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Streszczenie

Podaz drogg donosowg niektorych lekéw o wlasciwosciach analgetycznych i anksjolitycznych jest coraz cze-
$ciej stosowana w medycynie ratunkowej i anestezjologii dzieciecej. Wlasciwosci fizykochemiczne wybranych
lekéw umozliwiaja skuteczna absorbcje przez blony §luzowe jamy nosowej. W tagodzeniu dolegliwoséci bolowych
stosowane sg najczesciej leki opioidowe takie jak fentanyl i sufentanyl. W sedacji najcze$ciej stosowany jest mida-
zolam. Ze wzgledu na odmienny charakter ztaman kosci przedramienia u dzieci zabieg zamknigtej repozycji
niekoniecznie wymaga znieczulenia ogélnego. Na wybranych przypadkach klinicznych pokazano skutecznosé¢
analgosedacji donosowej w leczeniu ztamania kosci przedramienia [1]. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16:
107-110, doi: 10.53139/AIR.20221612

Stowa kluczowe: Znieczulenie donosowe, zamknigta repozycja kosci przedramienia, sedacja i analgezja donosowa
Summary

The nasal administration of some drugs with analgesic and anxiolytic properties is increasingly used in emer-
gency medicine and pediatric anaesthesiology. The physicochemical properties of selected drugs enable effective
absorption by the mucous membranes of the nasal cavity. Opioid drugs such as fentanil, sufentanil are the most
commonly used to relieve pain. Midazolam is most commonly used for sedation [1]. Due to the different nature
of forearm fractures in children, the closed reposition procedure does not necessarily require general anaesthesia.
The effectiveness of nasal analgosedation in the treatment of forearm bone fractures has been demonstrated in
selected clinical cases. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 107-110, doi: 10.53139/AIR.20221612

Keywords: Nasal anaesthesia, closed forearm bone reposition, sedation and nasal analgesia
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Celem tej pracy jest przedstawienie metody anal-
gosedacji donosowej u dzieci w leczeniu ztaman kosci
przedramienia w szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR).

Wstep

Analgezja donosowa jest popularng metoda fago-
dzenia bolu i leku u dzieci. Jest stosowana w warun-
kach przedszpitalnych jak i szpitalnych. W pierwszej
kolejnosci nalezy omoéwi¢ procedure sedacji.

Leki stosowane w sedacji maja na celu uspokoje-
nie pacjenta, obnizenie poziom leku i §wiadomosci.
Niejako "korzystnym" efektem ubocznym wielu lekow
z tej grupy jest niepamieé wsteczna. Sedacja poza
przygotowaniem do zabiegu operacyjnego jest chetnie
stosowana w procedurach medycznych, ktére moga
by¢ odbierane jako nieprzyjemne lub diugotrwate
iwymagajace od pacjenta pozostania w unieruchomie-
niu. Wyroéznia si¢ kilka pozioméw sedacji:

o od najplytszej, w ktorej pacjent zachowuje przy-
tomnos¢, jest spokojny i ma spowolniong reakeje
na bodzce zewnetrzne,

o przez umiarkowang, w trakcie ktorej pacjent jest
podsypiajacy i daje si¢ wybudzi¢ bez problemu,

o po sedacje gleboka, ktora w wielu swoich cechach
przypomina znieczulenie ogdlne.

W trakcie ptytkiej i umiarkowanej sedacji pacjent
oddycha samodzielnie i powinien zachowa¢ wiekszo$¢é
odruchéw, takich jak kaszel czy przetykanie. Z kolei
w trakcie glebokiej sedacji odruchy z drég oddecho-
wych sa czesto zniesione i moga wystapi¢ zaburzenia
oddychania w postaci bezdechu lub nieregularnego
rytmu oddechowego. Ponadto, niezaleznie od typu
sedacji, powinna by¢ zachowana wydolno$¢ uktadu
krazenia.

