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1. Spektrum pacientu détské PP

Diagnozy déti, ktere profituji z paliativni péce:
(heterogenni skupina zivot limitujicich onemocnéni)

vrozeneé vyvojove vady

perinatalni poskozeni

genetické syndromy

neuromuskularni dg.

kardiovaskularni dg.

metabolické vady (vzacna onemocnéni)

onkologicke dg. 20%



1. Pocty deti s zivot limitujicimi chorobami

* Rocni mortalita u zivot limitujicich chorob: 1 : 10 000 deti
ve veku 1 az 17 let

* Prevalence zivot limitujicich chorob: 10 : 10 000 deti ve
véku 1 az 19 let (polovina z nich bude potrebovat paliativni
PECi).

« QOdhaduje se, ze v oblasti o 250 000 obyvatelich, s détskou
populaci okolo 50 000, kazdy rok: u 5 déti bude duvodem

smrti zivot limitujici choroba (z toho 2 - nadoroveé a 2-
kardialni, 1 ostatni)

(Goldman, 1998; A Guide to the Development of Children s Palliative Care Services, 1997;
Jasénkova, 2002)
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1. Cesta s nemoci



1. Etapy nemoci

Sdélenim diagnozy se ze zdravého ditéte stava dité s omezenim,
nebo nemoci. Postupny boj s prijetim diagnozy probiha fazemi,
které popsala Kubler Rossova.

Etapy nemoci (useky cesty s nemoci) :

« Etapa kontrolovaneho, kompenzovaného onemocneni znamena,
Ze projevy onemocneni jsou pod kontrolou, celkovy stav ditete je
dobry a |éCba je symptomaticka | kauzalni. Tato faze muze trvat
nékolik mésicu i let.

« Faze zlomu znamena, ze onemocnéni se vymyka kontrole,
prestava reagovat na kauzalni 1é¢bu. V této etapé, ktera muze trvat
S postupnou progresi tydny az mesice je leCba symptomaticka.
Dite v techto fazich onemocneni profituje z pripadne resuscitace.

 Terminalni etapa (faze) muze trvat hodiny, dny i tydny.
Resuscitace obvykle neni indikovana.



1. Prognoza

U déti je obecné obtizné stanoveni progndzy.

Délka doziti je Casto velmi Spatne odhadnutelna.

VesSkera léCba smeruje k tomu, aby dité, dospivajici i mlady dospély
mohl zit stejné jako vrstevnici, aby si mohl hrat, ucit se, studovat,
aby mohl mit sve koniCky a milé lidi a kamarady okolo.

Paralelni péCe znamena, ze |é€ba bolesti a dobra kontrola symptomu
nemoci ma probihat vedle kurativni [éCby.

V praxi to znamena ulevu od utrpeni, zlepseni funkce a lepsi kvalitu
zivota ditete 1 rodiny.

Paliativni péce by neméla byt poskytovana jen v zaveru zivota ditete,
ale také detem s chronickym onemocnenim, Kkteré soucasne
absolvuji kurativni lecbu (AAP 2010).

(Centrum paliativni péce, Praha 2017)



1. Dlouhodoba podpora po stanoveni Dg.

paliativni péce”
meésice az roky

péce v zavéru zivota?

m Seznameni s pacientem tydny az mésice
a pfedstaveni moznosti
pzdpory m konkomitantné lécba o e g
zakladniho onemocnéni terminalni péce
a symptomaticka hodiny az dny
medikace
m casna symptomaticka = bolest. dugnost
252 = socidlni terminalni symptomy
a psychospiritualni
Gl m psychosocialni

m Zlepseni kvality Zivota a spiritualni podpora

m podpora pecovatell

m paliativni

chemo/radioterapie a anticipovat moznost

hospicové péce
m paliativni chirurgické
vykony

m psychologicka podpora



4%

10%

1%

1. Zivot limitujici diagnozy - déti

51%

MA, No further diseases, V codes, E codes

- Certain conditions originating
in the perinatal period

- Mental, behavioral
and neurodevelopmental disorders
Endocrine, nutritional and

metabolic diseases and immunity disorders

Diseases of the nervous system
and sense organs



1. PaPaS

Scale Paediatric Palliative Screening Scale

3.
Palliative care is
the focus of care

Evaluation

2.
Approach the
FPciam e Score 25-42
1 or
i Death within 6 months possible
Introduce th °
cno;(::e::if © score 15-24 e High symptom burden +/- poor
PPC or treatment options

e score 10-14
or
e Treatment

may prolong
life but will
not cure

Life expectancy
<1 year
Co-morbidity
given
Treatment may
prolong life but
will not cure
Patient or family
wishes palliative
care

e Rapid deterioration of
performance

e Moderate to high symptom
burden

e Patient or family wishes
palliative care

e High psychological distress of
patient or family



1. PaPaS

PaPaS (Paediatric Palliat. Screening sc.)

1. Trajektorie onemocneni a vliv na denni aktivity
Ocekavany vysledek th. a zatéz th.
Symptomova zatez

Preference a potreby ditete a rodiny a zdravotniku

a b~ w D

Predpokladana délka zivota
hodnoceni
mmm)  vysvétleni cild PP (10 b.)
priprava na zahajeni PP (nad 15 b.)
zahajeni PP (nad 25 b.)




1. PaPaS

1.Zavedeni paliativni pece — zvazit zavedeni PPC

2.Pristup paliativni péce - zakladni zvladani
symptomu spolu s IéCbou pro kontrolu onemocnéni

3. Zamereni na paliativni peci — PPC se stava
tézistem pece — dulezity je komfort ditete a rodiny
Eva Bergstraesser, Richard D Hain & José L Pereira , The development of an instrument that
can identify children with palliative care needs: the Paediatric Palliative Screening Scale

(PaPaS Scale): a qualitative study approach, BMC Palliative Care volume 12, Article
number: 20 (2013)



1. Paliativni pece - principy

vcas rozpoznat, ze onemocneni jiz nelze vylecit
rodicum vysveétlit — opakované, jasné, citlivé
dostatek informaci o diteti a rodinnem prostredi
zapojit okoli rodiny

cas na vsechny otazky — plan péece, vyhled
spoluprace s PLDD !l

moznost konzultace 7/24 pro rodiCe i pro PLDD.
dokumentace

resit rychle komplikace

nasledna dlouhodoba péce o pozustalou rodinu



1.

