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1/1: Analgézie a sedace

Jako strategii prvni linie navrhujeme optimalizaci analgezie pomoci opiatu a
prijeti alfa agonistl jako sedativ, pricemz benzodiazepiny povazujeme za druhou

linii.

» Remifentanil:

* podporuje rychlejsi odvykani od ventilace ve srovnani s fentanylem

* idedlni opiat u ventilovanych kojenct kvuli nizkému riziku akumulace

e vzhledem k jeho ultrakratkému polocCasu se zvysuje riziko rozvoje tolerance a
hyperalgezie, zejména pri vysokych davkach



1/1: Analgézie a sedace

» Geneticky polymorfismus:

e podporuje individualni variabilitu |ékové odpoveédi a moznost vzniku chronické
bolesti

* byly identifikovany facilitacni a ochranné genotypy, nékteré z nich korelovaly s
ucinnosti analgetik, jiné s rozvojem toxicity.

» Benzodiazepiny:

* |léky pusobici na receptor kyseliny y-aminomaselné (GABA) mohou podporovat
neurotoxicky ucinek zejména u pacientl mladsich 3 let

* pfima a na davce zavisla souvislost benzodiazepint s rozvojem deliria
u kriticky nemocnych déti



1/1: Analgézie a sedace

»Barbituraty: indikace u status epilepticus, v procedurdlni sedaci a u détskych
mozkovych traumat s refrakterni intrakranialni hypertenzi

> alfa-agonisté: dexmedetomidin

e vroce 2015 Italska Iékova agentura (AIFA) pripustila pouziti dexmedetomidinu u
kriticky nemocnych déti refrakternich na konvencni terapii

e déti na UPV: terapie prvni volby+ strategie pred extubaci



1/2: Jsou protokoly analgosedace uzitecné u déti
prijatych na JIP?

» prijmout protokoly analgezie a sedace k podavani minimalni ucinné davky
analgetik
a sedativ ke sniZeni tolerance a vyskytu obtizné analgezie/sedativy

»s opatrnosti zvazit kazdodenni preruseni sedace

» Udaje o dospélych uvadéji ucinnost protokolt analgezie a sedace pfi snizovani
komplikaci pobytu na JIP

» kazdodenni preruseni sedace nezkratilo dobu trvani mechanické ventilace,
pobyty na JIP ani mnozstvisedativ a bylo spojeno se zvysenou mortalitou

IIIIII

oporu Vv literature



1/3 Jaké je adekvatni monitorovani analgosedace u
detskych pac. prijatych na JIP?

»u détskych pacientu prijatych na JIP doporucujeme pravidelné monitorovat
pomoci ovérenych nastroju Uroven analgosedace.

»odlisit: bolest x distres x abstinencni sy x delirium u kriticky nemocnych déti je
narocné, protoze symptomy — v zavislosti na véku pacienta — casto nejsou
specifické a mohou se prekryvat.

»je prioritné dUlezité zahrnout do kazdého protokolu analgezie a sedace
pravidelné sledovani pacientu s validovanymi stupnicemi pro hodnoceni :

* Urovne analgezie, sedace
e pritomnost abstinencniho sy

e pritomnost deliria



Il. Obtizna analgosedace

»neexistuji Zddna jedinecna kritéria pro definici obtizné analgosedace:

» model pro predikci obtizné analgosedace a rozdélili souvisejici proménné do tfi
skupin:

1. proménné souvisejici se sedaci
2. promenné souvisejici s nezadoucimi ucinky.
3. demografické/diagnostické proménné



Il. Obtizna analgosedace

Model pro predikci obtizné analgosedace

1.Proménné souvisejici se sedaci:

potreba pouzit vice nez tri sedativni léky

pritomnost nedostatecné sedace trvajici déle nez 2 hodiny

potreba zvysit sedativni davky vyssi nez 90 percentilu vzhledem
k obvyklé pocCatecni davce

potreba poddavat pacientovi prerusované davky neuromuskularnich blokatord,
aby se adaptoval na ventilator.