Kroétkotrwate dozylne znieczulenie ogdlne to
rodzaj anestezji stosowanej czesto w warunkach ambu-
latoryjnych podczas krétkich, bolesnych zabiegow,
takich jak: nastawianie ztamanej konczyny, zwich-
nietego stawu, odbarczenie ropnia czy lyzeczkowanie
jamy macicy. W trakcie krotkotrwatego znieczulenia
ogolnego podaje sie anestetyki i silne leki przeciwbd-
lowe, pacjent zazwyczaj jest zabezpieczony oddechowo,
a pozostale odruchy sa zniesione [9].

Czy zatem mozliwa jest skuteczna analgosedacja
donosowa do przeprowadzenia zabiegu zamknietej
repozycji koéci przedramienia u dzieci w szpitalnym
oddziale ratunkowym?
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Aby odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy wspomnie¢
o patofizjologii i epidemiologii ztaman kosci u dzieci.

Roéznice wbudowie ukladu kostno-stawowego u dzieci:

1. grubszai silniejsza okostna,

2. obecnos¢ chrzastek wzrostowych,

3. silniejsze, bardziej wytrzymale wig¢zadta i torebki
stawowe.

Charakterystyczne typy zlaman kosci dzieciecej:
1. Zfamanie plastyczne inaczej elastyczne.

2. podokostnowe ztamania typu ,,zielonej gatazki’,
3. zlamania awulsyjne.

4. zluszczenia nasad.

Czestos¢ zlaman wieku dzieciecego:

1. dalsza czg$¢ kosci promieniowej — 22,7%,

2. reka (paliczki) - 18,9%,

3. nadgarstek i $rodrecze — 8,3%,

4. trzony przedramion - 3,4%,

5. szyjka kosci promieniowej — 1,2%,

(facznie jest to ponad 50% wszystkich ztaman u dzieci)
[7,8].

Leczenie ztamania polega na anatomicznym
(lub zblizonym do anatomicznego) ustawieniu odta-
mow kostnych oraz unieruchomieniu konczyny
w opatrunku gipsowym. W wypadku niewielkich
przemieszczen odtamoéw kostnych, zwlaszcza u mlod-
szych pacjentdw, repozycja jest stosunkowo prostym
zabiegiem, mozliwym do wykonania przez jedna
osobe w trybie ambulatoryjnym. Warunkiem jest
zapewnienie dziecku komfortu psychicznego i dobrej
kontroli bolu.

Cze$¢ lekarzy ortopedow decyduje sie na wyko-
nanie zabiegu w sedacji z zastosowaniem Entonoxu
(N,0 50% + O, 50%), a czasami nawet w znieczuleniu
miejscowym uzyskanym po ostrzyknieciu miejsca
zalamania 1% roztworem lignokainy. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w wielu przypadkach powyzsze poste-
powanie nie przynosi oczekiwanego efektu peinej
analgezji podczas wykonywania zabiegu.

Omowienie metody znieczulenia
donosowego

Za pomoca specjalistycznego rozpylacza (zdjecie 1)
na blony $luzowe nosa podaje sie leki (zdjecie 2), takie
jak fentanyl w dawce 3-5 mcg/kg mc.) oraz midazolam
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Zdjecie 1. Rozpylacz donosowy
Photo 1.  Nasal sprayer
Photo 2.

Zdjecie 2. Aplikacja leku do
przewodu nosowego
Application of the drug

\

Zdjecie 3. Inhalacja Entonox
Photo 3.  Entonox inhalation

into the nasal passage

w dawce 0,1-0,3 mg/kg mc. Po okofo 10-20 minutach
u dziecka zauwazalne sa objawy sedacji, ktéra pozwala
na wykonanie zamknietej repozycji ko$ci przedramie-
nia. W celu wzmocnienia analgezji donosowej zamiast
czystego tlenu stosowana jest mieszanina Entonoxu
50% N,0 i 50% O, (zdjecie 3). Do takiego zabiegu nie
jest rutynowo zaktadana kaniula dozylna. Wymagane
jest natomiast bezwzgledne monitorowanie saturacji
krwi SpO2.

