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Terapia bolu
u dzieci




Plan

Interpretacja komponentu somatycznego

oraz emocjonalnego leczenia bolu

Ocena poziomu bolu ostrego i jakosci

analgezji u dzieci

Skutki niekontrolowanego bolu

pooperacyjnego u dzieci
Leki przeciwbdlowe stosowane u dzieci

Leczenie bolu ostrego w wybranych

stanach ostrych u dzieci




Zadawanie niepotrzebnego 1 niezrozumiatlego dla dziecka bolu,
Z Jednoczesnym stosowaniem przymusu fizycznego,
we wszystkich przypadkach, gdy mozna zastosowac srodki przeciwbolowe,
nalezy uznac za postgpowanie ponizajace 1 okrutne.







Tytut prezentadji

przewlekfa stymulacja bélowa we wczesnym
okresie zycia jest czynnikiem, ktory moze
zaburza¢ procesy dojrzewania OUN i
znaczaco modulowac zachowania bdlowe w
pozniejszym okresie;

ryzyko rozwoju bolu przewlektego;
zwiekszenie niepokoju i strachu;
rozdraznienie, pfaczliwos¢;

Zaburzenia snu;

Brak apatyty;

Uraz psychiczny;
VWycofanie z interakgji spotecznych,

Lek przed kolejnymi procedurami
medycznymi;

Gorsze gojenie ran;
Dtuzsza hospitalizacja;

Dtuzsza rehabilitacja







Niemowleta (0-12 miesiecy)

* brak mozliwosci werbalnego komunikowania

* reakcja na bol podobna do reakgji na dyskomfort (mokra pieluszka, gtod)
* komunikacja — ptacz

* przyciaganie kolan do klatki piersiowe;

* nadmierne rozdraznienie, niepokdj

* wieksza wrazliwos¢ na bodzce zewnetrzne (hafas, jasne Swiatto)

* brak apetytu

Tytut prezentadji



Dziecko w wieku 1-3 r.z

* trudnosci w werbalnym przekazie
* nietypowe dla dziecka zachowania
* rozdraznienie

* placz

°* moczenie sie

* brak faknienia

* obrona przed dotykaniem, przw

Tytut prezentadji



Tytut prezentadji

/

/

Dzieci w wieku przedszkolnym
(4-7 1.7)

Mozliwos¢ zastosowania skal samoopisowych np. zastosowanie
rysunkow twarzy.

Twarze: uSmiechnigte, nieznacznie usmiechnigte, smutne pozwalaja na
okresleniepoziomu bolu.




Tytut prezentadji

Dzieci w wieku szkolnym (8-12 r.7)

uzycie podobnej skali jak w wieku przedszkolnym

zdolnos¢ rozumienia liczb- zastosowanie skali numeryczne;
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Tytut prezentadji

Nastolatki (13-17 r.z)

* skala numeryczna

* zapisywanie w formie pamietnika okolicznosci towarzyszace
bolowi

11



DZIECKO 1-6 LAT

* postrzega bdl jako kare

* jest przekonane o
jednakowym mysleniu i

odczuwaniu bolu (dorodli,

dzieci)

Tytut prezentadji

DZIECKO 8-11 LAT

brak oceny bolu

trudnosc¢ w ocenie rodzaju
bolu

nie potrafi ocenic¢ czy
odczuwany bdl jest inny od
poprzedniego

brak réznicowania

boélu (ztamana reka, bol
brzucha)

DZIECKO 12 LAT

* osiaga zdolno$¢ myslenia
abstrakcyjnego

* podobna ocena bdlu jak
dorosli

* umigjetnos¢ oceny
intensywnosci bolu
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5.

