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Bevezetés

A fajdalom megeldzése €s kezelése a korasziilottek €s ujsziilottek mindségi ellatasanak egyik
alappillére. Nemcsak etikai kotelesség, hiszen az ujsziilottkorban atélt ismétlédo, kezeletlen
fajdalomnak karos révid és hossza tava hatdsai is vannak. Az egyre ndvekvd mennyiségii
ismeretanyag ellenére a neonatdlis fajdalom a mai napig vilagszerte alulértékelt,
aluldiagnosztizalt és alulkezelt.

Egy 2023-ban, a magyar II. és III. szintli perinatalis intenziv centrumok (PIC) bevonasaval
végzett vizsgalat eredményei szerint a kutatasban résztvevo PIC-ek minddssze 10%-a hasznal
komplex fajdalomecsillapitasi protokollt. Szintén 10% a fajdalmat objekiv, validalt neonatalis
fajdalomskalaval méré centrumok aranya. Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitast minden
vélaszold osztaly hasznal, de az alkalmazott modszerek szdma (1-8) és tipusa széles skalan
valtozik. Posztoperativ fajdalomcsillapitdst az 0Osszes, mitéti esetet ellatd PIC-ben
alkalmaznak, de a folyamatosan adagolt opioid mellé csak az osztadlyok 33%-a hasznal az
irodalomban javasolt, proceduralis fijdalomcsillapitast. A 1¢élegeztetett betegek rutinszerii
fajdalomcsillapitdsban részesiilnek a centrumok 86%-aban, ugyanakkor a rutinszerii
fajdalomesillapitds alkalmazdsdnak elonyét a szakirodalmi adatok nem tdmasztjdk ala.
A felmérésben  szereplé  osztdlyok  10%-a  alkalmaz  szedativumot  Onmagaban
fajdalomcsillapitasra, holott ismert, hogy a szedativumoknak nincs analgetikus hatasuk, viszont
elnyomhatjak a fijdalomvalaszt. A valaszadok egyike sem nyilatkozott igy, hogy elégedett
lenne osztalya fajdalomesillapitasi gyakorlataval.

Mindezek ismerete hivta életre az alabbiakban k6zolt ajanlast. Célunk a fajdalom, valamint a
fajdalomcsillapito szerek ujsziilottek idegrendszerére gyakorolt potencidlisan kéaros hatasainak
megelézése, a fajdalom gyakorisaganak, intenzitasanak, idétartamanak minimalizalasa,
valamint a neonatalis fjdalomcsillapitasi gyakorlat javitasa és egységesitése az orszagban.

A neonatalis fajdalom menedzsment program részei:

A fajdalmas eljarasok szdmanak csokkentése

A stressz elkeriilése

A fajdalom mérése

4. Az akut, posztoperativ és elhuiz6do fajdalom kezelése

w =

1. A fajdalmas eljarasok szamanak csokkentése

A leghatékonyabb fajdalomcsokkentési mod, ha elkeriiljiik a f4jdalmat, ezért minden eljaras
el6tt fontolora kell venni annak sziikségességét. (1. melléklet)



e Naponta tekintse at a vizsgéalatokat, tervezzen eldre, korlatozza azokat a
diagnosztikdhoz és kezeléshez valoban sziikséges vizsgalatokra.

o Helyezzen be centrdlis vénas katétert, ha varhatéoan egy hétnél hosszabb ideig
vénabiztositasra van sziikség.

o Fontolja meg ,,fajdalommentes napok™ beiktatasat, amikor nem végeznek rutinszerti
fajdalmas beavatkozast a gyermeken.

e Az intratrachealis leszivast ne rutinszerlien, hanem sziikség esetén végezze.

2. A stressz elkeriilése
Korlatozza a koérnyezeti stresszhatasokat:

o Alkalmazza az un. minimal handlinget a zaj, fény, taktilis ingerek csokkentésével.

e Probéljon minél tobb zavartalan pihenési 1d6t biztositani.

e Végezzen jelzés alapu ellatast a baba visszajelzései szerint, hogy minimalisra
csOkkentse az 0jsziilott megzavarasainak szamat.