W praktyce klinicznej stosowane sg rowniez inne
leki takie jak morfina, sufentanyl, ketamina, dexme-
detomidyna [1-6.]

Przypadek 1

12-letni chtopiec wazgcy 42 kg zglosit sie do
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) po upadku
zroweru. Chlopiec zgtaszat deformacje (zdjecie 6) i bol
przedramienia lewego . Po wykonaniu badania RTG
rozpoznano ztamanie trzonéw kosci przedramienia
(zdjecie 4). Poproszono o konsultacje ortopedyczng.
Dziecko zostalo zakwalifikowane do zamknietej
repozycji. W ramach oddziatu ratunkowego podano
tacznie 200 mcg fentanylu droga donosowa (po
100 mcg leku do kazdego przewodu nosowego) oraz
10 mg midazolamu (po 5 mg leku do kazdego prze-
wodu nosowego). Po 15 minutach zaobserwowano
wyrazne objawy sedacji: chtopiec podsypiajacy: GCS
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Zdjecie 4. RTG ztamanie ko$ci przedramienia
Photo 4.  X-ray fracture of the forearm bones
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Zdjecie 5. RTG stan po repozycji ztamania kosci
przedramienia

X-ray condition after forearm fracture
reposition

Photo 5.

14. W sali zabiegowej podfaczono Entonox. W czasie
zabiegu chlopiec odpowiadal na pytania. Wykonano
zabieg zamknietej repozycji. Na zadane pytanie
czy odczuwa bol chlopiec odpowiedzial przeczaco.
W kolejnych minutach obserwowano poglebiajacg sie
sedacje. Chlopiec byl przez caty czas monitorowany,
nie obserwowano obnizenia warto$ci saturacji, nie
obserwowano bradykardii, nie wymagal zastosowa-
nia tlenoterapii biernej. Po wykonaniu kontrolnego
badania RTG (zdjecie 5) i uzyskaniu pelnego opisu
konsultacji ortopedycznej pacjent w stanie dobrym
opuscil SOR po 80 minutach. Chlopiec potwierdzit
catkowity brak odczuwanego bélu oraz uczucia leku
w trakcie wykonywania zabiegu. Nalezy podkresli¢,
ze sila przyktadana przez ortopede w trakcie zabiegu
u 12-letniego pacjenta jest wyraznie wigksza niz
u pacjentow np. w wieku 2-8 lat.
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Przypadek 2

4-letni chlopiec wazacy 14 kg doznal urazu przed-
ramienia skaczac na trampolinie. Przy przyjeciu pacjent
nie uskarzal si¢ na dolegliwo$ci bolowe. Konczyna
wyjsciowo zostala unieruchomiona przy pomocy chusty
tréjkatnej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
wyrazng deformacje przedramienia. W badaniu RTG
uwidoczniono ztamanie trzonéw kosci promieniowej
i fokciowej (zdjecie 7). Pacjent zostal zakwalifikowany
przez konsultujacego lekarza ortopede do zabiegu

Zdjecie 6. Ztamanie kosci przedramienia lewego
Photo 6.  Fracture of the left forearm bone

Zdjecie 7. Ztamanie kosci promieniowej i fokciowej
Photo 7.  Fracture of the radial and ulna bones
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zamknietej repozycji w warunkach SOR. Dziecko otrzy-
malo droga donosowg fentanyl 60 mcg (co odpowiada
dawce 4 mcg/kg mc. i midazolam 3 mg co odpowiada
dawce 0,2 mg/kg mc.) oraz Entonox. Lekarz ortopeda
dodatkowo ostrzyknat 1% lignokaing (3 ml) miejsce zta-
mania. Procedura zostala przeprowadzona w peinym
komforcie dla pacjenta, dziecko bylo senne GCS 13. Do
czasu pelnego wybudzenia pacjent byl monitorowany
w sposodb ciaggly. Po zabiegu zadowolone dziecko, w sta-
nie dobrym wypisano do domu.