Rozpoznani a vyhodnoceni symptomu

Pravidelné vyhodnocovani symptomu je nutné jde o ramec

nastaveni vhodné leCby — komfort ditete !

vyznam multidisciplinarniho tymu
zvolit vhodné komunikaCni metody

vyuziti vSech dostupnych zdroju informaci - od ditéte,
rodicu a Clenu rodiny, zdravotniku i nezdravotnikd,
uciteld....

komunikace s nemluvicimi detmi a detmi s kognitivnim
deficitem - specifické planovani a koordinace podpory

respekt ke kulturnim rozdilum v projevovani utrpeni a
potfrebé pripadnych ritualu rozlouceni



1. RodiCe se obvykle obavaji

nedostatecneho prijmu tekutin a jidla
bolest

osameni — jak to zvladnu, jak to bude
Zmatenosti

dusnosti

Krvaceni

okamziku umrti

reakce sourozencu

reakce rodiny a okoli



1.  Blizky zaver zivota 7?7

Varovné signaly:
» cCastejsi hospitalizace, rostouci utrpeni v bolesti,
* riziko nebo vznik akutniho zivot ohrozujiciho stavu

« Il Zamérit se na kvalitu dnu (pocet dnu
neovlivhime)

* Il Premysleni o stylu terminalni pece a miste umrti

« Il Zvazovani a rozhodnuti o limitaci péCe — DNI,
DNR, ukoncCeni invazivni dechové podpory .....

* Rodice vidi, ze dite uz nebojuje



1. Limitace pece - DNR

zvazovat s casovym predstihem

netlacCit do rozhodnuti

opakovane probrat - jasne, citlive

vrati resuscitace dite do stavu, v jakéem byl predtim?

pravdepodobné zhorseni pri hypoxii mozku pri KP
zastave — kvalita zivota X utrpeni

vhodné informovat RZP v miste bydliste



2. Management symptomu

dostupnost pro kazdé dité 7/ 24 / rok
opakované rozpoznani a vyhodnoceni symptomu

 psychicke, socialni, duchovni a fyzicke potreby kazdeho
ditete musi byt pravidelné vyhodnocovany — cilem je
dosahnout prijatelné miry komfortu.

« komunikace s rodinou — naslouchat
* ptat se na socialni podminky — zajistit dostupnou podporu

 respektovat - kulturni rozdily, rytmus rodiny, ritualy..

« zvazovat jednotliva vySetreni a Dg. vykony s ohledem na
stav a prognézu



2. Management symptomu

resit akutni stav!! vyzadujici okamzitou intervenci —
uvazovat s rodici nad mirou lecby a zahrnout do planu péece

pravidelne podavane Iéky — preferovat neinvazivne a
nebolestivé, aktivni [éCba nezadoucich ucinku |éCiv
| pozor na polypragmazii

leCba bolesti - vyuziti principu analgetickeho zebricku
WHO, vhodna davka opioidu takova, ktera ucinné tisi
bolest. Adekvatni davky analgetik pravidelné v dostatecné
davce + nefarmakologicke prostredky lecby bolesti,

minimalizace stresu
oSetfeni prulomové bolesti

zvazovat ,off label® medikaci a alternativni cesty podani



2. Uvazovat o nutnych vykonech ?!

zjistitelné mozné pricCiny problému
co reknou testy a vysetreni ?
riziko dyskomfortu, transportu pri vysetreni?

k cemu bude vysledek testu? Zmeni to
terapeuticky plan/moznosti?

nedelame vysSetreni/léCebny zasah uz jenom
proto, abychom ,néco delali*?

pokracovat v medikaci ? (! Casto ano a prinos je
mensi nez rizika vedlejsich ucinku)?



3. Bolest + souvisejicl pojmy

nocicepce = neurofyziologie= vnimani bolesti bez emoci
= kvalita a intenzita takova, ze hrozi poskozeni tkani

bolest = neurofyziologicka + psychologicka rovina
akcentace psychologickeé roviny — stradani a utrpeni

bolestivé chovani = chovani jedince zménéné bolesti
podminéné kulturné i socialné

bolestiva situace = soubor specif. charakteristik prostredi,
psychosocial. atmosféry, détského vnimani a interpretace
situace — modifikuje zazitek bolesti a zabudovava jej do
zkusenosti (celozivotni ?) — bolest tlumi i zesiluje



3. Bolest + souvisegjici pojmy

strach — kratkodoby, realne ohrozujici, znamy
podnéet, stres

uzkost — dlouhodoby emoc. stav, pocit ohrozeni,
stresove reakce, neklid, nejistota, bezmoc

fobie — intenzivni, chorobny strach spojeny s
uzkosti, spont. ulekove chovani, je iracionalni a
vuli nezvladatelna



3. EXpozice bolesti - odpoved

« Okamzita = zmeny fyziolog. fci
» dlouhodobé dusledky bolestivych podnetu
= zhorseni Ci poruchu percepce bolest
« chronické bolestive sy
= poruchy: pozornosti, uceni, chovani,
= neuroanatomické abnormity
= behavioralni nestabilita
= emochi problemy



3. Typologie bolesti

* Akutni — dominuje nocicepce, varovny biologicky signal,
kratkodoby distres

* Rekurentni bolest — spoustec nejasny, pro dite
neviditelny, ustupuje nocicepce- spoustece nejasnée /i
naucené/, trvalé omezeni ale i moznost manipulace s
okolim 30% déti

» Chronicka —patologicka, dlouhodoba, neni jiz varovnym
signalem / déle nez 3 mésice/ -omezeni s agresi,

bezmoci, depresi, uzkost.ladéni

* Proceduralni = zpusobena bolestivymi
vykony



3. Bolest - priciny

* nadorova

* nitrolebni

» kostni a mekkych tkani
* neuropaticka

* koliky

e sSpasmy

* Uzkost

CELKOVA



3. NejCastejsi bolestive stavy v detske PP

Poceduralni bolest
Perioperacni bolest

Kostni bolest
Bolest pri zvysenem intrakranialnim tlaku

Bolest pfi infiltraci/utlaku nervu

Bolest pri mukozitide

Bolest utrobni — nahlé chirurgicke stavy



Proceduralni bolest

nema fci biologického varovneho signalu

neni ditetem (ani rodiCem) chapana jako nutna
chapana jako trest, agrese zdravotnika, prikori !!
ambivalence rodicu - JIP novorozencu

je soucasti detstvi — dite si ji pamatuje

muze postupné byt nastroj manipulace s okolim,
,vyhody"



Proceduralni bolest — dg. vykony

k navozeni mistniho znecitlivéni kize a podkozi v misté
bolestivé procedury Ize vyuzit lokalniho anestetika - EMLA
5% drm.crm.

krém nanaset na misto planovaneho bolestiveho vykonu
nejmene hodinu pred vykonem. Vrstvicku kremu prekryt
prilozenym neprodysnym krytim. Navozeni lokalni
anestesie je vyuzivano napr. pri i.v. kanylaci, lumbalni
punkci

Vhodné distraktory, vibraéni pomucky, respekt k pfani ditéte
— poloha dle ditéte a pritomnost rodicu

Dulezity je pfistup dle véku, klin. souvislosti a Dg.



