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Priprava pacienta

Premedikace i.v. uvod

» DostateCna davka  EMLA krém / naplast — minimalné 60 min
* Midazolam 0,4 — 0,5 mg/kg p.o. (max 10 mg)

» Spravné nacasovani * Vibracni beruska / véelka

* 30-45 min pred odjezdem na sal

» Odvedeni pozornosti ditéte

Indikace RA « Zdravotni klauni

 VSichni ortopedicti pacienti

» Postupné rozsireni na dalSi obory
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Proc¢ i.v. uvody?

« S koncem vykonu lze zahajit dfive vyvadéni z anestezie

* Minimalizuje incidenci pooperacnich delirii

* Usnadnéni hodnoceni efektivity blokady v Casném pooperacnim obdobi




Léeky

Levobupivacain
(mesocaine)

Ketamin
Dexamethasone

Novalgin / Ibuprofen / Paracetamol




Provedeni blokady

- Standardizovany postup dle lokalniho protokolu T
- U détiv CA/ANS
- Samotné provedeni blokady identické, jako u dospélého, ALE:

Lepsi vizualizace Maximalni jednotliva davka LA

Analgetické bloky velmi dobfe (bupivacaine 2 mg/kg)

tolerovany Provadéno v CA
Snadnéjsi vyvedeni z CA Casto pacienti s VVV
Minimalizace podani tramadolu Casova prodleva v Gvodu vykonu

v pooperacnim obdobi — snizeni
PONV!




Sledovani blokady

- Standardizovany postup dle lokalniho protokolu

- VyplInéni protokolu o provedené blokadé (i v anest. zaznamu)
- Protokol nasleduje pacienta na cilové oddéleni (pres DP)

- Zapis do hlaseni ze sluzby

- Reference na rannim hlaseni

- Spoluprace oSetfovatelského personalu
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FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
PRACOVISTE MEDICINY DOSPELEHO VEKU
Driitel akreditace DIAS a certifikace 1SO 8001
Jihlavska 20, 62500 Brno

ICO: 652 697 05

KLINIKA DETSKE ANESTEZIOLOGIE
A RESUSCITACE, tel.: 532 234 638

Kontrolni protokol g regionalni nebo centralni blokadé
Protokol prosim nezakladat do dokumentace. poslat na KDAR po 48 hod (pokud zlstane v dokumentaci)

Stitek pacienta

(\' KDAR VPKOM:. e e

g7 FNBRNOaLF M .
Lékar provadéjici blokadu: ..............c.ooooiiiiiiii

‘ Obliéeiova Skala bolesti = VAS

CENTRALNI BLOKADA  ¢as provedeni: __:__*

Epiduraini nebo  kaudalni [

Jehla ...... G Provedeno v CA ano[ 1 ne [

Katetr ano[ J...... G ne[ | detekce :  ztratou odporu[_| kapkou [ ]

Hloubka katetru v epi .......... cm EPI prostor detekovan v ........ cm

Davka ............. m G0 e

Tunelizace anoD ...... cm neD

Komplikace ano [ ] jake: ne ]
PERIFERNIi BLOKADA  &as provedeni: __:_ *

HOMT KONGBHNE: ..o uz: anoll ne L]

UZ: ano D ne D

provedeno v CA ano[ ] ne[_|

Dolni kongetina: ...
Stimulace: ano[ ] ne L]

0L PP
Davka ............. m L B e
Komplikace ano[ | jaké: ne[ |
NASLEDNA KONTROLA:

Hodnoceni po pfijezdu na dospavaci pokojlodd/JIP: __:_ *FLACC: __ /VAS:

60 minut po prvnim hodnoceni: __:_ *FLACC: __ /VAS:

4 hodiny po prvnim hodnoceni: __:_ *FLACC: __ /VAS:

Cas __:__ahodnota FLACC: ___/VAS: ___, kdy bylo nutné podat prvni dopliikové analgetikum.
Analgetikum: ... Davka: .............. Forma podani (i.v. /im./s.c./p.o/p.r.): .......

