Co 12h Supp./p.r. Nad 12-14R Viz. NSAID

Levobupivacain 2mg/kg Single dosis KB ne

Metamizol 15mg/kg Co 8h iv., (i.m.) Nad 3M bronchospasmus

(Novalgin)

Morpfin 0,03mg/kg Single dosis KB ne Dechovy utlum

Nalbuphine 0,1-0,2mg/kg odstup min 4- V. nad 3M Expreterm

6h sedace
Paracetamol 7,5-15mg/kg Co 6h V. ne Astma ?




Ekonomika... 4

analgetikum baleni cena/baleni davkovani cena/davka/ cena/ampule
Kc mg/kg dité 10 kg Kc
K¢
Perfalgan  10x100ml (a1000mg)  350,- 15,0 5,25 35,00
Novalgin 10x2ml (a1000mg) 60,- 15,0 0,90 6,00
Nalbuphine 10x2ml (320mg) 650, - 0,2 6,50 65,00
Dolmina 5x2ml (a75mg) 64, - 1,0 1,71 12,80
Mabron ox2ml (a100mgq) 27,- 1-2mg/kg 1,08 5,4

Dexdor 5x2ml (4200mcg)  2687.- 0,5 13,435 537,4
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Praxe l....... ORL

Adenotomie

* Inhalacni uvod, nékdy v pfipravé inhalace Ventolinem,
zajisténi PZK, antiemeticka profylaxe Dexamed 0,15mg/kg

* Indukéni davka i.v. + Novalgin, Nalbufin po extubaci, event. Dexdor
Na DP dop. Paracetamol

Tonzilo-tomie/ektomie

* fazeni na zacatku op. programu...
* uvod stejny, na DP Dipidolor




Il. Ocni, plastika

Uvod inhala&ni Sevofluranem ...zajisténi PZK

Antiemetika Dexamed 0,15mg/kg i.v.
Sufenta, Propofol...OTi
Nalbufin + Novalgin/ev. Dexdor + Paracetamol

Plastika — vzdy infiltrace op. rany pred rezem (Levobupivacain
0,25% +/- Adrenalin)



lll. Diagnostické vykony

Endoskopie:

* GIT-Horni GIT...TIVA - Propofol (ev. v pribéhu Sufentanil), kolonoskopie — TIVA
Sufentanil + Propofol, Novalgin

* Bronchoskopie ...analgetika netreba

¢ Cystoskopie — Nalbuﬁn, event. KB (preemptivné Paracetamol)

Hematoonkologicka diagnostika — Sufentanil, Nalbufin
Biopsie jater- Remifentanil, nasledné Novalgin + Nalbufin

Zobrazovaci metody: MR, CT ...analgetika netreba



IV. Malé operacni vykony ( chirurgie,

urologie, traumatologie, ortopedie)

Multimodalni postup: kombinovana anestezie (CA+RA)

Chirurgie: Hi, Hu, pylorostenoza, abscesy
- pod pupkem kaudalni blok
- infiltrace op. rany

Urologie: cirkumcize — penilni blok
- KB, orchidopexe, hypospadie — kaudalni blok

- Nalbufin, na DP Novalgin nebo Paracetamol



Kaudalni blokada

1. Single shot jako soucast kombinované
anestezie

2. Pokracujici kaudalni anestezie/analgezie se
zavedenim EDK skrze hiatus sacralis

3. Solo anesteziologicka technika — AWAKE AN.
- respiracné handicapovani novorozenci
- pacienti s muskulo-skeletarnim
onemocnénim
- nela¢ni pacienti
- adolescenti / vlastni prani




V. Rozsahlé operacni vykony (trup, koncetiny)

Stredné velké operacni vykony

kombinace i.v. + blok singleshot KB s

adjuvancii

* v zaveru op. 2. bolus do EDK, event.
Dipi €i Nalbufin

Rozsahlé vykony, ev. predem planovane g
opakované revize...

* (K)EDA, adjuvancia
* odlozenda extubace + UPV
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Neurochirurgie
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Update and Innovations in Chronic Pain

Persistent Post-Surgical Pain
Pathophysiology of Chronic Pain

...Zmuzeme néco perioperacne, kdyz vime, ze...???

