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A mUtéti fajdalom minden beavatkozas utan térvényszerden jelentkezik. Ezért a fajdalom kezelését az érzés
megjelenése eldtt, tdbb szinten kell megkezdeni. Tobb szinten, kilonbdzd tdmadaspontl gydgyszerekkel kell
betegeinket kezelni.

A fajdalom kezelésének alapja a megfeleld észlelés. Az észlelésben és értékelésben az élettani paraméterek
mellett (Iégzésszam, szivrekvencia, vérnyomas, tenyér izzadasa) a viselkedés, az arckifejezés, a test mozgasa,
a testtartas, az izgatottsagi allapot és a légzés mintdja is segitséglinkre lehet. A megfeleld fajdalomskala
kivlasztasakor mindig vegyiik figyelembe betegiink életkorat. Ujszulétteknél és csecseméknél a vegyes skalak
(élettani paraméterek és viselkedés) haszndlata javasolt. Ovodéskorban az arcskéldk és szines VAS (vizudlis
analdg skdla) segftségével tudjuk pontosan megbecsilni betegeink fajdalmat. 8 éves kor felett a VAS, a self
report és a fajdalomkérddiv a legjobban hasznalhatd mddszer gyermekeink fajdalmanak vizsgélatara.

A WHO tumoros fajdalomcsillapitasra javasolt fokozatos fajdalomterapidja javasolt akut fajdalomcsillapitasra is.
Kisebb fajdalmaknal az acetaminofen és a nem szteroid gyulladascsokkentdk alkalmazasa javasolt. Perzisztald
vagy fokozddd fajdalom esetén ddzisemeléssel vagy potensebb opioiddal lehet a fajdalmat szintetni. Barmely
szintd fajdalom csillapftasanal javasolt az adjuvans szerek hasznalata.

Az akutan kialakuld, erds fajdalom csillapitasara, kérhazi kortiimények kdzott a parenteralis morfin és a révid
hatasu fentanil tlnik alkalmas készitménynek. Krénikus tumoros fajdalom kezelésére a hosszd hatasud, szajon
keresztUli opiatok haszndlata javasolt. A korszerU, révid hatasd, nazalisan is alkalmazhaté szufentanil a
nehezen megkdzelithetd gyermekek mUtéti elékészitésében hasznos készitmény.

A mUtét utani tartds fajdalomcsillapitas jol bevalt mddszere a morfin PCA-pumpaval torténd alkalmazésa.
Alapinfizidban: 5-30 ug/kg/dra, bolusz formaban 20-40 ug/kg bevitele javasolt, 6—15 perces lock-out
idével. A készUlék bedllitdsakor Ugyelni kell arra, hogy beteglink a maximalis 0,3 mg/kg/4 dra (300 ug/kg/4
éra, azaz 7—15 alkalom/4 éra) adagot ne Iéphesse tul. Jél megszervezett osztalyokon kitlinéen mUkodik a
ndveér vagy a szUld altal mikodtetett PCA-pumpa is.

Az opioidok hasznalatakor fellépé leggyakoribb mellékhatasok a viszketés (gyermekkorban ez a leggyakoribb),
az aluszékonysag, a legzésdepresszio, valamint huzamosabb hasznalatakor a székrekedés és a vizeletiritési
zavar. Kezelésére opioidcsere, antihisztamin, alacsony dézisd naloxon, illetve opioid agonista-antagonista
(nalbufin) adasa javasolt. Az alkalmazott opiat dézisat tovabb csdkkenthetjik az alkalmazasi Ut valtoztatasaval.
Csecsemdkorban a caudalis térbe kis volumenben (2 ml) bejuttatott opidtokkal (30 ug/kg) jelentdsen
csokkenthetjik a mellkasi és hasi mUtétek utani intravénas fajdalomcsillapitd igényt.

A rectalisan adagolt, indukcids dézist (30-40 mg/kg) paracetamol megfeleld terdpias plazmakoncentraciét
biztosit sebészeti beavatkozasokat kovetd fajdalom csillapftaséhoz. Az ezt kodvetd 6-8 dranként folytatott 20
mg/kg ismételt adagok elegenddek a sziikséges terdpias koncentracid fenntartasdhoz. Alkalmazésakor a napi
maximalis bevitel nem Iépheti tdl a |00 mg/kg-ot (Ujszulotteknél 60 mg/kg/nap). 3—4 napon tdli tartds
hasznalata utan doézisét jelentdsen csdkkenteni kell.
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A 90-es években bevezetett EMLA (lidocain és prilocain) krémet sikerrel hasznalhatjuk gyermekek és
csecsemoék vénabiztositasahoz. Kedvezd hatdsa bizonyitott kora- és Ujszlldttek vénabiztositasanal és
cirkumcizidja, lumbalpunkcidja soran is. Alkalmazéasanak hatranya a hosszU behatasi ideje, kotés
igénye és vasoconstrictor hatdsa, ami negativan befolydsolhatja a vénabiztositast. A 4%
tetracaintartalmi Ametop gél, a 4%-os lidocaintartalmi ElaMax és a lidocain-iontoforézis, szamos
elénylk ellenére, hazdnkban még nem alkalmazhatdk rutinszerlien a mindennapi gyermekgydgyaszati
gyakorlatban. Ujszulc")ttek vénabiztositasahoz és ellatasdra nem alkalmazhatd készitmény a
fagyasztospray!