Il. Obtizna analgosedace

Model pro predikci obtizné analgosedace
2.Proménné souvisejici s nezadoucimi ucinky:
* podezrenina delirium
* neplanovana extubace

* neplanované odstranéni invazivnich vstupu

paradoxni reakce na sedaci



11.0Obtizna analgosedace

Model pro predikci obtizné analgosedace

3.Demografické/diagnostické proménné:

21 trizomie

predchozi sedace

nekomunikujici pacienti

index télesné hmotnosti vyssi nez 90° centil
* nadorové onemocneni, stredné tézkeé postizeni, bronchiolitida.

(+ pfitomnost prodlouzené UPV)



11/1 Jaka analgosedativa jsou uzitecna pfri obtizné
analgosedaci?

Treti linie lécby pfri obtizné analgosedaci:

Jaké receptory?

- GABA receptor

- N-methyl-D-aspartatovy (NMDA) receptor, s moznym rizikem neurotoxicity.
Ketamin

e kontinudlniinfuze ketaminu muze hrat roli jako adjuvans u déti, které jsou obtizné
sedativni se zlepsenim plicni poddajnosti a oxygenace a minimalnimi
nezadoucimi ucinky (nystagmus, navaly horka, jedna zprava o hypertenzi)

* vykazuje dobry bezpecnostni profil zejména u pacientt s bronchospasmem diky
bronchodilatacnimu ucinku tohoto léku

* mUzZe snizovat rozvojtolerance k opioidum



11/1 Jaka analgosedativa jsou uzitecna pfri obtizné
analgosedaci?

Treti linie lécby pfri obtizné analgosedaci:
Propofol:

* nemél by se pouzivatv pediatrickém véku v kontinudlni infuzi, zejména kvli
riziku rozvoje syndromu infuze propofolu

* nicméné davka nizsi nez 4 mg/kg/h byla hlasena jako bezpecna, pokud infuze
netrva déle nez 48 hodin.

Sevofluran:

* byl pouzit u PICU jako adjuvans k infuzi morfinu se systémem AnaConDa, ¢imz se
u vétsiny pacientt dosahlo odvykani od jinych sedativ.

» potvrdila jeho ucinnost pri odvykani od sedace a ventilace u kriticky nemocnych
déti pripravenych k extubaci, ale velmi rozrusenych a postizenych WS

* v soucasné dobé neni jasna nejucinneéjsi davka a tolerovana délka lécby



11/1 Jaka analgosedativa jsou uzitecna pfri obtizné
analgosedaci?

Treti linie 1écby:

Levomepromazin:

e existuje jen malo studii o ucCinnostijako sedativniho léku u pediatrické populace
prijaté na JIP

. ;/,sv(;uéasné dobé by mohl byt pouzit ve stavech agitovanosti refrakternich na jinou
écbu

Pri obtizné analgezii/sedaci navrhujeme pouzit ketamin,
vzhledem k jeho dobrému bezpeé¢nostnimu profilu.



I1l. Neuromuskularni blokada



I11/1: Jaka je indikace k pouziti neuromuskularni
blokady u deti prijatych na JIP?

Pouziti neuromuskularnich blokatori u pacientl s tézkou respiracni insuficienci
a pretrvavajici asynchronii pacient-ventilator navzdory opatrenim prijatym k
omezeni miry asynchronie.

»Pediatric Cardiac Intensive Care Society neuvadi konkrétni indikace pouziti
NMBA, ale zdUraznuje, ze:

* hyponatremie, hypokalemie a hypokalcémie mohou zvysit svuj ucinek
* hypermagnezémie jej mUze snizit.

» prospektivni studie na détech ventilovanych déle neZ 24 hodin a Iééenych NMBA
v kontinudlni infuzi uvadi redukci tloustky brani¢niho svalu,



111/2 Jaké je adekvatni monitorovani analgosedace u
détskych pacientu prijatych na JIP a IéCenych
neuromuskularnimi blokatory?

u pacientlu lécenych neuromuskularnimi blokatory navrhujeme monitorovat
uroven sedace kontinudlné pocitacem zpracovavanym EEG s ohledem na
omezeni a dostupnost pristroje



V. Spanek



IV/1 Jaka je nejlepsi strategie pro optimalizaci spanku
u détskych pacientu prijatych na JIP?