3. Tradicni definice bolesti u deti selhavaji

* malé deti, tezce handicapovani nejsou schopni
subjektivni vypovedi

U deti i souvisejici okolnosti nemoci:
pobyt na luzku, fyzické omezeni,
separace od rodicu, cizi okoli

neadekvatni reakce okoli

U déti spise DISTRES — DISKOMFORT

Ross, 1984



Stres

fyzikalni, chemicky Ci emocCni factor
zpusobuje fyzické Ci duSevni napéti

muze byt kauzalnim faktorem nemoci
stresove odpovedi mohou byt

specifické pro dany stresovy faktor
nespecifické a generalizované

bolest je vzdy stresujici

ale stres nemusi byt vzdy bolest !!!

Ill na vyvojové trauma indukovane stresem



3. Hodnoceni bolestl

skaly a vizualni stupnice
subjektivni pocity ditete

objektivni - tepove a dechove frekvence
(zrychleni) nebo reakce zornicek (mydriaza)



3. Skaly bolesti

Wong-Bakerova skala VAS - vizualni analogova skala
bolestivé tvare

10 10

0 0
Na prvnim zaznamu je bolest, kterou pacient pocituje,
na druhém pak bolest, kterou je jesté schopen snaset.

Vizualni analogova skala
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Boz bolesti e pfujici bolesl GLESLES g E R oy

0 1 Z 3 4 5
fiels
'!"I'HE RTE GIRLpCE], l":TLH;'I' HEJLEFPE SRaOAANDR AR Ell'.i'l. I:ETI

|"""\.l'“| :._l T, .l"'--h“"-, -h
{\-w._..-'e:'-mllw' [»/ "%
= AN
i .1 4 g
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Svrastélé obodi

Seviena vitka

Zaviené odi
Pozvednuté tvafe

Pokréeny nos

Pozvednuty ret
Oteviena usta

Poklesla Celist




Hodnoceni bolesti:

ANALOGOVE SKALY
m Pro deéti
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Face bez vyrazu |obéasna trvale se mradi,
{mimika) nebo grimasa nebo se | trismus, tfese se
Usméy mraci, nezajem | bradicka
Leqgs normalni neklid, tenze kope. pfitazeng
{dolni poloha, agolni Koncetiny
Koncetiny) relaxace k t&lu
Aktivity leZi tie, neklid na 10Zku | rigidita, zaskuby,
{aktivita) normalni opistotonus
poloha
Cry (plac) neni nafika trvale nafika,
place
Consolability
(Zklidnéniy | kKlidny, lze dofasné obtiZné
relaxovany | zklidnit utésitelny
dotekem,
objetim nebo
slovné




3. Znamky bolesti u non-verbalnich deti

 plac a stenani

* Zmeny ve vyrazu tvare: grimasovani, mraceni
se, zarmouceny vyraz

 nemoznost utisit, uklidnit

* omezeni interakci s okolim

» zvysene pohyby koncCetin a neklid,

* zmeny svalovéeho napeti — propinani koncetin,
propinani se do luku

* sebeposkozovani



3. Bolestivé reakce novorozence
Pohyby rukou a koncetin

Generalizovane = flexe i extenze HK a DK, skuby,
trhnuti konc.

Specificke

* a)ruka natvari b) Sezenive vzduchu
* ¢) Salutovani d) Letadlo

Specifické pohyby rukou

. finger splay (=dorzalni extenze prstu)

. fisting ( = sevreni pesti)



3. Bolestive
reakce
novorozence







Typical fetuses at 32 weeks gestation.
neutralni vyraz obliCeje vyraz bolesti — distresu

Brow lLowerer

0
F Raiser

prs Parting

(b)



3. NCFS (Neonatal Facial Coding Systém)

ma ze vSech schémat nejvyssi specificitu a senzitivitu

svrastéeni oboCi pevne sevreni vicek
prohloubeni nazolabialni ryhy roztazeni rtu
vertikalni protazeni ust horizontalni protazeni

ust
cupping jazyka tres brady

sesSpuleni ust protruze jazyka









3. ,Cukr® a bolest novorozence

Na novorozeneckych jednotkach a oddélenich se obecné pouzivaji
sachardza Ci glukéza v koncentraci od 10 do 66 %, efekt je zfejmy i
u deti do 30. tydne gestace

Cukry se pouzivaji v objemech od 0,05 do 1,5 ml jednorazove Ci
opakované (pfed, v prubéhu a po bolestivém podnétu), optimalné v
kombinaci s nenutritivnim sanim.

Mechanismus pusobeni je dan pravdépodobné nejen pusobenim na
opiatové receptory se zvySenim hladiny 3 endorfinu, ale velmi
pravdépodobné i uvolnénim inzulinu a jeho naslednym pusobenim
na dopaminergni receptory v CNS, ucinek zavisi také na gestacnim
veku a vyvoji interakci mezi chutovymi drahami a drahami bolesti.

Rizika podavani cukru jsou minimalni



3. Bolest a novorozenec - ovlivhéni

Environmentalni strategie: snizeni hladiny hluku a sveétla, minimal
handling. Tyto aktivity prokazatelné snizuji hladinu sérového
kortizolu, zabranuji epizodam tachykardie, desaturacim, prodluzuji
periody spanku, zlepsSuji rustové parametry a prispivaji k normalizaci
cirkadianniho rytmu

Behavioralni strategie: polohovani, polstare, matrace, ,klubicko”,
nebolestivée senzoricke stimulace. Tyto aktivity stimuluji
proprioceptivni, termoregulacni a senzorické drahy a tim prispivaji ke
stabilizaci cyklu spanku a bdeni, snizuji epizody place po bolestivych
podnéetech

Senzoricka saturace: principem je analgetické pusobeni na vice
urovnich, zahrnuje taktilni stimulaci, vizualni kontakt, vestibularni
stimulaci, chutovou, Cichovou a zvukovou saturaci. Senzoricka
saturace na vice urovnich efektivné blokuje nociceptivni transmisi
(gate closed theory), jedna se pravdepodobne o jeden z

nejucinnéjSich zpusobu prevence proceduralni bolesti. Macko J,
Procedurélni bolest novorozence — moznosti prevence a tieni, CS pediatrie / 2010 - 10