Tytut prezentacji

Noworodki i wezesniaki, niemowleta

*  zmodyfikowana skala oceny bolu u noworodkow i niemowlat (Modified Infant Pain
Scale/Neonatal Infant Pain Scale — MIPS/NIPS)

*  Skala Cries (Reguires increased oxygen administration, Increased vital signs. Expression
Sleeplessness)
Dzieci <3. rz lub dzieci bez kontaktu (w tym pacjenci zaintubowani i z niepetnosprawnoscia
intelektualna w stopniu gtebokim)
* skala behawioralna opierajaca sie na ocenie wyrazu twarzy, utozenia nog, aktywnosci ogdlnej,
ptaczu i mozliwosci ukojenia (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale — FLACC)
Dzieci 3-12. rz.
*  prosta skala ,palcow” (Finger Span Scale)
* skala Ouchera opracowana na podstawie specyficznych i dobranych w wyniku wieloletnich
badan fotografii twarzy (osobne skale dla kazdej rasy (Afroamerykanie, Azjaci i rasa biafa))
Dzieci 6-8. rz.
*  skala VWonga-Bakera stworzona na podstawie specyficznych i dobranych w wyniku
wieloletnich badan rysunkow twarzy (uwaga: nie nalezy uzywac blizniaczej skali Bierilc)
Dzieci szkolne i mtodziez
*  skale wizualne i numeryczne (visual analogue scale — VAS, itp.)

14



Twarz

Ptacz

Oddech

Rece

Nogi

Stan Sswiadomosci

Tytut prezentadji

Spokojna

Brak

Spokojny

Swobodne

Swobodne

Spi

Sala NIPS
----

Punktacja:

* < 2 punkty- lekki bl - brak
interwendji

* 3-4 punkty- lekki lub $redni bo
- leczenie niefarmakologiczne,
ponowna ocena

po 30'

* > 4 punktéw - leczenie
niefarmakologiczne i
farmakologiczne, poinformowani
lekarza prowadzacego, ocena

ponowna po 30'

Grymas

Poptakuje Krzyczy
Przyspieszony Wysilony
Zgiete Wyprostowane
Zgiete Wyprostowane
Nie $pi Pobudzony

€

15



cja:
i
symalne nate¢zenie bolu

Placz

Potrzeba
tlenoterapii
(dla uzyskania
saturacji .95%

Podwyzszenie
parametréw
zyciowych

Wyraz twarzy Spokojny — nie

ekspresja bolu
Bezsennosc¢
Tytut prezentacji

)
48

Skala ies

(Reguires increased oxygen administration, Increased vital signs.

Expression Sleeplessness)

@) 1 2
Ptacz
Nie ptacze Gtosny ptacz niemozliwy do
uspokojenia Punktacja:
0,21 nie _ 0 nie boli
wymaga =3 M G 10 maksymalne

—— natezenie bdlu
Czestosc akgji

serca
C|§n|en|e _ < 20% fio2> 20 %
tetnicze krwi
takie samo lub
nizsze
. Grymas Gwmas_,
wystepuje mruczenie

Nie czuwa Czeste czuwanie Czuwa non-stop
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Tytut prezentadji

Sla If

ACC

B,UZIa bez Okresowe grymasy, Czeste Iub stale
szczegblnego wyrazu |  marszczenie brwi, masy. drzaca
twarzy lub twarz markotna grymasy, drzq
- : N brodka
usmiechnieta niezainteresowana
Swobodne, : : : Kopanie podcigganie
zrelaksowane Mg s, ARt ndg
. Wierci sie przesowa Wygina sie,
nolr_gz.alﬁnc:h%?c'i do przodu, do tytu, | sztywnieje, szarpie
) pozyq] napiety sie
: Poptakuje, jeczy, Ptacze caty czas, tka
HE Pl kwili lub krzyczy
Daje sie uspokoic
gtaskaniem,
Spokojne i pr,zyFuIa}n|em, Trudno utuli¢
zadowolone mowieniem do

niego, ale
niespokojne

Punktacja:

0 brak bolu

10 najsilnigjszy bal

> 3 nalezy rozpoczac
leczenie przeciwbdlowe
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Tytut prezentadji

Skala Ouchera

18



inna
numeracis 0

Wong-Baker FACES Pain Rating
Scale

BOLI BOL BOU BOLI DUZO
TROSZKE TROSZKE JESZCZE BARDZEJ
BARDZIEJ BARDZIES
2 4 6 8

2 3 4 § 6 7 8 9 10
e

Tytut prezentadji




Tytut prezentadji

Skala COMFORT

Pierwotnie byfa skonstruowana dla dzieci wentylowanych mechanicznie do 2 rz,
nastepnie zaczeto jej uzywac dla wiekszej grupy pacjentow pediatrycznych.