Vilassza a kevésbé fajdalmas technikat a beavatkozasok kivitelezéséhez:

o kevésbé fajdalmas modszer
o sarokszuras helyett vénas vérvétel
o megfeleld eszkdzok
o sarokszurasnal ti helyett automata landzsa
o veérvételnél, injekcid adasanal kisebb atmérdjii (24-26 G), 5-8 mm hossza ti
o alkoholmentes borfert6tlenitd és bortisztitd termékek
o megfeleld injekciods technika
o veéddoltas gyorsan, aspiracid nélkiil
o lidokain infiltracié lassan

3. A fajdalom mérése

Megfeleld fajdalomcsillapitasi stratégia kialakitasdhoz a korosztalynak megfeleld validalt
mérdskala hasznalata elengedhetetlen. A fajdalommeérés csokkentheti az 4poldi munkaterhelést,
a fajdalomcsillapitok alul- vagy taladagolasat, a fajdalomcsillapitasi gyakorlat heterogenitéasat,
valamint a gyodgyszertolerancia €s az elvonasi tiinetek kialakulasat.

Amennyiben az osztdlyon nincs rutinszerien hasznalt f4jdalommérd skala, az N-PASS skala
(2. melléklet) bevezetése javasolt. Az N-PASS skéla akut és kronikus fajdalom, valamint
szedaci6 mérésére is alkalmas wvalidalt fajdalomskéla, ami korasziilotteknél és érett
Ujsziilotteknél is hasznalhat6. A fajdalom mérésének és kezelésének folyamatabraja az 1. dbran
talalhato.

A fajdalommérés gyakorisaga
Altalanos
o kiindulasi allapotfelmérés a NIC/PIC-be valo felvételkor
o minden miiszak elején végezze el az alapszintli fajdalomértékelést

o fajdalomcsillapité gydgyszer elinditdsa/dozismodositds esetén, majd azt kovetéen
1 oraval

Lélegeztetett betegek

o 4-6 oranként



Beavatkozasok
o fajdalmas eljaras elott €s utan
Folyamatos fajdalomcsillapit6 inflzidk adasa
o az infuziok megkezdésekor az elsé 4 alkalommal éranként
e ezt kdvetden 4 o6ranként
e azinfuzio ledllitdsa utdn 4 dranként, még 24 6ran keresztiil
Posztoperativ ellatas

e az elsO 24 oraban 2 oranként, majd 4 6ranként, a fajdalomcsillapitd leéllitasat kovetd
24. 6raig
Fontos a kapott fajdalompontszam, illetve a kezdeményezett fajdalomcsillapitas

dokumentécioban torténd rogzitése. A skdla akkor hasznéalhat6 eredményesen, ha a dolgozdk
ezirdnyu oktatasban részestilnek.

4. A fajdalom csillapitasa

Az 0jsziilottkori fajdalmat a legjobban tobbiranyu, 1épcsdzetes megkozelitéssel lehet kezelni. A
multimodalis fajdalomcsillapitds sordn a nem farmakoldgiai modszereket kombinalhatjuk a
gyogyszeres fajdalomesillapitassal. Ez a fajta megkozelités maximalizalja a fajdalomcesillapitok
hatékonysagat, és csokkentheti az altalanos opioidhasznalatot, mikdzben minimalizalja a kéros
hatasokat. A kiilonb6zd beavatkozasokhoz javasolt féajdalomcsillapitdsi modszereket a
3. mellékletben részletezziik.

a) Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitas

A nem gyodgyszeres terapidk biztonsagosak és hatékonyak enyhe fajdalmak kezelésére és
mérsékelt vagy erds fajdalom kiegészitd terapidjaként. Alkalmazasuk javasolt az jsziilottkori
fajdalomcsillapitds elsé 1épéseként, kiilonosen kedvezd mellékhatasprofiljuk, valamint
jotékony hossza tavl hatdsaik miatt. A gyogyszeres kezelésekkel kombindlva additiv vagy
szinergikus hatast fejthetnek ki.