» Farmakologicka lécba:

* melatonin a Dex. k prevencia |[écbé zmén spanku na JIP neni v détském veku
podloZena dukazy podloZzenymi dukazy

* haloperidol a zolpidem u détskych popalenych pacientli: nékteré pozitivni
ucinky na délku a kvalitu spanku byly hlaseny pfri pouziti sekvencniho podani

» Nefarmakologicka lécba: u novorozencu

e pouzivani hnizd, houpacich siti, jemny dotek, manipulace, protokoly zalozené na

omezeni hluku a kontrole svétla, zapojeni rodicl do péce o pacienta, ui€innost na
kvalitu spanku podloZenou duikazy



IV/1 Jaka je nejlepsi strategie pro optimalizaci spanku
u détskych pacientu prijatych na JIP?
U vSech pediatrickych pacientu prijatych na JIP doporucujeme osvojit si strategie

prevence zmén spanku, zejména nefarmakologickych (relaxac¢ni techniky, zapojeni
rodicu, kontrola faktort prostredi)



V. Delirium

»EXxistuji tfi podtypy detskeho deliria:
* a/hyperaktivni b/hypoaktivni c/smisené

»nastup détského deliria je Casto pozorovan béhem prvnich tfi dnu po pfrijeti
na JIP

» delirium u vice nez 20 % hospitalizovanych na JIP.

»na JIP byla obecna prevalence deliria 25 %, 53 % u ventilovanych déti

»nejvyssi prevalence byla hlasena u kriticky nemocnych déeti postizenych
zanétlivymi/infekCnimi onemocnénimi

 pritomnost deliria zvysuje naklady na prijeti na PICU, nezavisle na délce
prijeti, zavaznosti pacienta a veku



V/1 Je duilezité pracovat na rizikovych faktorech
detského deliria na JIP?

Doporucujeme pracovat na ovlivnitelnych rizikovych faktorech, zejména omezit
uzivani benzodiazepinu.

» Neovlivnitelné rizikové faktory pro rozvoj détského deliria:

» predskolni vek,UPV,, kognitivni deficit, vrozena kardiopatie, jaterni insuficience,
zavaznost pri prijeti, léCba vazopresory nebo antiepileptiky a pobyt na JIP delsi
nez5

» ovlivnitelné faktory pro rozvoj détského deliria:

imobilizace pacienta,pritomnost hluku, pritomnost svétla, Uprava rytmu spanek-
bdéni, nepritomnost rodicu béhem pobytu na JIP,|é¢ba anticholinergiky

» preventivni balicky pro delirium s cilem snizit jeho vyskyt u kriticky nemocnych
deti



V/2 Jaka je nejlepsi strategie pro pouziti u détského
deliria?

Navrhujeme zalozit Iécbu détského deliria na maximalizaci preventivnich balicku.
Antipsychotika mohou byt pouzita s peclivym zvazenim kontraindikaci.

Vv v v

»farmakologicka lécba: nasleduje terapie pro dospélé, vzhledem k
nedostatku a nizké kvalité literatury v detskem veku.

« Antipsychotika:lze uzit off-labe , off-label pro indikaci a nékdy i
vek.(kontrola ekg-QT interval))

« Haloperidol: hlasil nezadouci ucinky, i kdyz bylo davkovani spravne a
hladina(obsazeni dopaminergniho receptoru D2

* Olanzapin, risperidon a quetiapin byly pouzity u pediatrickeho deliria s
dobrou ucinnosti ve studiich nizke kvality

 Dexmedetomidin: rovnéz lze uzit v lécbé detského deliria.



V/3Jaké je adekvatni monitorovani deliria u détskych
pacientu prijatych na JIP?

»Doporucujeme pravidelné sledovani deliria u kriticky
nemocnych déti kazdy den pobytu na JIP pomoci ovérenych
nastroju

»v souclasnosti pouze tretina PICU pouziva nédstroje k
monitorovani deliria

* CAM-ICU) pro dospélée

* Pediatric Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit (pCAM-ICU)

* Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD)
* Preschool Confusion Assessment Method for ICU (psCAM-ICU)
* Sophia Observation Symptoms-Pediatric Delirium (SOS-PD)



VI. Abstinencni syndrom

»Prodlouzena infuze opiatt a benzodiazepinu  prostfednictvim
farmakodynamickych mechanismu desenzibilizace receptort a up-
regulace excitacnich intracelularnich drah podporuje toleranci.

