Analgosedace na detském
urgentnim prijmu




Co je to analgosedace ?

* Farmakologicky navozeny utlum vnimani
bolesti - analgeticka slozka
e Utlum psychomotorické aktivity
- sedativni slozka

e Odstraneéni bolesti, neklidu a uzkosti ditéte, ktera je
dana akutneé vzniklou situaci ( trauma, nemoc, popdleni, duseni )



Univerzalni latka pro analgosedaci
déti za vsech situaci neexistuje

* Kombinace farmak riznych skupin

Snizeni celkovych davek
Omezeni vedlejSich ucinku

Rychlejsi zotaveni

* Vyuziti synergického a aditivniho ucinku
* Farmaka s kratkym ucinkem



Neklidné dité s bolesti analgosedaci

dostat musi :
a A

* Bez adekvatni sedace je casto nemozné
pacienta vysetrit

* TiSeni bolesti vyrazné snizuje metabolickou
odpoved na stres a celkové prispiva ke
zlepseni komfortu pacienta



Druhy analgosedace

* Lehka sedace (moderate sedation)

- sedace pri vedomi, zachovani spontanniho dychani, zachovani
prichodnosti dychacich cest, schopnost odkaslat

- vhodna pro proceduralni analgosedaci (zavedeni vstupu do
obéhu, osSetreni, zklidnéni)

Farmaka: midazolam, alfa-2 agonisté, analgetika neopioidni i
opioidni, ketamin v analgetické davce, Entonox

* Hluboka sedace (deep sedation)

Neni zachovano védomi pacienta, dechova deprese, pro zajisténi
dychacich cest

Farmaka



Co je dulezité si uvedomit
1.

* Hlavni nezadouci ucinek analgosedace
- utlum dychani
- nepruchodnost dychacich cest
(zapaddni korene jazyka)
- depresivni pusobeni na kardiovaskularni systém
- zvraceni

K dispozici technické vybaveni: monitorace vitalnich funkci,
odsavacka, 02, ambuvak s maskou, lIéky pro farmakologickou
podporu obéhu



Co je dulezité si uvedomit
2.

* Pred podanim sedativ a opioidnich analgetik
zhodnoceni celkového stavu pacienta
vitalni funkce

CAVE: vysoka tepova frekvence u deti

( 180 -200/min), ktera je pricitana neklidu ditéte,
muze byt znamkou hypovolémie a nevhodnym
podanim sedativ a analgetik muze dojit k
obéhovému selhani



Co je dulezité si uvedomit
3.

Zvysena pozornost pri podavani analgosedace a
redukce davek u rizikovych pacientt

Kraniofacialni dysmorfie (obtizné dychaci cesty)
Obstrukce dychacich cest, stridor, sleep-apnea syndrom
Mukopolysacharidoza

Extrémni obezita

Kardiorespiracni selhani

Tézka porucha védomi, bulbarni syndrom

Novorozenci a kojenci do 6 mésicl



Midazolam

Benzodiazepin

Sedace, anxiolyza, hypnoticky, antikonvulzivni ucinek,
svalova relaxace, amnézie

Bez opioidu minimalni ucinky na obéh a dychani
(pozor na rizikové pacienty)
S opioidy se zvysuje depresivni vliv na dychani a obéh

Vyhody: Kratky polocas, rychlé zotaveni, moznost
antagonizace (flumazenil), rizné aplikacni cesty

Nevyhody: nema analgeticky ucinek, 8% paradoxni
reakce

CAVE: pozor na hypovolemického pacienta !



Midazolam davkovani

i.v. 0,1-0,2 mg/kg 227,

i.m. 0,15 mg/kg kN
p.0. 0,5 mg/kg

i.n. (nasalne) 0,3-5 mg/Kg nosnim aplikatorem
p.r. 0,5 mg/kg

« Délka ucinku po i.v. podani 30-40 min
« Ostatni 60-90 min



Ketamin

V zavislosti na davce anestetikum, sedativum,
analgetikum

Kratka doba ucinku po jednorazove davce

Stimulacné na kardiovaskularni sytém (vzestup
TF 0 30-37%, vzestup TK, srdeCniho vydeje
Vyhody: ruzné aplikaCni cesty, silny analg.
ucinek, nepusobi dechovou depresi, zachovava
pruchodnost dychacich cest, obranné laryngealni

reflexy, bronchodilatacni ucCinek, sedativum volby
u obehove nestabilniho pacienta

Nevyhody: halucinace, zvraceni, hypersalivace,
laryngospasmus



Ketamin - davkovani

I.v. 0,5 mg/kg analgeticka davka

1.V. 1-2 mg/kg sedativni (opak podani 0,5 - 1 mgikg)
1.m.3-6 mg/kg

1.N. 3-4 mg/Kg (acinek za 10-15 min)

p.r. 6-10 mg/kg

p.0. 5-10 mg/kg



Opioidni analgetika

Specificka vazba na opioidni receptory

Vyrazny analgeticky ucinek

Utlum dychani v zavislosti na davce a kombinaci
s ostatnimi sedativy ( pokles dechové frekvence)

Vliv na kardiovaskularni system maly mims Tk a TF)

Vyhody: vysoce potentni analgetika, sedativni
ucinek, moznost antagonizace — naloxon

Nevyhody: dechova deprese, svalova rigidita,
nauzea, zvraceni (Ondansetron)



Sufentanil

Vysoce ucinny (ucinngjsi nez fentanyl)
Rychly nastup ucinku
Rychla eliminace z tkani (nekumuluje se

po opakovanem podani na rozdil od
fentanylu)

Davkovani — siroka terapeuticka sire
.v. 0,1- 0,2 microg/kg (mozno i vice)
1.n. 0,5 microg/kg



Tramadol

centralné pusobici
nizka afinita k opioidnim receptorum

temer neovliviuje kardiovaskularni a respiracni
system

Vyhody: moznost podani p.o., nedéla
dechovou depresi

Nevyhody: nausea, zvraceni, ne u déti pod 12
let

Davkovani: 1v., p.o. 1-2 mg/kg



Neopioidni analgetika

Slabsi analgeticky ucCinek nez opioidy
Bez vlivu na kardiovaskularni a respiracni
system

Paracetamol (anilinovy derivét, inhibitor prostaglandinti)

Vyhody: i u nezralych novorozencu, antipyretikum, rizné aplikacni
cesty

Nevyhody: ve vysokych davkach hepato a neurotoxicky —
antidotum N-acetylcystein

Davkovani: i.v., p.o., p.r. 7- 10-15 mg/kg

Metamizol (pyrazolonové analgetikum)
Vyhody: od 3. mésicu, antipyretikum
Nevyhody: vzacné utlum krvetvorby
Davkovani: 10-15 mg/kg



« Midazo

« Midazo
nestabi

Vhodné kombinace

am + neopioidni analgetikum

am + ketamin — urgentni stavy,
ni pacient, hypovolemicky Sok,

popaleninove trauma (analgosedace volby),
malé velmi neklidné deti, dochazi k utlumu

vedomi

« Midazolam + opioid — zklidneni, tlumeni velké

bolesti,

utlum vedomi zavisly na davce, dechova

deprese



Shrnuti

Adekvatné vedena analgosedace by méla
zmirnit €i zabranit vzniku stresove reakce

U neklidnych déti se Spatnym zilnim recistém
|ze vyuzit podani p.r. nebo i.n

Zhodnoceni celkoveho stavu a monitorace
pacienta, kterému podavame analgosedaci

U nestabilniho detského pacienta je sedativum
a analgetikum 1. volby ketamin