Sziildi jelenlét

Az els6 és legfontosabb. Torekedjen arra, hogy a sziiléknek lehetdsége legyen 0-24 oOras
latogatasra, koran részt tudjanak venni a gyermekiik koriili 4polasi teenddkben és
megismerkedjenek a baba jelzéseivel. Tajékoztassa a sziiloket az aznapra tervezett
beavatkozasok és apolasi tevékenységek iitemezésérol. Igy lehetdségiik van bekapcsolodni, a
gyermekiik diszkomfort érzetén cs6kkenteni.

Négykezes apolas

Ne végezzen egyediil fajdalommal jard beavatkozast, kérjen segitséget a sziiloktdl, névérektol,
orvosoktol, egyéb kollégatol. A plusz egy f6 feladata a nonfarmakoldgiai modszerek
alkalmazasa a beavatkozas alatt és azt kovetden, a megnyugtatas soran.

Kenguru apolas (bor-bor kontaktus)

Ha technikailag kivitelezhetd, a f4jdalmas és stresszes beavatkozasok mindegyikét kenguruzas
kozben érdemes végezni, mert ekkor minden adott a baba tamogatdsidhoz, majd
megnyugtatasahoz (pl. vénas, kapillaris vérvétel, szemészeti, kardioldgiai vizsgalat, ultrahang,
védooltas).



Szoptatas

A beavatkozas el6tt legalabb 2 perccel kell elkezdeni a szoptatast, €s a beavatkozast kovetden
addig folytatni, amig a baba szopni szeretne.

Nem taplalo szopas, cumizas

Hasznaljon cumit vagy tiszta kesztyls ujjat szacharozzal, gliikozzal, anyatejjel, vagy anélkiil.
Specidlis korasziilott cumi a legkisebbeknek is javasolt.

Komfort pozicio (polyazas, facilitated tucking)

A végtagokat behajlitva a torzshoz kozel poziciondlja, a kezek kdzépen vagy az arc eldtt érjenek
Ossze. Biztositsa a markolas és a cumizas lehetoségét, a talpak a fészek sz€élén vagy a takaro
aljan tdmaszkodjanak. A babat takarja be, amivel egyszerre tdamogatja a pozicié fenntartasaban
¢s lehetdvé teszi a mozgast és ezaltal az onnyugtatast. A segitd egyik kezét a baba fején, masikat
a baba hatan vagy labain tartsa.

Multiszenzoros stimulacio

A tapintési, izlelési, hallasi és vizudlis rendszerek egyidejii finom stimulalasara szolgald
modszer, mely hatékonynak bizonyult a fajdalom csokkentésében. Annal effektivebb, minél
tobb elemét haszndljak: halk beszéd, zene, gyengéd simogatds, masszazs, szdjon at adott
anyatej, szachar6z vagy gliikoz oldat, anya illata textilian.

Lefejt anyatej vagy cukoroldat
Szachar6z (24%-0s)

Nyelv eliilsé részére, buccara, cumi mellé cseppentsiik. A beadédst kovetden 2 perces
csucshatds érhetd el, ami koriilbeliil 4 perces fajdalomcsillapitast biztosit. Fontos a
dokumentéacié, mert a maximalis dozis atlépése negativan hat a fejlédésneurologiai
kimenetelre.

Adagolas:

< 31. hét 0.1 ml/adag. 2 percenként ismételhetd, max. 4x. Max. dézis: 1 ml/nap

32-36. hét 0.1-0.25 ml/adag. 2 percenként ismételhetd, max. 4x. Max. dozis: 2.5 ml/nap

>37. hét 0.1-0.5 ml/adag. 2 percenként ismételhetd, max. 4x. Max. dozis: 5 ml/nap
Gliik6z oldat (20-30%-0s)

A szachardz alternativaja, bar az adagolasrél és annak idOtartamardl nincs egyértelmi
ajanlas.

b) Gyodgyszeres fajdalomcsillapitas
A gyogyszerek dozisait tablazatba foglalva a 4. melléklet tartalmazza.

Lokalanesztetikumok
e EMLA/LIiPri krém 2.5% lidokaint és 2.5% prilokaint tartalmaz.