Dziecko poddawane jest dwuminutowej obserwacji, w czasie ktorej dokonuje sie
pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz tetna co 20 sekund (w sumie 6 razy).
Przed zakonczeniem 2 minuty badania nalezy unies$¢ konczyny pacjenta w celu
oceny napiecia miesni. Ocenie podlega 6 parametrow behawioralnych (czuwanie,
nastrdj, reakcja na oddech z respiratora, poruszanie sig, napiecie miesni, mimika
twarzy) oraz 2 parametry fizjologiczne (Srednie cisnienie tetnicze, tetno). Kazdej
ocenianegj kategorii przyznaje sie punkty od 1 do 5, ktére nalezy zsumowac

20



Tytut prezen

Skala Cor

fort

Czuwanie

Nastrdj

Reakcje na
oddech
respiratorowy

Poruszanie sie

Napiecie miesni

Spi gteboko

Spokojny

Nie kaszle
Nie wykazuje
spontanicznej
aktywnosci
oddechowej

Nie porusza sie

Wiotki
Brak napiecia
miesni

Spi ptytko

Lekko
zaniepokojony

Spontaniczna
wentylacja z
brakiem reakcji
lub niewielka
reakcja na
oddech
respiratorowy

Okresowe
niewielkie ruchy

Obnizone

Spigcy

Niespokojny

Okresowo kaszel
lub

sprzeciwianie sig
oddechowi
respiratorowemu

Czeste niewielkie
ruchy

Prawidtowe

Czuwa

Bardzo
niespokojny

Aktywne
oddechy przeciw
oddechowi
respiratorowemu
lub regularny
kaszel

Energiczne ruchy
ograniczone do
koriczyn

Wzmozone
zgiecie palcow
dtoni i stép

Pobudzony

Panika

Walka z
oddechem
respiratorowym
Kaszel lub
dtawienie sie

Energiczne
poruszanie catym
ciatem

Skrajna

sztywnosc

Zgiecie palcow

dtoni i stop 21



Mimika

MAP

(w stosunku do
wartosci
przecietnych)

HR

(w stosunku do
wartosci
przecietnych)

MAP — Srednie cisnienie tetnicze

Tytut prezentadji

Miesnie twarzy

zrelaksowane

Nizsze

Nizsze

Skala Co

Normalny
tonus miesni
twarzy

W normie

W normie

Widoczne
napiecie w
niektdrych
miesniach
twarzy
Wzrasta o
>15% 1-3 razy
w ciggu
obserwacji

Wzrasta o
>15% 1-3 razy
w ciggu
obserwacji

HR- tetno

mfort

Mapiecie
widoczne we
wszystkich
miesniach
twarzy
Wzrasta o
>15% ponad 3
razy w ciggu
obserwacji

Wzrasta o
>15% ponad 3
razy w ciggu
obserwacji

Twarz
wykrzywiona w
grymasie

Stale
podwyzzszone O
15%

Stale
podwyzszone o
15%
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Tytut prezentadji

Masa ciala (kg)

Droga podania

Dawka

(mg'kg m.c.)

Odstep migd=y

dawkami (god=z.)

Maksymalna dawka

dobowa

(mg/kg m.c.)

dozyvina 7.5 4 — 6 30
=<5 (noworodki) doustna 7.5 - 10 4 -6 40
doodbyinicza 15 4 -6 60
dozyina 10 4 -6 20
5—10 doustna 10— 15 4 -6 40 — 60
doodbytnicza 15 — 20 4 -0 60 - 90
dozylna 15 4 -6 60
10 — 50 doustna 15 4 —6 60
doodbyinicza 20 — 40 4 -6 B0 - 160
dozyvina 1.0 g 4 — 6 4.0 —-50¢g
= 50
doustna 1.0 g 4—6 40 —-50¢g
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Tytut prezentadji

etam

/
i

izol

Masa ciala (kg)

Droga podania

Dawka

Odstep migdzy

dawkami (godz.)