3. Management bolesti u deti

* pbolest je hlavnim sy u onkologicke dg. deti
» vyvarovat se zbyte€¢né bolestivych zasahu
* uzivat skorovaci skaly, predvidat bolest

* analgetika pravidelne, dostatecne davky

* vhodné formy aplikace

» prevence prulomoveé bolesti

* vhodna davka opioidu = ucinné tisi bolest

* |éCba bolesti opioidy nevede k zavislosti, ale muze
vest k fyzicke toleranci — pomalu snizovat davky

* |éCba bez pouziti farmaceutik je nedilnou soucasti



3. Management bolesti deti

ptat se ditete na bolest

pozorovat

hodnotit bolest podle skaly. (FLACC, VAS)
zmeny fyziologickych funkci

zhodnotit zmeny chovani

hledat pricinu bolesti nebo zhorseni
eliminovat faktory z okoli, které bolest zhorsuji
opatreni proti bolesti a zhodnotit uCinek !

aktivni ucast rodicu



3. Pristup k detske bolesti - QUESTT

hledej, patrej, ptej se, terapeuticky zasahni = POMAHEJ.

Baker, Wong

Ptej se ditete na bolest.

Ohodnot bolest podle skaly.

Mer zmeny fyziologickych funkci a zhodnot chovani.
Aktivni ucast rodicu.

Hledej priCinu bolesti nebo zhorseni.

Eliminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorsovat.

Jednej - proved opatreni proti bolesti a zhodnot' ucCinek.



3. Nefarmakologicka 1éEba bolesti VZDY

akupunktura a masaze

hudba, divadlo, kresleni - KLAUNI V NEMOCNICI

HRA

hypnoza

tepelna a chladova stimulace

vysvetlovat !l neoCekavany stres MOC vystrasi

mistnost vyClenéna k bolestivym zakrokum —
mimo pokoj a postylku!

pritomnost rodiCe — alespon do okamziku, nez nastoupi
sedace — je uzitecna.

Il na Casovy stres



Bolest jediného cloveka je bolesti celého sveta

A. De Saint - Exupery




4: Analgeticky zebricek WHO

l. stupen
mirna bolest

Il. stupen
stredné silna bolest

lll. stupen
silna bolest

neopicidni analgetikum

slaby opioid
+ neopioidni analgetikum

silné opioidy
+/= necpioidni analgetikum

+/= koanalgetika

vyber analgetik by se mel odvijet od sily bolesti
snaha o rovnovahu NU a ucinku
2. st. se spiSe vynechava




4. Analgetika neopiatova

paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v.; 15-20 mg/kg p.r., max. 60mg/kg.
metamizol 15 mg/kg max. 4x denne
ketamin 1 mg/kg i.v., 2-3 mg/kg i.m.

ibuprofen 20 mg/kg ve 3-4 davkach p.o.,p.r.

diazepam 0,1-0,3 mg/kg i.v.,im.; 0,2-0,5 mg/kg p.r.

midazolam  0,025-0,1 mg/kg i.v.; 0,2-0,5mg/kg p.o. @ max. 10 mg
0,05-0,1 mg/kg/h kont. inf.

chloralhydrat 20-100 mg/kg p.o., p.r.

prometazin 0,5-1 mg/kg i.v., i.m.

chlorpromazin 0,5-1 mg/kg i.v.



4. Adjuvantni analgetika

Koanalgetika maji za urcitych podminek
schopnost tlumit bolest.

- antidepresiva, psychostimulancia, antiepileptika
a kortikosteroidy

- gabapentin (Neurontin) - dobre tolerovan, neni
toxicky, neuropatické Ci fantomove bolesti

- kortikosteroidy - kostni bolesti (Meta)

otoku mozku - primarni tumory i meta CNS
misni komprese - Dexamethason (fortecortin).



4. Opiaty
Kodein — Neuziva se obecne, ovlivni suchy kasel

Tramadol nema ve srovnani s ostatnimi opioidy tak vyrazne
sedativni a hypnotické ucCinky. nevolnost a zvraceni jsou
casté, vzacna je obstipace nebo retence moci.

tlumeni pooperacni bolesti NSAIDs a Paracetamolem

Doporucena davka 1-2 mg/kg/davku (max. 100 mg) pomalu
(30 minut) I. v. a nasledovana kontinualnim 1.v. podanim
tramadolu (max. 0,25 mg/kg/ hod.)

Dolsin u déti ne

Morfin - nejvice uzivany pro tlumeni stredni i silné nadorove
bolesti



4. Opitaty

Morfin jednorazova davka 0,05-0,2 mg/kg i.m.,i.v.
kontinualné 0,01-0,02mg/kg/h;

celkova d.0,5-1 mg/kg/den
fentanyl 1-4 ug/kg i.m., i.v. 1-2 ug/kg/h
sufentanil 0,1-0,5 ug/kg i.m., i.v. 0,2-1 ug/kg/h

nalbufin 100-250 ug/kg
tramadol 1-1,5 mg/kg i.v., i.m., p.o., p.r.
0,25 mg/kg/h



4. Morfin

Zpracovani morfinu probiha v jatrech, hlavnim metabolitem je morfin-6-glukuronid. U&inky
metabolitu — analgetické i vedlejSi — jsou srovnatelné s ucinky morfinu. P¥i renalni
nedostateCnosti muze hromadici se morfin-6-glukuronid zapficinit rozvoj NU.

Pokles TK provazejici podani morfinu, mize byt zplisoben uvolnénim histaminu.

Uvodni davka p.o.podaného morfinu (napf. Sevredol) détem s neztiSitelnou stfedni aZ t&Zkou
bolesti je 1,5—2 mg/kg/den. V rozmezi 3 az 5 let podavame tedy 5 mg po 4 hodinach, od 6
do 12 let 5-10 mg po 4 hodinach a nad 12 let 10—20 mg po 4 hodinach.

Preparaty morfinu s trvalym uvolhovanim jsou détem dostupné a obvykle jsou podavany 2x
denné (MST continus). ZaCiname davkou 0,2-0,8 mg/kg po 12 hodinach. Podavani po 8
hodinach je dalSi moznosti. Rozdrceni tablety s trvalym u€inkem zpusobi bezprostfedni
uvolnéni morfinu.

