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Léecba akutni pooperacni bolesti u deti
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ESPA doporuceni

« Standard perioperacni

analgezie u déti

 Déleni dle typu vykonu
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Kroky ke zlepseni kvality die ESPA

mmmmw |INdividualizace pécCe

e HoOdnoceni bolesti minimalné 3xdenné

ZlepSeni edukace a dodrzovani zakladnich principu doporuc¢enych ESPA

Opakované hodnoceni uspésnosti IeCby

Zavedeni pokrocCilych metod analgezie s ohledem na lokalni potfeby a

okolnosti
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KAZUISTIKA

Bdélost béhem operace v celkové anestezii

a po vzniku samostatného
rlibéh a komplikace

NOVA DOPORUCENI{

Doporuceny postup — lé¢ba akutni pooperaéni bolesti




Cile pooperacni analgezie u deti

Minimalizace
negativni
pamétové
stopy

Snizeni
perioperac-
niho stresu

Minimalizace
intenzity
pooperacni
bolesti




Jak toho dosahnout?

Multimodalni analgezie

* Analgetika

« Sedativa

* Regionalni blokady
* Neuroaxialni blokady

Prostredi

Adekvatni perioperacni péce
* Premedikace
» Edukace pacienta i rodicU
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Davkovani vzdy

Specifika vztazeno k hmotnosti

Ibuprofen a metamizol od 3 mésicu

Tramadol zvysuje frekvenci PONV

« v analgetické davce bez psychomimetickych ucinku
» Nasalné i ke zklidnéni nezvladnutelného pacienta

Opioidy

* pouze za monitorace VF

 Lze-li na pracovisti reSit komplikace . v
* Neni doporuceno podavani v bolusech Naloxon t|trovane
* Petidin nevhodny max 10 “g/kg V.
» Nalbufin Casty, dobfe tolerovany
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Metody regionalni analgezie

* Pod kontrolou UZ

Informace

3 Regionsini anestezie- ok to d¥lém jé> « Svodna anestezie — nejCasteji epiduralni
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Vykony s predpokladanou nizkou intenzitou
pooperacni bolesti

* Predoperacne Hernioplastika

 Morfin 0,2 mg/kg i.m. (nad 5kg) _

v v Orchidopexe
* Peroperacne

« Sufentanil 0,1 pg/kg i.v.
« Paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v. / metamizol
10-15 mg/kg i.v.
» Pooperacné p.r.

» Paracetamol 15-20 mg/kg 4 x denné
Drobné ortopedickeé Ci
stomatologické vykony

* |[buprofen 4-10 mg/kg 4 x denné




Vykony s predpokladanou nizkou intenzitou
pooperacni bolesti

Alternativné
Hernioplastika

* Peroperacné _

« CA + jednorazova KB (levobupivacain max 2 mg/kg) Orchidopexe

» CA + ketamin 0,25-0,5 mg/kg i.v. bolusy opak, nebo
kont. 0,25-1mg/kg/h i.v.

 Nalbufin 0,1-0,2 mg/kg i.v.

 Pooperacné
» Pretrvavajici epi blokada
* Mozno doplnit metamizol / paracetamol / tramadol 1-

2 mg/kg 4xdenné p.r. nebo p.o. (max 8 mg/kg nebo
400 mg/den) Drobné ortopedicke Ci

stomatologické vykony

* Nalbufin 0,1 — 0,2 mg/kg az 4xdenné
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Vykony s predpokladanou stredni intenzitou

pooperacni bolesti

* Peroperaéné

» Sufentanil 0,2-0,5 ug/kg i.v. ev. kont. 0,3-1 ug/kg/h

* Pooperaéné

* Metamizol 10-15 mg/kg i.v. 3 x denné

Paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v. 4 x denné

Tramadol 1-2 mg/kg i.v. 4 x denné

Nalbufin 0,1-0,2 mg/kg i.v. az 4 x denné

Rescue: morfin kont. 15-30 pg/kg/h (5-10 pg/kg/h

novorozenci)