Maksymalna dawka

dobowa

dozylna 8-15 mg'kg m.c.*® 6-8 40-60 mg'kg m.c.
<10 (od 3 m.z.)
doustna 8-15 mg/'kg m.c.* 6 40-60 mg/'kg m.c.
dozylna 10 - 15 mg/kg m.c. 6 60 mg'kg m.c.
10 — 50
doustna 10 - 15 mg/kg m.c. 6 60 mg'kg m.c.
dozylna 1,0 g 6-8 4,0 g
= 50
doustna 1.0 g 6-8 4,0 g

Wlew dozylny

2.5 mg/kg/godz.

60 mg'kg m.c.

* dawka rekomendowana 10 mg'kg mec.

25



Tytut prezentadji

Niesteroido

e lek

f
/

i przeciwzapalne

NLPZ

Droga podania

Dawka

Odstep migdzy
dawkami (godz.)

Maksymalna dawka

dobowa

Ibuprofen =3 m.z.

doustna, doodbytnicza

5-10 mg/'kg m.c. 6-8 20-30 mg/kg m.c.
dozylna*
Diklofenak =1 r.z. doustna, doodbytnicza 0.5 - 3 mg'kg m.c. ] 3 -9 mg'kg m.c.
Naproksen =3 r.z. doustna, doodbytnicza 5—-7,5 mg'kg m.c. 12 10 - 15 mg/'kg m.c.
Nimesulid =12 r.z. doustna 1 mg/kg m.c. 12 2 mg'kg m.c.
Ketoprofen =15 r.z ** doustna, dozylna 1 mg'kg m.c. H

3 mg/kg m.c.

* dla dzieci = 6 r.z. 1 =20 kg mc.

*#* deksketoprofen — nie ustalono skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania u dzieci




Tytut prezentadji

OPIOIDY

Odstep migdzy

OPIOID Droga podania Dawka Wlew
dawkami (godz.)
dozylna,
Morfina 25 - 100 pg/kg m.c. 3-4 10 — 40 pg'kg/godz.
podskorna
0-18r.z
dozylna 20 - 50 pg'kg m.c. 4

27



Tytut prezentadji

pojedynczy bolus

dozylna 1 —2 pe'ke m.c.
Fentanyl* (PRIN)
0.5 — 2 pe'kg/god=z.
00— 18 r.z
TTS 12 ng/godz. = 2 rz 72 godz.
Sufentanyl®* pojedynczy bolus
dozylna 0.5 - 1 pg'kg m.c. 0,05 — 0,15 ng'kg/godz.
0—18r.z (PRIN)
dozylna 1 — 1.5 mg'kg m.c. = 1 r.z. 007 — 0,25 mg/'kg/godz.
4 -6
Tramadol***
maks. 8 mg/ke/d.
=1r.z
50 — 100 =12 rx
e g maks. 400 mg/d.
doustna -

1 —2 mg'kg me.od 1 do 12
|

28



Oksyvkodon
dozylna, doustna 0,05 — 0,15 mg'kg m.c. 3—4 -
= 12 r.=
Nalbufina bolus 0.2 mg/kg m.c.
. dozvlna 0.1 — 0.2 mg'kg m.c. 3—-o6 wlew 0,05-0,1
> 18 m.z.
mg/kg/ocodz.
0.2 —04mg = 12r.z
podjezvkowo
0.1 —03 mgod 6 do 12 r.=.
Buprenorfina***
6 -8
> 1rz 0.3 —06mg = 12r.=
dozyinie
3 — 6 png'kg m.c. (maks. 9
pno'kg me)od 1 do 12 r .z
TS 35 pglocode* 96 god=z. * brak badan u dzieci

Tytut prezentadji



Tytut prezentadji

* stosowane w OITD, poczatkowo jako bolus we wstrzyknieciu, a nastepnie wlew ciagly dozylny

** skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo sufentanylu u dzieci ponizej 2 r.z udokumentowano w ograniczone] liczbie

przypadkow, zalecany jednak w znieczuleniu ogolnymod 1 d.z.