Pomér mezi davkami p.o. a parenteralné podaného morfinu je priblizne 3:1
Do 3 meés. i.v. morfin v kontinualni infuzi je 0,02—-0,04 mg/ kg/hodinu

Nad 3 més. spise 0,015-0,02 mg/kg/hod. VétSinou ale zaCiname zvolna podanym bolusem,
ktery odpovida 10-20 % celkové denni davky. Tento je mozno zopakovat po hodine.
Castéji je ale bolusové podani nasledovano kontinualni infuzi. Zku$enosti ukazuiji, Zze
davky je tfeba Casto zvySovat i nad uvedena rozmezi.

Pfi kontinualnim podani je vhodné do jedné stfikaCky s morfinem pfidat i antiemetika



Morfin

zakladni porovnavaci davka 10 mg s.c.

= equianalgetické davky

Max. plasmat. koncentrace po p.o. 1 hodina

doba ucinku 4 hod. — Pravidelné podavat
SOS medikace a 1 hod.
celkova denni davka- CDD = p.o. a SOS d/den

predchozi CDD /6 a pravidelne podavat a 4
hod.



Morfin — nezadouci ucinky
e zacpa
* nausea a zvraceni — Torecan, Haloperidol
* retence moce — antagonisté SHT3 rec. ondasetron
* malatnost — rychle odezni
* zmatenost
* poceni
* pruritus —antagoniste H1 rec.
Pri trvani NU
ROTACE OPIOIDU



Morfin - myty

Morfin
« Vv Th. bolesti NEdéla zavislost

* NEurychluje umirani
* NEznamena zacatek konce

* NEvzdali jsme péeci



4. Dalsi opiaty

Oxykodon — prodlouzena doba ucCinku 8-12 h.

Hydromorfon — rizené uvolnovani (Palladon)

Buprenorfin — Transtec naplasti- uc. Za 10-12 h
trva cca 70-80 hod.

Fentanyl - naplasti - trva 72 hod.

uc. nejdrive za 8 hod.- hladina za 17 hod.-

nosni spray (Instanyl) uc. v radu minut
bukalni tablety



Fentanyi

72 hod. fentanylove naplasti, cca 17 hod. do vytvoreni hladiny a stejné 17 h.klesa o 50%.
Priblizné ekvivalentni p.o. morfinové 24hodinové davky

Morfin 30 mg denné = fentanyl 12 ug naplast
60 mg denné = fentanyl 25 ug naplast
240 mg denné = fentanyl 100 ug naplast

Intranasalni sprej InstanylR (50 mikrogramud/odméreny sprej, 100 mikrogramuU/odméreny sprej a
200 mikrogramut/odméreny sprej

Konverzni pomér je 1:1 pro transdermalni podani fentanylu nai.v. /s. c. podani.
P.O. 2-18 let a vice nez 10 kg: 15 mikrogramu/kg v jedné davce,
Bukalni tablety - Effentora(R) (100, 200,6004 804 mikrogramy)

Intranazalné (poCatecCni davky pro pacienty, ktefi dosud neuzivali opioidy a akutni bolest)
Novorozenec — dité <2 roky: 1 mikrogram/kg v jedné davce

Dité 2-18 let: 1-2 mikrogramy/kg /davka, s poCateCni max.davka 50mikrogramu
Kontinualni intravendzni/subkutanni infuzi:
Novorozenci nebo kojenci: 0,15-0,5 mikrogramu/kg/hod. Dité: 0,25-1 mikrogram/kg/hod.

Novorozenec - kojenec: Bez UPV: 0,15-0,25 mikrogramu/kg na davku pomalu béhem 3-5
min; opakovat a 30-60 min.



4. Nastaveni ucinné davky silného opioidu

* obvykle je vhodna kratkodoba hospitalizace;

 zahajuje se bolusovym podanim i.v. morfinu 20-40 mg/kg, po které
nasleduje kontinualni infuze (20-40 mg/kg/hodinu).

» davku lze bezpecne zvysovat o 25% dennég;

* leCba prulomove bolesti - davku rovnou 10-15% celodenni davky.
UcCinnou zachrannou davku vsak musime stanovit individualne.
Pohybuje se v rozmezi 5-30% celkove denni davky;

* U pacientu (asi od 6 let) s kolisavou intenzitou bolesti je mozné
vyuziti specialni pumpy s programem PCA (patient controled
analgesia — pacientem rizena analgezie);

* béhem prvnich 5-7 dni |éCby morfinem je vhodné souCasné
podavat metoclopramid k mirneni nevolnosti a zvraceni, lze jej
podat z jedné stfikacky s morfinem;



4. Casovy plan podavani opioidd

« pravidelne, s cilem zajisti trvalou ulevu od bolesti

« prulomova“ bolest - doplnujici davky opioidu
vfazené do analget. rezimu. 5-10 % celk.denni d.
| kazdou hodinu.

zvyseni rychlosti zakladni infuze opioidu 0 50 %

* rotace opioidu - indikaci pro vyménu jednoho
opioidu druhym je rostouci toxicita prvniho
opioidu pri zvysujici se davce.
= potrebna vyse davky opioidu je limitovana

vedlejsimi uCinky opioidu.



5. Symptomy

bolest - stres a strach

neklid — agitovanost — pristup a komunikace !!
nausea a zvraceni, GER

dusnost, kasel

obstipace

Krvaceni

krecCe

nitrolebni hypertenze

pece o sliznice



Midazolam

« Status epilepticus a kontrola terminalnich zachvatu.

 Rizeni tzkosti/agitovanosti spojené se symptomy na konci Zivota

« Uzkost spojena s dyspnoe.

* Adjuvans pri intrakranialni bolesti

SC nebo i.v. infuzi po dobu 24 hodin pro kontrolu zachvatu na konci zivota:

Novorozenec — dité 18 let: PoCatecCni d. 1-3 mg/kg/24 hod. se zvySuje az na7 mg/kg/24 hod.
(maximalné 60 mg/24 hodin nebo 150 mg/24 hodin ve specializovanych jednotkach
propacienti s refrakterni epilepsii).

Bukalni nebo intranazalni davky pro status epilepticus:

Novorozenci: 300 mikrogramu/kg jako jedna davka, v pfipadé potfeby jednou zopakovana.
Dité 1-2 mésice: 300 mikrogramu/kg (max. pocatecni d. 2,5 mg),ev. opakovat jednou,
Dité 3 mésice—11 mésicu: 2,5 mg, v pfipadé potieby jednou opakovat.

Dité 1—4 roky: 5 mg, v pfipadé potreby jednou opakovat.

Dité 5-9 let: 7,5 mq, v pfipadé potreby jednou opakovat.