Hasznélhatok pl. vénaszirds, PICC behelyezése, lumbalpunkci6 soran, de
sarokszurasnal nem hatékonyak.

Adagolas: korasziilotteknek 0.5 gramm, érett ujsziilétteknek 1 gramm (1 g = 3.5 cm-es,
tubusboél kinyomott krém) 30-60 perccel az eljaras el6tt, max 10 cm?-nyi teriiletre



Lidokain injekcio 1%

Subcutan alkalmazhaté pl. mellkasi drain behelyezésénél. Natrium-hidrogén-
karbonattal torténd pufferelése (1:10) csokkenti az injekcid beadasanak fajdalmat.
Adasa a lehetd leglassabban torténjen.

Adagolas: infiltracidra 0.2-0.5 ml 5-8 perccel a beavatkozas elétt, alternativ adagolas:
max. 0.3 ml/kg

Oralis fajdalomcsillapitok

Oralis paracetamol

Kiilondsen a mtét utani fajdalom csillapitasara, illetve véddoltasok utan hasznalhato.
Kiiiriilése lassabb, mint a nagyobb gyermekeknél, ezért ritkabb adagolasra van sziikség.

Adagolas:

<32. hét korasziilott (20-25 mg/kg telitd), 10-15 mg/kg/dosi

12 6éranként, max. 40 mg/kg/nap

33-37. hét kozotti korasziilott, 10 napnal | (20-25 mg/kg telitdé), 10-15 mg/kg/dosi
fiatalabb érett Gjsziilott 6-8 oranként, max. 60 mg/kg/nap

10 napos vagy iddsebb érett jsziilott (20-25 mg/kg telitd), 10-15 mg/kg/dosi

4-6 6ranként, max. 75 mg/kg/nap

NSAID

Az ibuprofent széles korben hasznéljak fajdalomcsillapitasra gyermekek és felndttek
esetében, de alkalmazéasukat Ujsziilotteknél a veseelégtelenséggel, a vérlemezke-
mikodeési zavarral €s a pulmonalis hypertonia kialakuldsaval kapcsolatos aggalyok
miatt a nyitott ductus arteriosus gyogyszeres zarasara korlatozzak. A gerincvelében a
ciklooxigenaz-1 receptor Ujsziildttkorban még csokkent expresszidja a nem szteroid
gyulladdscsokkentd gyogyszerek csokkent fajdalomcesillapitod hatékonysagat okozhatja.
Ugyanakkor az ibuprofen humdn vizsgalatokban jotékony hatdssal volt az agyi
keringésre, allatkisérletekben pedig a kronikus tiidobetegség kialakulasara, igy
potencialisan hasznalhat6 lehetne fajdalomcsillapitoként korasziilotteknél.

Oralis morfin
Alkalmazhat6 fajdalmas eljardsoknal, miitét utan, megvonasi tiinetek kezelésére,
palliativ ellatasnél, az intravénds opioidrol valo leszoktatas részeként.
Adagolas:
» Fajdalomcsillapitas: kezdé adag: 0.05-0.2 mg/kg 3-6 6éranként
= Ujsziilsttkori absztinencia szindroma az Gjsziilottnek adott opioid infazi6 esetén:

o Ha hosszan tartd (> 4 nap) intravénds morfinrdl szoktat le, kezdje az oralis
morfin kezelést 2:1 ordlis:iv. ardnnyal, tehat a napi oralis adag kétszerese a
morfin napi iv. adagjanak.

o Ha intravénas fentanyl infiziérol szoktat le, a teljes napi fentanyl dézist
szamitsa at intravénds morfinra a fentanyl:morfin 1:10 aranyu konverzios
arany alkalmazaséaval (1 pg iv. fentanyl ekvivalens 10 pg iv. morfinnal). Ezt



kovetden alakitsa at az iv. morfin adagot oralis morfin ddzisra az 1:2 arany
hasznalataval. Az els6 per os adag morfin utan 30 perccel csokkentse felére
a fentanyl infuzio sebességét, 30 perccel a 2. adag utan allitsa le a fentanyl
infuziot.