##* patrz dawka 1 droga podania w odpowiednich grupach wiekowych

30



(PCA)




Tytut prezentadji

Maksymalna

Czas blokady

Lelk Dawla wstgpna Wlew Bolus dawka <4-
. pompy
godzinna
Morfina 50— 100 pg /'kg m.c. 1 -4 ng '’kg/god=z 10 — 20 pg /kg m.e. | 300 ng kg m.c. 10 — 15 min
Fentanyl 0.5 — 1 ng /kg m.c. 0.5 - 1 pg 'kg/god= 0.5 — 1 pg kg m.c. 4-8 pg /'kg m.c. 5—10 min
o brak danych u )
Oksykodon 0,03 mg/'kg m.c. brak danych u dzieci 0,03 mg/'kg dvico 5 — 10 min
ziecl
MNalbufina 0,1-0.2 mg/kg m.c. 0,02 mg/'kg/godz. 0,02 mg'kg m.c. 0.4 mg'kg m.c. 5 min

32






Tytut prezentadji

Zablegl - natezenie bolu (punkt. od 0-10)

V' badanie USG, Rtg, zmiana pieluszki: 0-2 pkt.

V' odsysanie z j. ustnej, zaktadanie sondy do zotadka, CPAP,
ekstubacja, badanie oczu: 2-4 pkt.

v odsysanie z rurki intubacyjnej, cewnikowanie pecherza moczowego, kaniulacja zyty,
usuwanie kaniuli centralnej: 4-6 pkt.

v'wktucie im., iv. , usuniecie drenu optucnowego: 6-8 pkt.

V' intubacja, naktucie ledZzwiowe, kaniulacja centralna, drenaz optucnej: 9-10 pkt.
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Tytut prezentadji

akologiczne leczenia
bolu

Stosowane w przypadku bolu o niewielkim nasileniu. Dajg najlepszy efekt, gdy potaczy si¢
Kilka metod razem:

Metody

e ograniczenie hatasu, Swiatta, otulanie, uktadanie, delikatny dotyk
* Ssanie nie zwigzane z karmieniem

» roztwor 20% Glukozy

» stymulacja multisensoryczna

* kangurowanie

« karmienie piersig, mleko matki

35



Tytut prezentadji

Glukoza 20%

[Dawkowanie glukozy 20 %: Przeciwskazania:

0,Tml - 24-26 tydzien wieku  wrodzona nietolerancja fruktozy

postkoncepcyjnego - atrezja przelyku, przetoka tchawiczo-

0,25ml -27-31 tydzien wieku przetykowa
postkoncepcyjnego

0,5ml -32-36 tydzien zycia
Tml- 37-44 tydzien zycia

» ciezki stan ( nadci$nienie ptucne , sedacja)

* niedotlenienie, NEC, brak perystaltyki jelit

* noworodki matek uzaleznionych od
2ml -45 -60 tydzien zycia methadonu

) zableg trwajacy powyzeJ 5' - rozwazenle o

36



Tytut prezentadji

EMLA (2,5% lidocaina + 2,5% prilokaina)

Nalezy 45-60 min przed zabiegiem natozy¢ 0,5-1g kremu i zatlozy¢ opatrunek mocujacy
* max 4 x dziennie
* nie- przy pobieraniu krwi z pigty (prilokaina powoduje skurcz naczyn)

» redukcja bolu (wktucie obwodowe, pobieranie krwi zylnej, naktucie ledzwiowe)

Skutki uboczne:
» odczyny alergiczne
» methemoglobinemia

37



Leki znieczulenia miejscowego




Tytut prezentadji

Zapewnia znacznie lepsza i dtuzsza kontrole bolu w porownaniu

do analgezji systemowej, a takze pozwala na zmniejszenie zapotrzebowania
na opioidowe leki przeciwbdlowe.

U dzieci, w odrdznieniu od dorostych, blokady regionalne powinno
wykonywac sie w gtebokiej sedacji lub znieczuleniu ogdlnym. Waznym elementem

poprawiajacym jakos¢ i skutecznosc tego rodzaju analgezji jest wykorzystanie
obrazowania ultrasonograficznego lub stymulatora nerwow.