1. Psychosocialni faktory

- rodiCovské katastrofické scénare

- kopirovaci strategie

2. Anamneza ex-preterm — PAIN EXPERIENCE
3. Anamnéza dlouhodobého chronickeho onemocneni

LA mnohem ucinnejSi nez opiaty



Hmotnost | Max. rychlost | Pfiprava smési lokdlniho anestetika a opiatu pro kontinudlni aplikaci
ke kontinuainiho | do epiduréiniho katetru u déti
Y. ° ® podavani/ml/h
)4 N 3 0,24 Slozeni EDK smési pro 1. pooperacni dny:...raztok Chirocainu 0,25%
Akut n I pa I n Se rVI S pro d etS kou a n eSteZI I 4 0,32 do 30kg: Chirocain 0,5%10ml + FR 10ml + Sufentanil Smcg
5 04 Nad 30kg: Chirocain 0,5%20ml + FR 20ml + Sufentanil 20mcg
6 0,48
7 0,56 Il.smés{od 3.pooperacniho dne):...roztok Chirocainu 0,125%
8 0,64 Do 30kg: CHi 0,5%5m| + FR 15ml + Sufentanil 5 mcg
) 0,72 Nad 30kg: Chi 0,5% 10ml + FR 30ml + Sufentanil 20mcg
4 - H 10 0,8
* Osobni nasazeni a osobni vazby =
15 1,8 Vypocet rychlosti kontin. podavani:
18 2,16
20 2,4 Do 10kg: 0,2mig/kg/h
. , 25 3,0 Nad 10kg: 0,3Mg/kg/h
* Vytvoreni konceptu =1
v ] 4 40 4,8 PF, dité 15kg, smés 0,25%=2,5mg Chirocainu/ml
(kdo..kdy/pro€..za jakych Co—
60 7,2 (15x0,3):2,5=1,8 ml/h
H k 70 8,4
po d m I n e ) 80 9,6 Pozn.: u hrudnich EDK nutna redukce rychlosti na 60% vypoétenéch
mi/h

* Multioborovy tym (anesteziolog,
chirurg, intenzivista...)

* Jednotné a dostupné
davkovaci schéma

° Sjed nocenll péée pOd APS (’FAKULTN\'NEMOCNICE Klinika anesteziologie a resuscitace

oLomouc

KARI M |.P_Paviova 6, 775 20 Olomouc

sekrelariat +420 588 443 579 fax +420 588 442 524 JIRP +420 588 443 580 anesteziclogie +420 588 443 578

e-mail - kar@fnol ez, waww.fnol cz

Standard pro podavani porodnické

epiduralni analgezie

Lécebny standard KAR FN a LF UP v Olomouci




KONSILIUM KARIM
Tomasovi dnes pred tivodem do celkové anestezie v sedaci na I. boku zaveden
epiduralni katetr k peri a pooperaéni analgezii. EDK zaveden metodou visici kapky v

obl. L1/2, epid. prostor identifikovan v 6,5cm, katetr veden volné kranialné, u klize fix.

na 12cm, tunelizovan, za tunelem na 13cm.

Podana test. d. mesocainu 1% 3ml- tato negat., EDK tedy ihned aktivovan 10mcg
Sufentanilu + 15ml 0,25% chirocainu.

Naredéna epid. smés Chirocain 0,5% 10ml + FR 10ml + Sufentanil 5meg, z ni po 3h
od aktivaéni d.(tj.v 11h) podan na dospavacim pokoji Il. bolus 10ml.

Dalsi, stejné nafedénou smés prfedavame s pacientem na standart. odd., bolusy Ize
opakovat ve stejné davce a se stejnou smési co 6hod.

V pfip. potieby kontaktujte nejprve JIP DK - maji s EDK zku$enosti, event. pain
servis KARIM na 2709.

Tomas$ je na bolest dosti citlivy, kombinuje se u n&j se stresem, nebude li tedy
analgezie via EDK dostate¢na, Ize pfidat:

Perfalgan 1g co 6h i.v.

Novalgin 1g i.v. co 8h

Almiral 76mg i.v. co 8h

na noc Nalbufin az 20mg pomalu i.v.- co 6h

Dnes$ek bude pro Toma nejbolestivéjsi, nicméné akutni pooperaéni bolest bude
slabnout, nebojte se Iéky kombinovat (jsou to jiné Iékove skupiny) a podavat je v
pravidelnych intervalech= NECEKAT, aZ si Tomas fekne.

Dékuji, jureckova

KONSILIUM KARIM
Volani z 21A standard DK k lazku pro bolestivost pooperacne. .

Anamnesticky: (kompletni anamnéza v NIS) crohn, operace opakovane, ileostomie

Objaktlvr_lé: GCS pri vedomi, spolupracuje, hodne bolestinsky, TK 120/80 mmHg,
AS 95 /min reg., kap.navrat , ventilace 15/min, SpO2 %98

pa‘cientls bolestmi pooperacne, KP stabilni, ED katetr funkcni, posledni bolus 17h
chirocain 0,25% 20ml+ sufentanil 5mikrogr. po hodinove uleve nutno analgetizace:
ggvoa(;gln 16:30 1g, tralgit, perfalgan 1g 15h, 16:45 nalbuphin 20mg, tralgit 75mg
DKK motoricky i senzoricky bez deficitu

uprava EDA smesi: chirocain 0,5% 20mi+ F1/1 20ml+ sufentanil 20mikrogr......z toho
bolus 10ml a kont aplikace 7ml/h......max 10mi/h

mozna kombinace: s novalgin 1g, perfalgan 1g a 6h

behen_1 kont aplika!ce EDA monitorace dechove aktivity, sat, TK a p/min, sledovani
motoriky a senzoriky DKK. pri potizich zastaveni smesi a nase konzultace,

dakujem

skacel monika
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Ka Zu IStI ka I SirSi moznosti indikace a pozitiva, jez v dobé indikace zavedeni EDK k EDA nejsou prioritni