Intravénas gyogyszerek

A leggyakrabban hasznalt szerek az opioidok. Inditasuk eldtt és az adag modositasanal
hasznaljunk fajdalomskalat! Keriiljik a rutinszeri alkalmazast! A legkisebb hatasos dozist
hasznaljuk a lehetd legrovidebb perioduson keresztiil!

Morfin

Megfeleld6 olyan 1jsziilottnek, akinek nincs hypotensioja. Mellékhatasok:
1égzésdepresszid, hypotensio,  hugyholyag-disztenzid/vizeletretencid,  téplalasi
intolerancia. Ovatosan adandd 26 hetes gesztacios kor alatti korasziilstteknek,
hypotensios 0jsziilotteknek.

Fentanyl

Gyors fajdalomcesillapitast biztosit, minimalis hemodinamikai hatdsok mellett.
Alkalmazhat6 korasziilotteknél és hypotensios ujsziilotteknél is. Elonyben részesitett
opioid pulmonalis hypertonias ujsziilottek szamara. A mellékhatasok: 1égzésdepresszio,
mellkasfal merevsége. A morfinhoz képest kevésbé hypotenziv és szedativ, kevésbé
csokkenti a gastrointestinalis motilitast és kevésbé okoz vizeletretenciot, de nagyobb az
opioid tolerancia ¢és az elvonasi tiinet kialakuldsanak a veszélye.

Nalbuphin

Egyediilallo farmakologiai tulajdonsdgai miatt jo fajdalomcsillapitd, és alacsonyabb
légzésdepresszidos hatdst mutat mas opioid fajdalomcsillapitokhoz képest, de
Ujsziilottkori hasznalatarol kevés irodalmi adat all rendelkezésre.

Bolus dozisok

1¢legeztetett beteg | nem I¢legeztetett beteg

morfin 25-100 pg/kg 5-25 ng/kg

fentanyl | 1-5 pg/kg 1-2 pg/kg

nalbuphin | 0.1-0.3 mg/kg 0.1-0.3 mg/kg

Folyamatos infuzié dézisok

morfin 10-40 pg/kg/h

fentanyl | 1-5 pg/kg/h

nalbuphin | 0.2 mg/kg/h

Megjegyzés az opioid hasznalathoz:

@)

o

o

Az infizi6 megkezdésekor adjon bolust.
Fontolja meg bolus adasat mieldtt novelné a folyamatos infizid sebességét.
Ha a fajdalomskéalaval fajdalmat mér, adjon bolust.

Ha a fajdalom tovébbra is fennall, vagy ha az Gjsziilottnek egy oran beliil 3 bolusra van
sziiksége, novelje az opioid hattérsebess¢gét.



Rendszeresen mérjiik a beteg fajdalmat, hogy

o amint lehet, csokkentsiik a fajdalomcsillapitast az opioid tolerancia elkeriilése
érdekében
o észleljiik a iatrogén opioid-megvonast

Opioidok valtasa

A fajdalomkezelés optimalizaldsa érdekében az opioid fajdalomcsillapitok cseréjére lehet
sziikség. A valtasban Un. equianalgesia konverzios tablazatok segitenek. Ha nemkivanatos
hatasok miatt valt, fontolja meg a teljes napi adag 25%-os csokkentését a valtas utan, a
kereszttolerancia miatt. Ha a nem megfelel6 fajdalomkezelés miatt valt, ne csdkkentse az opioid
atalakitott mennyiségét.

Opioidok leépitése

Ha az opioidok adasat hirtelen csokkentik vagy abbahagyjak megvonasi tiinetek alakulhatnak
ki. Minden 0jsziil6ttnél, aki négy napnal hosszabb ideig folyamatos opioid infuziot kapott, el
kell kezdeni az elvalasztdsi programot, miutdn a fajdalomértékelési pontszamuk nem jelez
fajdalmat. Az elvalasztds a napi gyodgyszeradag fokozatos csokkentését jelenti. Gyakori
ujraértékeléssel gy6z6djon meg arrdl, hogy az ujsziilottnek nincsen fajdalma, illetve nincsenek
megvonasi tiinetei.

opioid hasznalat leszoktatas
hossza
<1 nap, Csokkentse a legmagasabb adag 50%-aval, majd allitsa le, amikor

nem posztoperativ | klinikailag megfeleld.

