ZASTOSOWANIE | POSTEPOWANIE
Z CEWNIKAMI ZEWNATRZOPONOWYMI
W CENTRUM ONKOLOGII W WARSZAWIE

Tabelanr 1
UNERWIENIE NARZADOW

narzad nerwy rdzeniowe | ilos¢ segmentéw
ptuco Th2 - Th10 9
przetyk Th4 — Th5 2
zotgdek Th5 -Th9 5
watroba Th8 — Thll 4
jelito cienkie Th8 —Thll 4
jelito grube Thll-1L12 4
cate jelito Th8 — L2 6
nerki Th10 - L1 4
jadra Th10-L1 4
pecherz moczowy Thll-L2 4
macica L1-5S4 9
konczyna dolna L1-S3 8

Tabela nr 2
OPIOIDY DO PRZESTRZENI ZEWNATRZOPONOWEJ
LEK WLEW CZAS DZIALANIA
fentanyl 2 — 10 pg/mi 2 — 6 godzin
sufentanyl 1 pg/mi 3 godziny
morfina BOLUS 4 — 5 mg co 12 godzin 12 — 24 godziny




Tabela nr 3

IMPLIKACJE ANATOMICZNE

TYP OPERACJI

WYSOKOSC ZALOZENIA
CEWNIKA ZO

ILOSC SEGMENTOW
DO ZABLOKOWANIA

GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO

ezofagektomia Th4 — Thé 10
gastrektomia przez laparotomie Th7 - Th9 8
przez torgaisotfrfekr:glrglp?arotomie Th6 - The 8
resekcja trzustki
(operacja Whipple'a, Th7 - Th9 8
resekcja obwodowa)
DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
RA odbytnicy Th9 - Th10 8
AS odbytnicy Th9 - Th10 12
hemikolektomia L/P Th9 - Th10 8
resekcja esicy Th9 —Th10 10
resekcja poprzecznicy Th9 - Th10 8
kolektomia Th8 — Th9 12
UROLOGIA
cystoprostatektomia Th9 — Th10 10
prostatektomia radykalna L1-14 6
RPLND Th9 - Th10 8
nefrektomia Th9 —Th10 8
TORAKOCHIRURGIA
torakotomia Th2 — Th6 8
GINEKOLOGIA
debulking Th9 —Th10 12
operacja Wertheima L2 -L5 9
TKANKI MIEKKIE
hemipelwektomia L1-L5 9
amputacja konczyny dolnej L1-L5 8




Tabela nr 4

DAWKOWANIE BUPIWAKAINY
O D’AWKA INICJ UJACA (0,5% ) ’ SZYBKOSCE WLEWU

8 SEGMENTOW || 10 SEGMENTOW | 12 SEGMENTOW (0,1%)
150 6,4 8,0 9,6 4,0-8,0
155 6,8 8,5 10,2 4,25 -85
160 7.2 9,0 10,8 45-9,0
165 7,6 9,5 11,4 4,75-9,5
170 8,0 10,0 12,0 5,0-10,0
175 8,4 10,5 12,6 5,25-10,5
180 8,8 11,0 13,2 55-11,0
185 9,2 11,5 13,8 5,75-11,5
190 9,6 12,0 14,4 6,0-12,0
195 10,0 12,5 15,0 6,25-12,5

* w niej zawarta jest dawka testowa (4ml)

PROCEDURA ZALOZENIA | UAKTYWNIENIA
CEWNIKA ZEWNATRZOPONOWEGO - UWAGI

1. Wysokos¢ zatozenia cewnika — patrz tabela nr 3

N

ogkw

Gtebokosc¢ zatozenia cewnika: 3 — 4 cm poza dystalny koniec igty Tuohy 17G,
zapisz w karcie gtebokos¢é umiejscowienia cewnika
Zabezpieczenie przed infekcjg poprzez tgczenie z filtrem antybakteryjnym
Stabilizacja jatowym opatrunkiem — tegaderm plus plaster
Dawka testowa: 4 ml 0,5% bupiwakainy z adrenaling
Po 10 minutach dawka inicjujgca 0,5% bupiwakainy z adrenaling
wyliczong za pomocg zmodyfikowanego wzoru Bromage'a —
0,8 ml + 0,05 ml na kazde 5 cm wzrostu powyzej 150 cm na zablokowanie
[ednego segmentu rdzenia kregowego — patrz tabela nr 4;
podaj poczatkowo potowe wyliczonej dawki, szczegolnie u chorych powyzej 60 rz.,
w razie koniecznosci zwiekszaj jg obserwujgc stan kliniczny chorego,
kolejne dawki 0,5% bupiwakainy ( bedgce potowg dawki inicjujgcej )
podawaj po okoto 90 minutach
Najpozniej 30 minut przed koncem zabiegu podtgcz wlew cigglty roztworu Breivika
(0,1% bupiwakaina z adrenaling plus fentanyl 2 pg/ml ) lub roztworu S
( 0,1% bupiwakainy z adrenaling plus sufentanyl 1ug/ml)
z szybkoscig ustalong ze wzoru Bromage’a, zacznij od 50% dawki — patrz tabela nr 4
W razie nieskutecznej analgezji postepuj w kolejnosci:
a) podaj bolus 2 — 4 ml (maksymalnie 4 ml cztery razy na dobe)
b) zwiekszaj szybkos$¢ wlewu o 1 — 2 ml/h co 15 minut
c) przejdz na systemowe podawanie opioidow
Poinformuj lekarza dyzurnego ZAIT o zatozeniu cewnika zewnatrzoponowego
u pacjentow przekazanych w zerowej dobie do oddziatbw macierzystych




ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ANALGEZJI ZEWNATRZOPONOWEJ
(postepuj w kolejnosci wytycznych)

1. Spadek skurczowego ci$nienia tetniczego ponizej 90 mmHg:
a) podaj 10 mg efedryny iv
b) podtgcz szybki wilew 500 ml 0,9% NaCl
c) zredukuj wlew roztworu Breivika /roztworu S o0 2 ml
2. Spadek liczby oddechow ponizej 8/min.:
a) podaj 0,04 — 0,08 mg naloksonu
b) zredukuj wlew roztworu Breivika /roztworu S 0 2 ml
3. Niedostateczna analgezja:
a) podaj bolus 2 ml (maksymalnie 4 ml cztery razy na dobe)
b) zwiekszaj szybkos¢ wlewu o 2 ml/h co 15 minut
C) przejdz na systemowe podawanie opioidow
4. Pacjent nie moze chodzi¢ — skala Bromage’a > 0
a) zredukuj wlew roztworu Breivika /roztworu S 0 2 ml

SKALA BROMAGE'A (stopien blokady ruchowej)

0 - brak blokady (zachowana petna ruchomos¢ w stawach kolanowych i skokowych)

1 -—blok 33% (stopy w petni ruchome, w stawach kolanowych tylko ograniczone ruchy)

2 —blok 66% (brak ruchomosci w stawach kolanowych przy zachowanej ruchomosci stop)
3 —blok 100% (catkowity brak ruchomosci konczyn dolnych)

5. Pacjent nie moze odda¢ moczu:
a) zredukuj wlew roztworu Breivika /roztworu S 0 2 ml
b) zat6z cewnik Foleya do pecherza moczowego
6. Stan zapalny skory wokot cewnika zewnatrzoponowego:
a) obserwuj zmiane w kierunku powierzchownej lub gtebokiej infekciji
b) usun cewnik zewnatrzoponowy
7. Tresé ropna w skoérze wokot cewnika zewnatrzoponowego:
a) usun cewnik zewnatrzoponowy
b) obserwuj chorego w kierunku wystgpienia objawow neurologicznych
8. Niedroznosc¢ cewnika zewngtrzoponowego:
a) sprawdz, czy cewnik nie jest zagiety
b) podciggnij cewnik 1 —2 cm
C) usun cewnik zewngtrzoponowy
d) przejdz na systemowe podawanie opioidow
9. Uporczywe parestezje:
a) podciggnij cewnik 1 —2 cm
b) objawy nie ustepujg — usun cewnik zewngtrzoponowy
c) przejdz na systemowe podawanie opioidow
10.Silny bdl gtowy, wzrost temperatury do 38°C:
a) usun cewnik zewnatrzoponowy
b) konsultacja neurologiczna
11.Silny bdl plecéw + dretwienie/niedowtad kohczyn dolnych:
a) zredukuj wlew roztworu Breivika /roztworu S
b) nie usuwaj cewnika zewngtrzoponowego
c) konsultacja neurologiczna
d) MRI kanatu kregowego
e) interwencja neurochirurgiczna w przypadku stwierdzenia krwiaka
zewngtrzoponowego




ZASTOSOWANIE HEPARYN FRAKCJONOWANYCH (LMWH)
W OKRESIE OKOLOOPERACYJNYM

STOSOWANIE LMWH PRZED OPERACJA

1. Wykonanie blokady centralnej 12 godzin po podaniu profilaktycznej dawki LMWH

2. Wykonanie blokady centralnej i usuniecie cewnika zewnatrzoponowego 24 godziny
po podaniu leczniczej dawki LMWH lub jezeli dawki profilaktyczne LMWH
byly stosowane 2 razy na dobe

PROFILAKTYCZNE (1 RAZ NA DOBE) STOSOWANIE LMWH PO OPERACJI

Pierwsza dawka nie wczes$niej niz 4 godziny po operacji

Druga (kolejna) dawka nie wczesniej niz 24 godziny po pierwszej
Usuniecie cewnika nie wczesniej niz 12 godzin po ostatniej dawce LMWH
Kolejna dawka LMWH 2 godziny po usunigciu cewnika

PwpNPE

UZUPELNIAJACE LECZENIE ANALGETYCZNE

1. Paracetamol (dawka dobowa 4g) podaz rutynowa co 6 godzin poczgwszy
od premedykacji w postaci doustnej, doodbytniczej, dozylnej ( zalecana kolejnos¢ )

2. Metamizol (dawka dobowa 3g) podaz w razie bolu

3. NLPZ podaz w razie bolu

ZADANIA ZESPOLU LECZENIA BOLU OSTREGO

1. Przekonanie lekarzy oddziatow zabiegowych do stosowania i utrzymania
przez trzy doby pooperacyjnej analgezji zewnagtrzoponowej ze wzgledu na:
a) najwiekszg skutecznos¢ w leczeniu bolu
b) zahamowanie odpowiedzi stresowej
c) stabilizacje uktadu sercowo — naczyniowego
d) mniejsze wahania glikemii
e) zmniejszenie liczby powiktan septycznych
f) szybsze uruchomienie chorego
g) wczesng fizjoterapie oddechowg i ruchowg
h) wczesny powr6t do normalnego zywienia
i) skrocenie czasu i kosztow hospitalizacii

2. Szkolenie i wspétpraca z pielegniarkami oddziatow zabiegowych,
wypracowanie standardéw postepowania z cewnikiem zewngtrzoponowym
i przedstawienie ich w postaci pisemnej instrukcji

3. Codzienna ocena skutecznosci i prawidtowos$ci dziatania cewnika zewngtrzoponowego
(badanie ankietowe)