39



Tytut prezentadji

W celu unikniecia podania LMZ do naczynia zalecana jest podaz dawki testowej
adrenaliny (0,25 mcg/kg m.c.). Ze wzgledu na wyjsciowa czynnos¢ serca u matych dzieci
wyzsza metoda ta ma ograniczone mozliwosci.

Objawy niepozadane podania LMZ poza naczynie moga by¢ maskowane przez sedacje
lub znieczulenie ogdline w jakim znajduje sie pacjent.

40



Tytut prezentadji

Toksycznym powikfaniem LZM jest LAST, ktore ze wzgledu na sedacje chorego
pediatrycznego najpierw manifestuje objawy z ukfadu sercowo — naczyniowego
a nie OUN.

W przypadku wystapienia nalezy natychmiast podac dozylnie 20% roztwor lipidowy w
dawce 1,5 ml/kg (0,3 g/kg) w ciagu 1 minuty, a nastepnie jego wlew ciagly z predkoscia
0,25 ml/kg/min (0,05 g/kg/min) i kontynuowac resuscytacje krazeniowo-oddechowa. Jesli
nie uzyska sie stabilizacji uktadu krazenia nalezy powtarza¢ bolus do maksymalnej dawki 3
ml/kg co 3-5 minut, az osiaggnieta zostanie catkowita dawka 10 ml/kg. Wlew dozylny
powinno sie kontynuowac¢ do momentu przywrdcenia stabilnosci uktadu krazenia. W
przypadku pojawienia sie dregawek u pacjenta zalecany jest midazolam, z kolei jako lek

antyarytmiczny — z wyboru amiodaron.

41









Leki z wyboru u dzieci to:

0,25% Bupiwakaina/Lewobupiwakaina,

0,2 % Ropiwakaina




Tytut prezentadji

Splot ramienny (interscalene)

0,1 — 0.2 ml’kg m.c.

Splot ramienny (supraclavicular)

0.2 — 0,5 ml’kg m.c.

Splot ramienny (infraclavicular)

0,2 — 0,5 ml’kg m.c.

Splot ramienny (axillary)

0,1 — 0.2 ml’kg m.c.

Nerw udowy

0,2 — 0.4 ml'kg m.c.

Nerw kulszowy

0.2 — 0.4 ml’kg m.c.

Nerw udowo-goleniowy

0.2 — 0.4 ml’kg m.c.

Blokada przestrzeni migénia poprzecznego brzucha

0.2 — 0.3 ml/kg m.c. (na strong)

45



Tytut prezentadji

Nerw biodrowo-podbrzuszny 1 biodrowo-

pachwinowy

0,075 -0,1 — 0.4 ml’kg m.c.

Blokada pochewki migsnia prostego brzucha

0.1 — 0,2 ml'kg m.c.

Blokada plaszczyzny migsnia prostownika grzbietu

0.2 - 0,5 mlkg m.c.

Blokady przedzialowe w obrebie Sciany klatki

o ) 0.2 ml’kg m.c.

piersiowej)
Blokada plaszczyzny migsnia zgbatego przedniego 0.4 ml’kg m.c.
Blokada przedzialu migsnia czworobocznego ledzwi 0.2 ml’kg m.c.

Blok pracia

0,1 ml’kg m.c. (na strong)

46



Rekomendowane dawki LZM podawanych

we wlewach ciagtych w blokadach
obwodowych u dzieci.

Blokada - wlew ciagly

0,125% Bupiwakaina/Lewobupiwakaina
0,2 % Ropiwakaina

(u noworodkéw 1 niemowlat w 2 dobie redukcja dawki o 50%)

Nerw udowy

0,1 - 0,3 ml/kg/godz.

Nerw kulszowy

0.1 - 0,3 ml/kg/godz.