<1 nap, Ne csokkentse a miitét utani elsé 12 6rdban, kivéve, ha orvosilag

posztoperativ indokolt. Ezutdn 4-6 Ooranként csokkentse a legmagasabb dozis
10-20%-aval, hogy a fijdalomskalak pontja megfeleld értek alatt
maradjon.

1-4 nap Csokkentse az adagolast a legmagasabb doézis 10-20%-aval
4-6 oranként, hogy a fajdalomskaldk pontja megfeleld érték alatt
maradjon.

5 vagy tobb nap Csokkentse az aranyt napi 10-20%-kal a legmagasabb adagbol addig,
amig teljesen le nem épiti vagy nem valt at per os terapiara.

Per os morfin leépitése
o Az eredeti adag 10-20%-aval kell csokkenteni az adagot 24 6ranként.

o Ha a beteg nem toleralja, Iépjen vissza az el6z6 adaghoz, €s 48 6raval késobb probalja
meg Ujra a leszoktatast.

o Miutdn az adag 70%-at elvélasztotta, kezdje meg az adagoldsi intervallum
meghosszabbitasat.

o A napi kétszeri adagolés elérésekor (12 6ranként) probalja meg elhagyni a gyogyszert.



e Ketamin, propofol, dexmedetomidin

Alternativ gyogyszereket is alkalmazhatunk az ujsziilottek fajdalomcsillapitasara, azonban
ebben a populacidban kevés vizsgalatot végeztek ezekkel a szerekkel, és dvatosan kell eljarni a
hasznalatukkor a lehetséges neurotoxikus mellékhatasok miatt.

A ketamin alacsony dozisban (0.5-2 mg/kg/dosi) jo fajdalomcesillapitast, amnéziat €s szedaciot
biztosit. Tovabbi kutatasok sziikségesek az 0jsziilotteknél torténd alkalmazas biztonsagossagi
profiljanak megallapitasahoz.

A propofol rovid ideig tartdé beavatkozasoknal alkalmazhatd gyors hataskezdete és kiiiriilése
miatt. Clearance-e forditottan aranyos a posztmenstruacids életkorral, és farmakokinetikaja
jelentds eltérd korasziilotteknél és Ujsziilotteknél. Adagolas: 0.5-2 mg/kg, 2-3 perc alatt.

A dexmedetomidin erds nyugtatd és fajdalomcsillapitd hatast fejt ki, mikdzben minimalis
1égzésdepressziot okoz. Potencidlis neuroprotektiv szerepe miatt az aktiv hypothermiés
terapiaban részesiilo betegek valasztott kezelése lehet. Rovid beavatkozasoknal, vagy vénas ut
hianyaban intranasalisan is adagolhatd. Adagolés: 0.05-0.2 pg/kg telitd 10-20 perc alatt iv.,
majd 0.05-1 pg/kg/h fenntartd dozis.

o Paracetamol

Ellentétben az iddsebb gyermekeknél torténd alkalmazéssal, ritkin okoz m4aj- vagy
vesetoxicitds ujsziilotteknél. Jol kombinalhatdé opioiddal, és csokkentheti a posztoperativ
fajdalom kezeléséhez sziikséges opioid mennyiségét. Nem alkalmas dnmagéban erds fajdalom
csillapitasara és proceduralis fajdalomcsillapitdsra.