Dité 10-17 let: 10 mg, v pfipadé potreby jednou opakovat

V jednorazové davce pro zachvaty je midazolam dvakrat silngjSi nez rektalni



5. Kostni bolest

zvazit moznosti protinadorové chemoterapie a radioterapie - muze vést
ke snizeni bolestivosti u radiosenzitivnich i radiorezistentnich nadoru.

Farmakoterapie:

* Neopioidni analgetika: paracetamol, ibuprofen, diklofenak, nimesulid
* Opioidy: viz vyse.

 Kortikoidy:

- kratkodobé podani byva velmi efektivni;

- dexamethason (napf. Dexona, Fortecortin) tbl., inj., davkovani per os,
S. C., .v. od narozeni do 18 let:125-500 mikrogu/kg 2x denné; pfi
bolusovém podavani i. v. nebo s. c. zvolna, v prubéhu 3-5 minut.

- nejéast&jsi NU: hyperglykémie, zmény vahy a vzhledu (napt.
meésicovity obliCej), proximalni myopatie spojena s poruchou hybnosti,
nespavost (celou davku proto podavame dopoledne);



5. Bolest pri utlaku nervu

* kortikoidy, a opioidy - viz vyse;

« gabapentin (napr. Neurontin, Gabator, Gabalept):

na zacCatek 5 mg/kg/1x den. po 4 dnech stejna d. 2x denne.

obvykla udrzovaci denni d. 15-50 mg/kg rozdélena do tfi davek;

« carbamazepine (napf. Biston, Neurotop):

na zacatek 10 mg/kg/den ve 2 d.,

udrzovaci d. 20-30 mg/kg/den ve 3 davkach;

* tricyklicka antidepresiva, napf. amitriptylin (napf. Amitriptylin):

na zacatek 0,2-0,5 mg/kg/den; udrzovaci denni d. 0,2-0,3 mg/kg/den;

« ketamin (napr. Narkamon, Calypsol): indikace a davkovani stanovit ve
spolupraci s anesteziologem.

Zvazit i moznost paliativni CHT a RT



Gabapentin

Il Na riziko tezke respiracni deprese

* Adjuvans pri neuropaticke bolesti a Neurodrazdivosti
 Visceralni hyperalgezie

« Lécba abnormalnich poruch tonusu a hybnosti u DMO treti linie
« Epilepsie

Davky: EPI - neurologické protokoly

Neuropaticka bolest- p.o. Novorozenec-dité 1 rok: 5 mg/kg,

Dite 2-11 let: 5-10 mg/kg,: 1. den — 5 -10 mg/kg jako jednu davku
(maximalni jednotliva davka 300 mg), 2. den — 5-10 mg/kg dvakrat
denné (maximalni jednotliva davka 300 mg), od 3. dne 5-10 mg/kg
trikrat denné (maximalni jednotliva davka 300 mg),

V pripade potreby dale zvySovat na maximalne 20 mg/kg/davku
Maximalni denni davka muze byt zvySena podle odpovédi na
amaximalné 3600 mg/den.



5. Nitrolebni hypertenze

Priciny: mozkové tumory, zanéty CNS, malfunkéni
vetrikuloperitonealni (VP) shunty, postizeni CNS pfi stfadavych
chorobach

Klinicky obraz: unava, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy zejména po
posazeni, poruchy védomi kvalitativni i kvantitativni, dyskinézy,
kreCe, poruchy polykani, zejména tekutin

Vysetreni: dle stavu zakladniho onemocnéeni a prognosy neurologicke
a ocni vysetreni a zobrazovaci metody, odbér mozkomisnino moku

Lécba:

» zvazit zavedeni VP shuntu.

« kortikoidy — dexamethason. Efekt oekavame do 3 — 5 dnu.

« davka 0,2 — 1 mg/kg/davku. - malé deti fortecortin 4 mg 3 x denne %
- stfedni déti 3 x denné 1 tbl.,

- dospivajici az 4 x denne 1- 2 tbl.



5. Neklid, agitovanost

Moznée priciny:

GER, retence moci, zacpa, nevolnost, narust nitrolebniho tlaku,
nitrolebni krvaceni, hypoxie, infekce, sepse, nepfijemna poloha, strach,
bolest, neprijemneé vlivy prostredi.

Motoricky neklid mohou vyvolat antagonisté dopaminu. Sedativa mohou
mit paradoxni reakci a kortikosteroidy mohou mit neobvyklou odpoved.
Adrenergni medikace muze vyvolat vegetativni pfiznaky. Nékteré opiaty

mohou vyvolat myoklonie nebo agitovanost.

PriCinou agitovanosti muze byt i vysazeni antiepileptik, klonidinu,
kortikosteroidu, opioidu, nikotinu, sedativ a hypnotik.

Th.: odstraneni priciny
pokud lze a blizkost dulezitych osob, znamé predméty hracky

dotek
Leky



5. Neklid, agitovanost - leCba

Benzodiazepiny podporuji vazbu GABA na GABAA receptory a pusobi
presynaptickou inhibici. Dobry vliv na aktivitu a uzkost. Maji rychly sedativni
ucinek a mnohé vyvolavaji anterogradni amnezii. V kombinaci s opioidy
zpusobuji utlum ventilace. Chronické pouzivani nese riziko habituace a fyzické
zavislosti. Nékteré déti mohou mit paradoxni reakci s vyraznou hyperaktivitou az
deliriem. souvislosti s cili péCe o jednotlivé dité.

Neuroleptika pusobi antidopaminergnim mechanizmem. NU: extrapyramidové
priznaky - dystonie, tardivni dyskinezy, neurolepticky maligni syndrom, snizeni
prahu zachvatu. Zvazovat!!

Beta-blokatory — Th. agitovanosti, zejména chronické s vyraznou vegetativni
slozkou. Maji mirny sedativni ucCinek. Jejich plny ucCinek vsak nastupuje az za 2—6
tydnu, a proto se méné uplatni pfi akutnich stavech.

Klonidin ma mnohem rychlejsi nastup ucinku; jedna vsak o IéCbu mimo indikacni
skupinu.

Fenobarbital - u refrakternich stavu.
Chloralhydrat - sedativné hypnoticky uCinkem

v terminalnich stadiich u zcela refrakterni agitovanosti propofol



5. GER

casto u deti s neurologickym postizenim
bolest pri polykani, zvraceni, dystonie
TH.: NEprekrmovat

mensSim davkam v kratsich intervalech

hustsi pokrmy, spravna poloha (polosedée
Omeprazol (kapsle Ize smisit s dzusem)
Degan



5. GER - |lécba

« prokinetika: Kinito 50 mg 3 x denné 2 - 1 tbl.,

Motilium 10 mg 3 x 1 tbl. - pripravek neni vhodny u deti do 12 let a
do 35 kg.