* 12-ti lety chlapec srazeny autobusem pri dobihani, hospitalizovany ve FN
Olomouc od 25.2. do 11.4.2009

* Z mista nehody pFivezven 2-posadkou na OUP FN Olomouc. Zde pro rozsah
zranéni ETi, zajistén CZK, objednany EBR, odbéry, diagnostické kolecko,
urgentné prevezen na OPS

°* DG: -komplexnifraktura panve typu Cs decollement sy

- odtrzeni rekta od anu a hrdla mo¢. méchyre od prostaty,
- Parcialni 1éze rektdlnich svéracl, odtrzeni mékkych tkani

- kontuze pravého stehna a hyzdé se strzenim klze.

* Op. vykony traumatol. — repozice panve, nalozeni zev. fixatoru a panevni
svorky, opakované korekce v CA, prevazy

*  Op. vvkony chir. + urol. - reinzerce rekta a uretry, rekonstrukce svérace,



3D rekontrukce fraktury panve a jeji korekce




Prubéh hospitalizace

* Pro rozvoj crush sy a opakovanym op. vykoniim 7 dnt UPV, analgosedace midazolam + sufentanil
45-75 mcg/ hod i.v.

* Opakované prevazy v CA na JIRP DK, v EDA na traumatol. JIP

* 7.den po definitivni rekonstrukci panevniho kruhu, stabilizace koagulaénich pomérd,

zaveden epld uralni katetr (EDK) L1-2, ihned na OPS aktivovan smési lokédlniho anestetika (levobupivacain 0,5% + sufentanil)
e Punkce EDK velmi obtizna pro fixacni konstrukci panve

* Za 2 hodiny po aktivaci EDK hladka extubace bez ventilacnich potizi

e 36 hodin pretrvava zmatenost s prechodnymi halucinacemi,— kratkodobé zaznamenan abstinen¢ni syndrom z odnéti opiatd -> podavan Tisercin

* 9.den prelozen z JIRP DK na JIP traumatol. pro nutné opakované traumatologické
intervence

* Krom kontinualni analgetizace via EDK bez opiatd, pouze pred manipulacemi bolus
paracetamolu ¢i NSAID i.v.

* EDK ponechan 14 dnU, koncentrace LA postupné sniZzovana az na 0,125%
levobupivacainu, po celou dobu monitorovan APS

* Smés levobupivakainu 0,25% + sufentanil 0,5 mcg/ml, v=3-5 ml/hod (0,3 mg LA/kg/hod)
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Kazuistika Il.... .expreterm a opiaty

* 6-tydenni novorozenec, nar. v 31. tydnu 1600g/36cm jako dvojce A
tachypnoe, dyspnoe s lehkym RDS - distencni terapie

* UZ mozku — chudsi gyrifikace, echo - FOA, minim. stenoza plicnice
prelozen do kojenec. Ustavu

* V 6.ty (2890g) prijat na DK FNOL se susp. pneumonii, tato RTG bilat. potvrzena a
zalécena

* béhem hospitalizace opakované a obtizné i nékolikrat denné reponovana triselna
kyla vpravo, dgn. i tfiselna kyla vlevo a kyla pupecni

* Porelat. stabilizaci stavu, ale stdle jesté v terénu oboustranné BPN se zavislosti na
02, indikovana plastika HID — vitalni indikace
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Kazuistika Il. «ss€Xpreterm a opiaty

* V kaudalnim bloku (awake anesthesia) provedeny plastiky trisel i pupku (+ urachus)
* Stabilni s nosnimi brylemi preloZzen na monitorované standartni |0zko

* 9:40 Perfalgan i.v.

* 11:45 Nalbufin 0,5mg i.v.- proSednuti, susp. aspirace nepotvrzena, stabilizace na
JIRP




Perspektivy

RA — periferni bloky (indikace, sono, logistika...)
Farmaka:

* Dexmedetomidin

* Lidocaini.v.

* Nova analgetika ze skupiny NSAID, kombinace,
tramadol/mabron, oxykodon...

. PCA . A LA
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Kinderanasthesie

Peter Gasparee
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21 Neonatal Anesthesia




Motivace

Posun ve vnimani prfitomnosti anesteziologa na
operacnim sale z pouhého operac¢niho prislusenstvi na

koordinatora celé perioperacni péce

Aktivni ucast v perioperaénim procesu vyzaduje

- zménu chovani a pfistupu
- kus osobni odvahy
- odbornou a klinickou zkuSenost
- Cas a enerqii
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