32. hét alatti korasziilott (20-25 mg/kg telité), 7.5-10 mg/kg/dosi
12 6ranként, max. 22.5 mg/kg/nap

33-37. hét kozotti korasziilott, 10 napnal | (20-25 mg/kg telitd), 7.5-10 mg/kg/dosi
fiatalabb érett 01jsziilott 6-8 oranként, max. 40 mg/kg/nap

10 napos vagy iddsebb érett 0jsziilott (20-25 mg/kg  telitd), 10  mg/kg/dosi
4-6 oranként, max. 40 mg/kg/nap

Az opioidrdl torténd leszoktatasndl alternativaként szoba johet a szintetikus opioid receptor
agonista metadon adasa, bar a jelenlegi szakirodalmi adatok alkalmazasat nem helyezik az
egyeb leszoktatasi stratégiak elé. Bar a metadon alkalmazéasanak lehetséges eldnyei az enteralis
biohasznosulas, a hosszu felezési id0, a hosszabb hatdstartam, és a tobbi opioidhoz képest
alacsonyabb koltség, biztonsagos és hatékony adagolasi rendet még nem fejlesztettek ki
ujsziilotteknél. Egyénre szabott adagolas ¢és leszoktatasi iitem hasznalata sziikséges.
Mellékhatasként QT megnyulast, aritmiat, légzésdepressziot okozhat.

Doézis: 0.05-0.2 mg/kg/dosi iv./po. 12-24 oranként vagy 0.5 mg/kg/nap 3 részre osztva,
naponta 10-20%-kal csokkentve az adagot.

e Metamizol

Nem opioid fajdalomcsillapito, lazcsillapitd és gorcsoldd hatassal. Szinergizmust mutat a
paracetamollal és az opioidokkal. Tul gyors 1v. beadéas esetén fennall a hypotensio veszélye,
kiilondsen hypovolaemids betegeknél. A sulyos ¢€s potencidlisan végzetes gyodgyszer-
mellékhatasok (agranulocitozis, anafilaxids reakciok) miatt a hasznélatara vonatkozo
korlatozasok vildgszerte eltérdek. Ovatosan adagolandé.

Adagolas: iv./pr. 10 mg/kg 8 éranként



Regionalis fajdalomcsillapité technikak

Regionalis érzéstelenitést (pl. epiduralis, extrapleuralis katéter) egyre gyakrabban alkalmaznak
ujsziilottkorban a mutét utdni fajdalom csokkentésére. Kozvetlen érzéstelenitést biztosit a
mutéti teriileten. Csokkenti a szisztémas szedacid és fajdalomcsillapitas sziikségességét.
Alkalmazhat6 gyogyszerek: Bupivacain, Ropivacain.

Kiegészito terapia

A megfelel6 fajdalomcsillapitas és komfort biztositasahoz kiegészitd kezelésre lehet sziikség.

Midazolam

A benzodiazepineknek nincs fajdalomcsillapitd hatdsuk. Nyugtatast biztositanak, igy
hasznosak pl. képalkotd vizsgalatokhoz és az invaziv eljarasok mozgésszabalyozasanak
kiegészitdjeként.

Onalld nyugtatd vagy kiegészitd terapia a teljes opioid dozis csokkentésére. Ovatos
alkalmazas sziikséges a neurotoxicitas miatt. Adhatd intravéndsan, intranasalisan,
sublingualisan vagy per os.

Adagolas (szedaciora):
Intravénasan
o Kezddé: <32.hét 0.03 mg/kg/h (0.5 pg/kg/min)
>32. hét 0.06 mg/kg/h (1 pg/kg/min)
o Fenntarto: 5 pg/kg/min-ig emelhetd (érett 0jsziilotteknél)
o Bolus: 50-150 pg/kg/adag 5 perc alatt, 2 6rdnként ismételve, ha sziikséges.

A tolerancia kialakulasa és/vagy a clearance emelkedése miatt tobb napos kezelés utan
sziikség lehet az adag emelésére.

Intranasalisan
o adagonként 200-300 pg/kg midazolamot adjon 5 mg/ml injekcios formabol

Sublingualisan

o adagonként 0.2 mg/kg midazolamot adjon 5 mg/ml injekcids formabol kis
mennyiségll izesitett sziruppal keverve

Egyéb szedativumok

Phenobarbital

Nincs fajdalomcsillapit6 hatasa. Az opioidokkal egyiitt adva szedacidra hasznaljak, bar
kevés bizonyiték van a hatékonysagara.