Pyloroplastika

Pyeloplastika

Détské urologické
vykony

Tonsilektomie

Plasticka chirurgie




Vykony s predpokladanou stredni intenzitou
pooperacni bolesti

Alternativneé

Pyloroplastika

* Peroperacné

Pyeloplastika
« Kombinovana CA s epiduralnim katetrem
x A x Détské urologicke
(bolusové Ci kontinuaine) Davkovani do epi katetru: vykony
Levobupivacain /

 Pooperacné bupivacain 0,2-0,3 mg/kg/h

« Kontinualni analgezie do epiduralniho
katetru Tonsilektomie

* Mozné doplnéni metamizol / paracetamol + -
Plasticka chirurgie

prisluSna sedace




Vykony s predpokliadanou vysokou intenzitou

pooperacni bolesti

* Peroperacné

» Kontinualni Sufentanil i po vykonu 0,2-0,3 pg/kg/h
(na dobu prekladu)

 Pooperacné
» Kontinualni morfin 15-30 pg/kg/h (5-10 ug/kg/h
novorozenci)
« Kontinualni sufentanil

 Lze doplnit: Metamizol / Paracetamol

Thorakotomie

Rozsahlé briSni vykony

Skoliozy

Neurochirurgickeé
remodelace

Stomatochirurgické
korekce




Monitorace bolesti

* VAS / NRS
* NIPS

* POPSI

* FLACC

- APS tym

SKOROVACI SYSTEMY

\ Oblicejova kala bolesti = VAS |

NS - — — s —
0 2 4 6 8 10

Neboli Boli Bolf Boli Boli Boli
trosku trochu vic jesté vic moc nejvic

Hodnoceni: 4 a vice bodu = bolest a nutna intervence

FLACC skore 0 —7let (nebo bez schopnosti reagovat na ,obliéeje”)

Kategorie Popis Skore
. Zadny uréity vyraz nebo usmév
Oblice] prileZitosina grimasa nebo zamraceny obice)
Easto nebo neustéle se tfesouci brada, seviené éelisti
Ginnost normélni poloha nebo uvelnéné
nohou neklidné, nepokojné, napéti

kopani nebo mavéni nohama

leZi v klidu, v b&Zné poloze, uvoinéné se pohybuje

Aktivita napjaty, krouti s€, posouva se vzad a vpred

napjaty, Ziunly nebo s sebou hazi

neplate (pi Nebo je vZuru)

Plat Taika, StEna, prieH EZovant

vytrvaly plac, kitk nebo vzlykani, tasté st&Zovani

spokojeny, uvolnény

Utiditelnost  [oiani s= ‘dotykem, pohlazenim nebo slovné, da se odvest pozomost

DEEEREEE EEE EEE REREE

Ize jen obtiZné utésit nebo uklidnit

POZN.: Hodnotit prosim obé skore, pokud pac. neni schopen vyhodnotit ,obliceje, tak jen FLACC
Interpretace FLACC:

4-6b — neopioidni analgezie (paracetamol, novalgin, nurofen...)

7-10b — kombinovana analgezie (opioidni + neopioidni)

Pokud pfi analgetizaci do epiduralniho katetru v kombinaci s neopicidnimi analgetiky pfetrvava hodnota

VAS/FLACC skore nad 6 kontaktujte KDAR na kl. 4404.




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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Nedostatky v pooperacni analgezii

f Neni sledovana intenzita bolesti

V -

3= Neexistence protokolizovane pece

VA

(CJ) Neexistence individualizovane péce

e_©O ’ v 7 v v 7 .
=%a Neni urcena kompetence za léCbu pooperacni bolesti:

anesteziolog?
chirurg operatér?
chirurg na oddéleni?
sestra dle protokolu?




Shrnuti

Doporuceny postup - [éCba akutni
pooperachi bolesti (AIM 2022/2)

Individualizace péce

Opakovane hodnoceni efektu
analgezie
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Dekuji za
pozornost
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