« antiemetika: Ondansetron - 5 mg/m2 a davku 3 x denng,
deti pod 10 kg vahy 2x denné 2 mg,
deti nad 10 kg vahy 2 - 3 x denné 4 mgq,

 antipsychotika: Haloperidol — davkovani viz Skytavka

 antihistaminika: Dithiaden 2 mg
2 -6let 1 mg 2-3x denne,
7-14let1-2mg 2 - 3x dennég,

 antacida, inhibitory protonové pumpy - Helicid



5. Nausea - zvraceni

fyzicky stav v kombinaci s emoci a psychikou

Receptory — zaludek, vestibular, mozek

* Prokinetika — Metoclopramid — Degan, Motilium — stimulace motility
* Fenothiaziny — Torecan

« Butyrofenony — Haloperidol - ! Extrapyramidové pfiznaky

« Antagoniste SHT3 rec. — setrony (Ondasetron, Kytril) — po CHT a RT
« Kortikoidy — potencuji uCinek antiemetik

« Antipsychotika — olanzapin (Zyprexa) — s.c.

Koliky:
Butylscopolamin (Buscopan), NO-Spa. Algifen



5. Anorexie

* rodiCe na prijmu stravy Ipi

* Spojuji dostateCny prijem potravy s moznosti uzdravy.
odmitani jidla = hrozici konec

« potreba tekutin klesa na 60 % i méné

priciny:

mukositida — mykoticka, bolesti v ustech, GER, ulcerace,
kariézni chrup), nevolnost, zvraceni, zacpa.

opatreni: mensi porce, mleta jidla nebo polévky, sipping-
doplnikl bohatych na energii a bilkoviny, nizké davky
steroidu (mohou podporit chut k jidlu, ale mohou mit i
skodlivé vedlejsi ucCinky).



5. Peéce o dutinu ustni

kandioza v ustech

sucho v ustech (i pfi O2 th., Morfin)

ulcerace, krvacejici dasne, zubni kaz. Herpes
Th.:

Cistota a zvihCeni (sani kousku ananasu pomaha
udrzet dutinu ustni Cistou a vihkou), mekkeé zubni
kartacky na povlaky jazyka

vyplachy Tantum verde, antimykotika, zvykacky,
umele sliny, Caje — tymian, hermanek

bolestivé ulcerace — analgetika

Herpesin



5. Skytavka

priciny:

rozepeti zaludku, drazdeni branice, n. phrenicus,

uremie, CNS tumory

TH.: polykani (drceny led nebo suchy chleba)
inhalace fyziologického roztoku

Leky: Plegomazin tbl., inj.

Haloperidol v kapkach. Davkovani-

-6—-12let 0,5 - 3 mg/den,

-od 12 let 0,5 - 5 mg/den rozdeleno do 3 dennich dave



5. Obstipace

priciny:

 Inaktivita, malo stravy

* metabolicka rozlada: iontova , dehydratace, CF) )
* misni utlaky, porusena pasaz strevem,

» strach z bolesti (pri tuhé stolici, fisurach),

« |éky (opioidy),

« ostych z neznameho prostredi zabranit



5. Terapie obstipace

péce o pravidelnou stolici, profylaktické podani laxativ s

leky, jejichz podani obvykle k zacpe vede.

nejlépe kombinace nékolika mechanismu

osmoticka projimadla (polyetylen glykol, laktulosa, Mg
hydroxid, Macrogol-Forlax))

lubrikant (glycerinové Cipky)

stimulatory peristaltiky (senna — chron. nevhodna)
rektalni nalevy

strava a rezim

Zmeéna opiatu



5. Dusnost

priciny: anémie, strach, bolest, pneumonie, zvysena sekrece hlenu,
tumory mediastina nebo plicni metastazy, hydro - pneumotorax,
embolie, plicni fibréza, vrozene srdecni vady, TU CNS, ascites

v poslednich stadiich nemoci

Opatreni: chladny vzduch v mistnosti, poloha v polosedé, nacvik
dychani - u starsich déti, fyzioterapie s pripadnym odsavanim,

terapie hrou
podani O2 koncentratorem. - nosni bryle. O2 zvlhCeny
Sledovani sat.0O2 neni indikovano.
salbutamol roztok k inhalaci
morfin (1/2 analgetické davky),
diazepam + anxiolytika v terminalni fazi Midazolam

dexamethasone (pfi bronchialni obstrukci, obstrukci v. cava superior a
zvySenem intrakranialnim tlaku)



5. Kasel

priciny: infekce, onemocneni dychacich cest,GER,
aspirace, leky (ACE inhibitory) navozeny kasel,
plicni metastazy, srdecCni selhavani.

opatreni: zvysena poloha horni poloviny tela, setrné
poklepove a vibracni masaze spolu s odsavanim,
inhalace zvihceného kysliku.

Leky: sirupy proti kasli (magistraliter), Salobutamol
roztok k inhalaci, Atrovent roztok k inhalaci (je
vhodné jej spolecne naredit napr. s mukolytiky
(Mucosolvan). Kodein ??

iInhalace vihkého vzduchu



5. Krvaceni

NUTNE rodi&e pfipravit
Prevence poraneni ust
mekkeé zubni kartacky
Setrnym a pravidelnym vyplachovanim
Trombocytopenie — trombonaplav ?7?7?
jen ocekavame-li zlepseni kvality zivota.

Primo na zdroje drobneho krvaceni lze prikladat
mul namoceny v adrenalinu.



5. Spanek

priciny: naruseni spankoveho rezimu
premira podnétu pred usnutim, strach.

reseni: uprava rezimu, zklidneni situace, zavedeni
pravidelneho vecerniho ritualu (sprcha/koupel,
pohadka/prijemny rozhovor, teply napoj, mirne
svetlo pfi usinani, co nejmeéné rusivych vlivu v
prubéhu noci)

Th: Prothazin drg., Diazepam tbl., Plegomazin inj.,
Hypnogen tbl.



5. Krece

Pricina: Tu CNS, hypoglykemie, iontova rozlada,
poddavkovani protikireCovych léku, infekce

Progrese zakladni Dg.

Sledovat: stavy zahledeni, pomrkavani, jemné
zmeny mimiky, oci, tonus

H.: diazepam rektalne ve forme roztoku
hospitalizace, UPV, lL.v. Th. — dle progrese nemoci

KreCe v terminalni fazi jsou Casté hure zvladnutelné.