Adagja: 2-8 mg/kg/nap 1-4 részre osztva. A telitd dozis 16-20 mg/kg, opcionalis.
Chloral-hydrat

Nincs féjdalomcsillapitdo hatisa. Indikécidja: szedacid diagnosztikus vagy nem
fajdalmas eljarasokhoz. Nyugtato, altatdé hatasi szer, rovid tavi haszndlatra.
Alkalmazésa akkor johet széba, ha a kényelmi intézkedéseket, pl. polyazast, bor-bor
kontaktust, nem taplalé szopast/cumizast kimeritette.



Adagolas:

o 25-50 mg/kg/dosi pr. vagy po.

o Az eljaras eldtt 30 perccel kell beadni.

o Keriilje az ismételt és/vagy hosszan tarté adagolast. Keriilje el, hogy 6 6rénal
rovidebb id6kozonként adja. Ne haladja meg a 100 mg/kg/nap mennyiséget.

o Oralis adagolasnal a gyomorirritacid csokkentése érdekében steril vizzel 1:3
aranyban kell higitani.

Kronikus fajdalom
Gépi I¢legeztetés

A mechanikus lélegeztetés a kronikus fajdalom egyik leggyakoribb forrasa az 0jsziil6tt intenziv
osztalyokon. Az opioid rutinszerii alkalmazasat a szakirodalmi adatok nem tamasztjak ala, azt
szelektiven, egyedileg mérlegelve kell hasznédlni. Nem gyoégyszeres fajdalomcsillapitd
intézkedések, gondos pozicionalds, szinkronizalt 1élegeztetési modok hasznalata és a valadék
eltavolitasa hatékony lehet a fajdalom ¢és a stressz csokkentésére.

Ha a Iélegeztetett beteg mar opioid infuzidt kap, és fajdalmas beavatkozasra van sziikség,
fontos, hogy fontolora vegyen alternativ modszereket a fijdalom enyhitésére. Ezekben az
esetekben egyéb, célzottan a beavatkozashoz adott analgetikum alkalmazasa sziikséges.

Gyulladasos fajdalom

Bizonyos betegségek, mint pl. a nekrotizalo enterocolitis és a forrazott bdr szindroma
gyulladasos fajdalommal jar. A paracetamol az els@ vonalbeli lehetdségek kozé tartozik
gyulladésos fajdalom kezelésére.

Palliativ ellatas

A palliativ ellatas soran fellépd fajdalom megfeleld, szakszerli és idében torténd kezelése
alapvetd fontossagl. A fajdalomcsillapitas a palliativ ellatds soran idealis esetben oralis uton
torténik. Az iv. opioidok is sziikségesek lehetnek, illetve alternativaként hasznéalhato
intranasalis fentanyl és kiegészitésként buccalis midazolam.

Oktatas
Egészségiigyl dolgozok oktatasa

Az egészségligyl dolgozoknak elméleti és gyakorlati képzést is kell kapniuk, hogy
rendelkezzenek a fajdalom felismeréséhez, méréséhez és kezeléséhez sziikséges klinikai
kompetenciakkal.

Csaladtagok oktatasa

A sziiléknek javasolt oktatdst kapniuk a fajdalom jeleirél, a nem gyogyszeres
fajdalomcsillapitasi lehetdségekrdl, a gondozasi tervrdl. Ez javithatja a fajdalom észlelését,
ndvelheti a gyermek kezelésével kapcsolatos elégedettséget, a sziilok dnbizalmat.



Helyi iranyelv készitése
Minden ujsziilottet, korasziilottet ellatd osztalynak javasolt:

o Helyi iranyelv készitése a fajdalom értékelésérdl és kezelésérdl

o Validalt fijdalommérd eszkdzok hasznalata

o Oktatas, amely magaban foglalja a folyamatos elméleti és gyakorlati tovabbképzést és
az 1j dolgozok oktatésat is

o Folyamatos mindségfejlesztési ellendrzés

A helyi iranyelv kialakitasa és végrehajtasa kihivast jelenthet. Ahhoz, hogy az egészségiigyi
dolgozok megvaltoztassak a mindennapi gyakorlatukat, tobb kell, mint az irdnymutatés
elkészitése. Az iranyelveket minden esetben a helyi viszonyokhoz és gyakorlathoz kell
igazitani.