Przypadek 3

5,5-letnia dziewczynka wazgca 18 kg biegnac
potknela sie i upadta na ziemie. Rodzice zgtosili sie do
szpitala z powodu nietypowego ksztaltu reki (zdjecie 8).
W badaniu RTG potwierdzono plastyczne ztamanie
koéci przedramienia (zdjecie 9). Dziecko otrzymalto
droga donosowa fentanyl 100 mcg co odpowiada
dawce 5 mcg/kg mc., midazolam 6 mg co odpowiada
dawce 0,3 mg.kg mc. oraz Entonox. W sposéb ciagly
monitorowana byla saturacja. Dziecko do$¢ mocno
zareagowalo na sedacje. Glowa opadla na ramiona,
ocena GCS wynosita 11. Zabieg przeprowadzono
bez zadnej reakeji ze strony dziecka. Po 10 minutach
dziecko obudzilo i jego stan pozwalal na wykonanie
badania kontrolnego.

a

Zdjecie 8. Deformacja przedramienia

Photo 8. Deformation of the forearm
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Zdjecie 9. Zlamanie kosci przedramienia
Photo 9.  Fracture of the forearm bones

Przypadek 4

6-letnia dziewczynka wazaca 18 kg przewrocilta sie
jadac na hulajnodze. Rodzice zglosili si¢ z dzieckiem do
SOR z powodu znieksztalcenia przedramienia prawego.
Konczyna goérna byla ustabilizowana czescia garde-
roby. Dziecko nie zglaszato dolegliwosci bélowych
ale plakalto. Rozpoznano plastyczne ztamanie kosci
przedramienia. Dziewczynke zakwalifikowano przez
konsultujacego lekarza ortopede do zabiegu zamknie-
tej repozycji w warunkach SOR. Dziecko otrzymato
droga donosowg fentanyl 50 mcg (co odpowiada dawce
3 mcg/kg mc.) i midazolam 2 mg (co odpowiada dawce
0,1 mg/kg mc.) oraz Entonox. Zabieg przeprowadzono
w bardzo sprawny sposdb. Niestety w trakcie wykony-
wania procedury zaobserwowano objawy $wiadczace
o niewystarczajacej analgezji. Cze$ciowe niepowo-
dzenie mozna wyjasni¢ kilkoma prawdopodobnymi
przyczynami. W pierwszej kolejnosci zwracal uwage
placz dziecka przed zabiegiem. Lzy odprowadzane
s kanalikiem Izowym do jamy nosowej. By¢ moze
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cze$¢ leku zostata rozproszona przez Izy. W drugiej
kolejnosci, rozwazano niewlasciwie dobrang dawke
fentanylu. W trzeciej kolejnosci rozpatrywany byl
zbyt krotki czas pomiedzy podazg leku a procedura
repozycji. Odpowiedzi na te pytania wymagaja dal-
szych obserwacji.

Dyskusja

W medycznej bazie danych PubMed nie udato
sie odnalez¢ publikacji, ktéra odnositaby sie do
znieczulenia donosowego do procedury repozyciji zla-
mania ko$ci przedramienia. Wigkszo$¢ prac omawia
zagadnienie leczenia ostrego bélu przy pomocy wielu
lekéw podawanych droga donosowa. Wielu autoréw
podkresla skuteczno$é leczenia ostrego bolu w oddziale
ratunkowym przy pomocy lekéw analgetycznych poda-
wanych droga donosowa. W naszej opinii znieczulenie
donosowe otwiera nowy rozdzial w anestezjologii
i medycynie ratunkowej wieku dzieciecego.
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Whioski

Na podstawie przedstawionych opiséw przypad-
kéw mozna stwierdzi¢, ze znieczulenie donosowe
jest skuteczng i bezpieczng metoda umozliwiajaca
wykonanie repozycji ztamanych koéci przedramienia
w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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