5. Spasticita

= abnormalni zvySeni excitability napinacich reflexu. Provazi ji
zvySeni svalového tonu, hyperreflexie, pyramidové jevy, svalové
spazmy a porucha fizeni hybnosti. Souvisi s desinhibici hybnych
systému mozku a michy. Komplikaci spasticity jsou kontraktury,
casto provazene bolestmi.

Riziko komplikaci vyZaduje v€éasnou lé¢bu. U nékterych déti muze
odstranéni spasticity odmaskovat prekryté tézké oslabeni svalu. V
takovych pripadech je mirny stupen spasticity spise prospesny pro
udrzeni extenze dolnich koncetin a k usnadneni stoje i mobility. Na
druhé strané u jinych, kde mobilita neni cilem, je spise vhodngjsi
maximalni redukce nadmerneho svaloveho napéti. Jedna se
zejmeéna o pokrocilé stavy (EiBasiouny et al., 2009)

Nefarmakologicka lecba = rehabilitace, polohovani a pouziti
pomucek. Pasivni protahovani kromé redukce spasticity udrzuje
rozsah pohybu. Tyto slozky léCby maji vyznamny efekt



5. Spasticita - leky
Pouzivaji se centralné pusobici svalova relaxancia - postupné titruje k efektu.

Baclofen je agonista GABAB receptoru. Primarné pusobi presynapticky. U déti se
pouziva velmi ¢asto. Ma Casto sedativni efekt a muze vyvolat i psychické zmeény.

Tizanidin - agonist alfa2-adrenergnich receptort. Podporuje presynaptickou inhibici
a zvySuje excitabilitu interneuront. Ma mirny anti-nociceptivni u€inek. Obdobné
pusobi klonidin, podavany pfi bolesti nebo pfi poruchach chovani.

Benzodiazepiny- diazepam a clonazepam. Jejich ucCinek je vSak limitovan sedaci,
moznou toleranci a zavislosti. U déti, které netoleruji nebo neodpovidaji na
podani baclofenu, predstavuji moznou alternativu lécby.

Dantrolen pusobi pfimo na kosterni sval s malym sedativnim ucinkem. SniZuje
uvolnéni Ca2+ ze sarkoplazmatického retikula. MUze se pouzivat v kombinaci s
diazepamem. U déti se vSak pouziva sporadicky. Ma riziko hepatotoxicity.

Botulotoxin se podava intramuskularné. Pasobi pfechodnou chemodenervaci. Tim
odstrani nadmeérnou svalovou aktivitu. U déeti se pouziva zejména pri détske
mozkové obrné&. Uginek nastupuje za 12—72 hodin po aplikaci a trva kolem 3
mésicu; cilenou rehabilitaci jej Ize prodlouzit na 6-9 mésicu. Je velkym
prinosem pri léCbe chronické spasticity. V PP se uziva malokdy



5. Retence moce

priciny: obstrukce — TU panve, misnich léeze,
ucinek podavanych léku (opioidy)

projevy: bolesti bricha, hmatny MM,
snizena diuréeza (pod 1 mi/kg/hod.),
UZ nalez.

TH.: jemna masaz brisni steny nad mocovym
mechyrem, tepla koupel, nejCasteji pak zavedeni
mocoveho katétru

zména opioidu



,Rodina zaéing
zarmutek okair

jejich spoleéné bt
podobe, jak Si Ji [
pfedstavovali.“

Garsid M, Frances Dominica, Garsid M
na |. mezinarodni konferenci o hospicich, 1!
Klicek 2019, ISBN: 978-80-905881-3-4, s7
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6. otazky zaveru zivota a umrti

» Diskuzi otazky ,jak to bude potom™ a jak budou asi vypadat ritualy
rozlouceni zahajit vCas

 Informace o planu péce - RZP, PLDD a spadové détské odd.
* Pisemny plan péece je nutné ponechat i u rodiny.

* VV ramci intenzivni péce je nutné rozhodovat o ukoncCeni neucelne
lecby. Toto rozhodnuti musi byt eticky i odborné diskutované v tymu
a ma byt v souladu se Stanoviskem k poskytovani zivot udrzujici
|éCby détskym pacientum.

Stanovisko k poskytovani Zivot udrzujici 1éEby détskym pacientim, pfijaté Sekci détské
paliativni péce CSPM dne 30.4.2019, schvalené Etickou komisi CLK, a ceskymi détskymi
odbornymi spoleénostmi a Ceskou spolenosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny Stanovisko definuje zakladni pojmy a zasady a ramcové formuluje procesni kroky,
jak u détskych pacientt dospét k zavéru, zda je urcita |é€ba v konkrétnim pfipadé neucelna,
a tedy nema byt poskytovana, a jak reSit neshodu mezi osobami opravnénymi o léCbé
rozhodovat. Stanovisko je zasazeno do Ceského pravniho ramce v tom smyslu, Ze pfedjima
postup dle § 100 a 101 zakona €. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku, €i dle § 10 odst. 4
zakona ¢&. 359/1999 Sb., o socialn& pravni ochrané déti.



6. Terminalni analgosedace

Midazolam 0,5 mg/kg (i.v. bukalné)
kontinualne 0,3 mg/kg 24 hod.

Morfin 0,2 mg/kg ( a vice) — parenteralné navysovat do ucCinku
a 10-20 min.

Péce o sliznice

Zvysena poloha

02 ??

Dité zemre zahy po podani sedace NE v dusledku sedace
Byt s rodiCi

Pripravit je na ,horsi”

Plan pécCe — udaje o limitaci pece, postupu DNI,DNR...



Umrti ditéte
= ztrata v definitivnhi neménné podobe KONEC
= ztrata nadeje
= citovy otres
= akutni velika frustrace
= neexistujici utecha

budoucnost umira spolu s ditetem

s klesajicim poctem deti v rodine roste citova

hodnota kazdéeho ditéte



Reakce rodiny na umrti ditete

Sok
. popreni nebo utek ze situace
zlost, uzkost a pocity viny

truchleni

a &~ 0 -

smireni a prijeti

Délka trvani - obvykle rok
Ve 2. roce je obvykle ,lepe” - ALE deprese z vyrocCi

ale nékdy neukoncCeny proces, rodice mohou ,ustrnout” v
jedné fazi stadia se mohou ,zacyklovat®



Jedine, co bude dulezitée az odejdeme,
budou stopy lasky, které tu po nas zustanou.

A.Schweitzer
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