» Tolerance:
 potreba zvysit davky pro dosazeni terapeutickeho ucinku

* spojena se zavislosti, tedy nutnosti podat latku, aby se predesio
abstinennim priznakum

»Abstinenéni syndrom (WS): soubor pfiznaku v dusledku nahlého
zastaveni nebo pfriliS rychlého odvykani od |éku navozujicich toleranci
a/nebo zavislost. Je charakterizovana priznaky centralniho neurologickeho
systému, gastrointestinalniho traktu a autonomniho nervového systemu.

»Incidence opiatovych a benzodiazepinovych WS: 22,6- 64,6 %



V1/1 Je dllezité pracovat na rizikovych faktorech
detského WS na JIP?

» Doporucujeme pracovat na ovlivnitelnych rizikovych faktorech WS, zejména se
vyhnout odstaveni vyssimu nez dennimu snizeni o 20 % vzhledem k pocatecni
davce.

»nejznameéjsimi rizikovymi faktory détského WS jsou:

* doba infuze léku

e kumulativnidavky:

- nékteré studie vsak uvadély rozvoj WS poté, co infuze trvala méné nez 5 dni

- WS zpUsobeny dexmedetomidinem je hlaSen po 48 hodinach infuze a neexistuji
zadné udaje o tom, jak tento Iék nahradit



VI1/2: Jaké jsou nejlepsi strategie v pediatrického WS?.

Doporucujeme lécit abstinencni priznaky dalsimi bolusy léku, ktery je povazovan
za odpovédny za symptomy, a upravit plan odvykani

myslet na WS v prubéhu analgetické a sedativni 1é¢by s cilem: minimalizace
rizikovych faktor( a pracovat na téch ovlivnitelnych

> Prevence:

e vyznam protokoll Fizenych sestrami pfi snizovani kumulativnich ddvek, zejména
benzodiazepinu, prostrednictvim zvySeného pouzivani ovérenych monitorovacich
nastroju

* pouziti alfa agonistl snizuje analgetické a sedativni kumulativni davky



V1/3. Jaké je adekvatni monitorovani WS u détskych
pacientu prijatych na JIP?

Doporucujeme pravidelné sledovani abstinencnich priznakl u kriticky nemocnych
déti Iécenych analgetiky a/nebo sedativy déle nez 72 hodin, za pouziti
ovérenych nastroju.

»diagnostika WS a hodnoceni ucinnosti jeji Iécby jsou na JIP naro¢né, vzhledem k :
* prekryvani symptomu nedostatec¢né analgezie nebo sedace,

* pritomnosti deliria

» diskomfortu vyvolaného faktory prostredi (hluk, svétlo...)

e pritomnostijinych patologickych stav(

» abstinencni priznaky opiatl a benzodiazepint se prekryvaji



VII. Pediatricka paliativni sedace(PPS)

» Definice: zdmérné podavani sedativ ke zmirnéni jednoho nebo vice refrakternich
symptomu s cilem sniZit povédomi ditéte na konci jeho Zivota

»Symptom je refrakterni: pokud jakdkoli moznd |écba selze nebo pokud neni k
dispozici zddnd metoda k jeho zmirnéni v primérené dobé, kterou muze umirajici
dité tolerovat:

» Refrakterni symptom: dyspnoe,Unava,delirium,, kiece,zvraceni

» Cilem PPS:neni podporovat smrt béhem termindlni faze Zivota, ale zmirnit bolest

a distres v dusledku refrakternich fyzickych symptomu, pokud neexistuje jina
terapeuticka moznost



VII/1: Jaké jsou strategie organizace pro provadéni
adekvatniho PPS?