Tytut prezentadji
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Tytut prezentadji

5 _-_I_.-"I?' Bl “—Q\: Y
Yy % ’15 A

RoOznice anatomiczne migdzy

dzieckiem a dorostym

Objetos¢ plynu .
Objetosc CSF
) Koniec rdzenia | Koniec worka Linia MOZZOWo-
Wiek ] (%) w kanale
kregowego OpONOWego miedzykolcowa | rdzeniowego
kregowym
(CSF)

Noworodek L3 S3-54 L5-81 10 ml/kg m.c. nz

Niemowlg L2 S2 L4-L5 4 ml/kg m.c. 50

Dorosty Ll S2 L3-1L4 2 ml/kg m.c. 25

49



Tytut prezentadji

Rozmiar igly Touhy
1 cewnika zewnatrzoponowego u dziecl

Masa ciala Rozmiar Cewnik
<5kg 20G 24G

5-20kg 19G 23G
>20 kg 18 G 20G
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Tytut prezent

Dawkowanie LZM u dzieci

Bupiwakaina

Lewobupiwakaina

Fopiwakaina

Lidokaina

Prilokaina

Poczatek

dzialania

10 — 15 min

10 — 15 min

10— 15 min

5 — 10 min

5 — 10 min

Dawlka
maksymalna
(bez

adrenaliny)

2.5 mg'kg m.c.

2.5 mg'kg m.c.

2 mg'kg m.c.

4 mg'kg m.c.

O mg'kg m.c.

Dawlka
maksymalna

(z adrenalina)

2.5 mg'kg m.c.

2.5 mg'kg m.c.

nie stosuje sig

T mg'kg m.c.

2 mg'kg m.c.

Cras
dziatania (bez

adrenaliny)

3 — 12 god=.

3 — 12 god=.

3 — 12 god=.

1 — 2 god=.

1 — 2 god=.

Czas
dziatania (=

()i adrenalinag)

4 — 12 god=z.

4 — 12 god=z.

brak danwch

2 — 4 godz.

2 — 4 god=z.
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Wieck

Bupiwakaina

Ropiwakaina

Klonidyna

Fentanyl

Sufentanyl

Pojedyncze wstrzyknigcie LZM*

0,25%; 1 ml/kg

0,2%; 1,2 ml/kg

0.2 ng’kg

< Ir& 1-1,5 ng/kg m.c. 2 ng/kg m.c.
m.c. m.c. m.c.
0.2%-0,5%; 3.5
0,25%: 1 ml/kg _ 0.2 ng'kg
>1rz mg/kg m.c., max | 1-1.5 pg/kg m.c. 2 ng'kg m.c.
m.c., max 20 ml m.c.
20 ml
Wlew ciggly LZM™*
0,0625%-0,125%; 0,1-0,2%; 0.2 0,12-0,2 0,1-0,2
<3mz 1-2 pg'kg m.c.
0.2 mg/'kg/godz. mg/kg/godz. ug/'kg/godz. ug'kg m.c.
0,125%; 0.3 0,1-0,2%; 0.3 0,12-0,2 0,1-0.2
3mz —1rz o o 1-2 pg'kg m.c.
mg/kg/godz. mg/kg/godz. neg/'kg/godz. ug'kg m.c.
0,125%; 0,3-04 0,1-0,2%; 0.4 0,12-0,2 0,1-0,2
=1rz 1-2 pg'kg m.c.
mg/kg/godz. mg/'kg/godz. ug/'kg/godz. ng'kg m.c.

Tytut prezentacji

*dawka testowa adrenaliny — 0,25 mcg'kg m.c.
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Tytut prezentadji

Dawkowanie LZM do znieczulenia podpajeczyndwkowego u dzieci
- (* z dodatkiem morfiny (posiadajacej rejestracje do podazy
podpajeczynédwkowej) w dawce 5-15 pg/kg, fentanylu 0,2-2ug/kg lub

klonidyny 1-2 pg/kg)

0,5%
Wiek Bupiwakaina/Lewobupiwakaina 0,5 % Ropiwakaina (mg/kg m.c.)
(mg/kg m.c.)
Noworodki/niemowleta 0.5-1,0 0.5-1.0
| -Trz* 0.3-0,5 0,5
>Trz* 0.2-0,3 0,3-04
Czas trwania blokady (min) 30 - 180 (80) 34 -210(96)
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