Az Ujszildttkorban hasznalt, amid tipusu lidocain és bupivacain terapias indexe nagyon keskeny.
Kénnyen kumulalddnak, ezért adasuk ebben az életkorban megfontolast igényel (gdrcsdket és
kardidlis depressziét provokalhatnak). A korszerlbb ropivacain és levobupivacain alkalmazasa
minimalis kardidlis rizikot jelent. Az észterszarmazék kokain, tetracain, prokain és chlorprocain
alkalmazasi tertlete nagyon specialis, nem rutinszerd.

Rohamosan bdvil a regiondlis anesztézia soran adott adjuvans szerek alkalmazasanak indikacios
terUlete is. Az alfa2-agonistékat elészor az 1970-es években vezették be a klinikumba a magas
vernyomas kezelésére. Fajdalomcsillapitasra torténd hasznalata csak az elmult néhany évben terjedt
el. Kulondsen elényds a szer szedativ hatasa, mert igy az elhizédd muitét utani alvast kdvetden a
gyermekek ébredés utan azonnal fogyaszthatnak folyadékot. A clonidin |-2 ug/kg analgetikus
dozisban alkalmazva nem okoz szignifikdns vérnyomasesést és bradycardiat.

A balra forgatd tiszta S (+) Ketalar analgetikus hatdsa 3—4-szer nagyobb, mint az R (+) formaé,

ugyanakkor ritkdbban jelentkeznek hallucinogén és cardiovascularis mellékhatasai. Javasolt alkalmazasi
formaja mind intra-, mind posztoperativ fajdalomcsillapitasra a 30-50 ug/kg/dra intravénas bevitel.
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Intravénas opioidinfizio rendelése

Beteg neve:
Rendelé orvos: Datum:
Diagnozis: Beteg sulya: kg
Az alkalmazott gydgyszer
Morfin 10 mg/ml
melyet minden esetben 0,9% NaCl-dal felhigitunk |00 ml &sszvolumenig.
Higits 2 mg/kg mg = ml opioidot 0,9% NaCl-dal 100 ml-re!
Az oldat koncentracidja mg/ml.
(I ml oldat = 20 mikrogramm/kg)
Détum Dézis Pumpabeallitas Start/(j bedllitas
(I ml = 20 mikrogramm/kg)
Beallit Ledllit | Aldiras | Infazid | Bolusz | Infizid | Inditd Teljes fele Aldiras

10—40 | ddzis |[sebessége| dozis | volumen
ugkg/oral 10-20 | 0,5-2 0,51 ml
ug/kg/oral ml/dra

ug/kg/oral  ughkg mil/é ml 100 ml
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Rendelési lista intravénas beteg kontrollalt fajdalomcsillapitashoz - PCA

Beteg neve:
Rendeld orvos: Datum:
Diagnézis: Beteg sulya:

Rendelés

A kész oldat volumene minden esetben |00 ml. Ezért az elrendelt gydgyszer volumenének megfelel
mennyiséget minden esetben el kell tavolitani a 0,9% NaCl oldatabdl.

Alkalmazott fajdalomcsillapitd
Morfin 10 mg/ml

Helyezz 2 mg/kg mg = ml gydgyszert 0,9% NaCl-oldatba az utasitas szerint!
Az oldat koncentracidja mg/ml.

(I ml oldat 20 pig/kg ddzisnak felel meg)

Bedllitds | Ledllitds | Orvos PCA | Bolusz | PCA- |Tiltasi id6|4 6ra alatti| Telies |M&dositas| Modosftd
datuma | datuma | aldirdsa | dozis dézis dézis id6 | maximalis [volumen orvos

20-30 | (loading (lock-out)] dbzis ideje aléfrésa
Hgkg | dose) 6-15

per perc
dézis

He/ke

/dézis| | ml ml perc nincs 100 ml

He/ke

/dézis| | ml ml perc nincs 100 ml

He/ke

/dézis| | ml ml perc nincs 100 ml

He/ke

/dézis| | ml ml perc nincs 100 ml

He/ke

/dézis| | ml ml perc nincs 100 ml

He/ke

/dézis| | ml ml perc nincs 100 ml

He/ke

/dézis| | ml ml perc nincs 100 ml

He/ke

/dézis| | ml ml perc nincs 100 ml
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Rendelési lista epiduralis infuziohoz — EDA

Beteg neve:

Orvos neve:

Diagnozis: Datum: Beteg sulya: kg
Punkciémagassag: Katéter: mm az epiduralis térben

Katéter tipusa:
Szovédmeny katéter behelyezésekor:

Az elkészitett teljes volumen minden esetben 100 ml. Baktériumfilter hasznalata kotelezd!

Lokalanesztetikum
Gyari készftmény:

Chirocain mg/ml  vagy Naropyn mg/ml
Sajat készitmény:
Végy mg/ml t, helyezz ml-t ml 0,9% NaCl-bal!
Az oldat koncentracidja: mg/ml.
Hozzaadott opioid:
Morfin ug/ml ml. Oldatkoncentracid ug/ml
Fentanil Ug/ml ml. Oldatkoncentracié Ug/ml
Egyéb:
Catapressan Ug/ml ml. Oldatkoncentracié Ug/ml.
Dézis Pumpa bedllitasa Start/(j bedllftds
Détum Orvos Lokélanesztetikum ml/ora Teljes |d& Aldiras
alairasa volumen

mg/kg/dra ml/éra ml

mg/kg/ora ml/éra ml

mg/kg/ora ml/éra ml

mg/kg/dra ml/éra ml

mg/kg/ora ml/éra ml

mg/kg/dra ml/éra ml

mg/kg/ora ml/bra ml

mg/kg/ora ml/éra ml

mg/kg/bra ml/éra ml
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