Parestezie: ano |:| ne |:|

Paréza: ano D ne |:|
Druhy den po vykonu:

Nauzea: ano D ne D Zvraceni: ano D ne D

Trvani analgezie blokadou: (pfi jednorazové aplikaci) ...........ccccoeeeennenn. hod
Sledovani katetru po 24 hod/ordinace:

Katetr extrahovan: datum/kym Podpis a razitko Iékafe

o~ — — —
— = S \
o o o6 B®
C/ - s s - o =~ %
N = CEE ™\ Y
Neboli Boli Boli Boli Boli Boli
troSku trochu vic  jesté vic moc
nejvic
Hodnoceni: 4 a vice bodl = bolest a nutna intervence
FLACC skore 0 - 7Iet (nebo bez schopnosti reagovat na ,obliceje”)
Kategorie Popis Skore
Zadny uréity vyraz nebo usmév
Oblicej prilezitostna grimasa nebo zamraceny oblicej 1
£asto nebo neustale se tfesouci brada, seviené Eelisti 2
. normalni poloha nebo uvolnéné 0
Cinnost P
nohou neklidné, nepokojné, napéti 1
kopani nebo mavani nohama 2
lezi v klidu, v b&Zné poloze, uvolnéné se pohybuje 0
Aklivita napjaty, krouti se, posouva se vzad a vpred 1
napjaty, ztuhly nebo s sebou hazi 2
neplace (spi nebo je vzhiru) 0
Plag nafika, sténd, prileZitostné stézovani 1
vytrvaly plaé, kiik nebo velykani, éasté stézovani 2
spokojeny, uvolnény 0
Utisitelnost uklidni se dotykem, pohlazenim nebo slovné, da se odvést pozornost 1
Ize jen obtizné utésit nebo uklidnit 2




Kontinualni
vzdelavani
- Staze na jinych pracovistich

- Certifikované workshopy v CR /

zahranici
- Workshopy v ramci konferenci
- Workshopy 1-2x rocné na KDAR

-  Moznost ,nakoukani“ struktur u

pacientu / kolegu na DP

Brachial Plexus

(nterscalene Groove)




Limitace zavedeni RA u deti v praxi

V pediatrii se provadi v CA/ANS

- limitace moznosti zavedeni predoperacne s cilem eliminace Casove
prodlevy

Strach z poskozeni pacienta

Podavani neindikovanych analgetik — Co kdyby nahodou blok nefungoval

Nespoluprace v pooperacnim obdobi

Rodice




JAKE PROBLEMY RESIME NEJCASTEJI?

Bezduvodné podavani systémovych analgetik i pfes uc€innou blokadu
« S narustem pozitivhi zkuSenosti na oddéleni se snizuje
Odpor chirurgickych oboru k provedeni blokady
- zdrzeni
- vykon neni podle nich bolestivy
- neznalost problematiky?
« Pozitivni ohlasy pacientu a rodicu + NLZP na standardnich oddélenich!
Nerespektovani doporuceného davkovani kontinualniho podani LA
« 7
Domneélé komplikace blokady

« Standardizované sledovani vSech pacientl a zaznam pfipadnych komplikaci

*D



Retrospektivni audit
v Detské nemocnici FN Brno

100 pacientu v letech 2016 - 2017
Vykony, kde je dnes nabizena regionalni forma analgezie
Clenéno dle vykonu a typu indikovaného bloku

Moznost srovnani s identickymi vykony s regionalni formou analgezie




PONYV
Incidence PONV PONV a Tramadol

& .

PONV m Bez PONV ® Tramadol Bez Tamadolu
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| Detska nemocnice Brno
(leden 2020 - leden 2022)
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Jak to tedy del
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Premedikace

Operacni vykon

45 min

2. Pooperacni den

1. pooperacni den

LF MU a FN BRNO@KDAR
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