Doporucujeme provést PPS vcasné definovani interdisciplinarniho planu
dohodnutého s rodici

e péce a planovani konce zivota jsou klicové nejen pro dite, ale i pro rodice
* musi byt vytvoren jasny a multidisciplinarni plan péce

 zasadni je komunikace s rodici



VII/2 : Jaka je terapeuticka strategie pro ziskani
adekvatniho PPS?

Navrhujeme prijmout personalizovanou strategii k dosazeni PPS u déti, aby byla
zajiSténa maximalni ucinnost pomoci davek prizptisobenych pacientovi.

v soucasné dobé neexistuje jedinecna terapeuticka strategie k provadéni PPS

pokud pacient vykazuje extrémni agitovanost, uzkost nebo dusnost, je pouziti
midazolamu spojeného s morfinem v mnoha publikacich povazovano za strategii
prvni volby

Jako terapie druhé nebo treti linie byla podavana: neuroleptika, barbituraty,
propofol a nove dexmedetomidin, haloperidolu

Propofol: ucinné pouziti propofolu zejména u dospivajicich nebo v pripadé, ze
strategie prvni linie byla ned¢innd: rozmezi: 0,5 az 16 mg/kg/h

Ketamin se u déti pouziva ke kontrole silné bolesti s cilem snizit eskalaci opiatu
nebo snizit neuropatickou bolest



VIll/1.jaké je adekvatni monitorovani analgezie a
sedace u détskych pacientu s opozdénym vyvojem
prijatych na JIP?

U déti s opozdénym vyvojem navrhujeme prijmout ovérené nastroje ke sledovani:
* urovné sedace

e pritomnosti deliria

e pritomnosti abstinencniho syndromu

na JIP, s ohledem na jejich omezeni a zapojeni pecovatelt.



VIll/2:jaka je idealni komunikace s rodici kriticky

nemocnych déti prijatych na JIP z hlediska analgezie a
sedace

»Doporucuje se rodicim vysvétlit vyznam analgezie a sedace a off-label l1ékd.

»Pokud analgezie a sedace trvaly déle nez 48 hodin, doporucujeme informovat
rodice o riziku abstinenc¢niho syndromu a rozvoje deliria.

* Problém ,off-label“ analgetik a sedativ:V détském véku se mnoho lékd podava s ohledem na
davku pro dospéle. V téchto pripadech neexistuje zadna autorizace od narodnich nebo
mezinarodnich protidrogovych agentur. Z tohoto ddvodu jsou velmi potfebné studie k ziskani
farmakologickych udaju u novorozencu a déti. V souCasnosti je bohuzel mnoho léku v détskem
véku mimo oznaceni. Etické, ekonomické, biologické a fyziologické faktory pacientu ztézuji
propagaci studii souvisejicich s timto tématem.

« Zapojenirodicu je u détskych pacientl prijatych na JIP prioritou. Pfistup k rodiné podle modelu
pécCe zamerené na rodinu je ucinnym a vzdy vyuzitelnym nastrojem. Nezbytnymi kroky je
poskytnout rodicim srozumitelné informace popisuijici ,co se déje” a ,co bude dité citit’,



Zaver

>v détském véku:

* Je literatura tvkajicl se analgezie a sedace
nedostatecna

* kvalita studii je pomérneé nizka



Zaver

1. indikace ke snizeni uzivani benzodiazepint jako sedativ prvni volby

2. preferovani alfa agonistu jako uc¢inné a bezpecné mozZnosti spojené s
opiaty ke kryti bolesti

3.hodnoceni analgosedace klicovym bodem:

* pro zajisténi nejlepsi péce o pacienty,

* pro udrzeni primérené Urovneé pohodli

* pro identifikaci deliria a abstinenc¢niho syndromu.

4. Pfistup k pacientum s opoZdénym vyvojem, ktery vyzaduje vhodné néastroje,
aby byly vhodneé zhodnoceny z hlediska bolesti a sedace.

5.Pozornost na kvalitu spanku pacientd, nejen na snizeni vyskytu deliria

6.Vyznam paliativni sedace a nejleuplné komunikace s rodic¢i p3i strategie k
Jejimu dosazeni v prostredi PICU

7. dulezitost za Uc¢elem vysvétleni vyznamu analgezie a sedace a jejich
rizik.



