PREVENTIE EN ZORG VOOR PIJNOPSTOTEN BIJ 

SIKKELCELANEMIEPATIENTEN

Preventie van de pijnopstoten

Dit behoort tot de begeleiding  van de patiënten met als doel de gekende uitlokkende factoren te vermijden (zie raadgevingen aan de patiënt).

(Practical tips for preventing a sickle cell crisis. American Family Physician. Mars 1, 2000 http://www.aafp.org/afp/20000301/1363ph.html) :

· koude

· uitdroging

· hypoxie

· stress

· herhaalde inspanningen

· problemen tijdens de slaap : snurken of langdurige apnoe

· infectie

· verblijf in de bergen

· vliegtuigreizen

· elke chronische aandoening (diabetes) moet behandeld worden

· zwangerschap (vroege opvolging)

· roken

· alcohol

· Men moet aandringen op een dagelijkse vochttoevoer van minimum 2,5 l/dag en op een gezouten voeding, vooral tijdens koorts, hoge temperaturen en fysieke inspanningen.

· Het nemen van koortswerende middelen is noodzakelijk tijdens de periodes met koorts.

Voor de aanval is er tot hier toe nog  geen preventieve behandeling voorzien met vasodilaterende geneesmiddelen waarvan de efficiëntie bewezen werd. 

De pijnaanvallen zijn een goede aanwijzing voor de ernst van de aandoening.

Verhoogde waarden van Hb, lage waarden van Hb bij de foetus, en basis waarden van de leukocyten > 15000/mm3 wijzen eveneens op een verhoogd risico op een pijnopstoot.

De aanval stopt gewoonlijk  na 4 à 6 dagen, maar kan gedurende meerdere weken aanhouden.

Nochtans werd aangetoond dat er bij volwassenen met een gematigd klinisch beeld een niet te verwaarlozen aantal  overlijdens plaats vond, ten gevolgen van een vaso-occlusieve opstoot.

1. Zorg voor de acute complicaties

De vaso-occlusieve opstoot

 Komt dikwijls voor na een uitlokkende factor (zie preventie)

 De symptomatologie hangt af van de localisatie van de opstoot

A. Klinische beeld

KINDEREN 
1. Hand and Foot syndrome

Tamelijk typisch voor de vaso-occlusieve opstoot bij kinderen van 6 maand tot  1 jaar.
2. Cerebrale opstoot

Beeld van transitoir ischemisch  accident of slaperigheid, convulsies…

Elk ongewoon neurologisch beeld bij een kind met sikkelcelanemie kan wijzen op een cerebrale opstoot en moet behandeld worden met een dringende partiële exsanguinatie

3. Abdominale opstoot

Vage abdominale pijnen, opheffing van de darmperistaltiek, opzwelling van de buik.

De symptomatologie kan dikwijls verward worden met een chirurgisch abdomen.

VOLWASSENEN EN KINDEREN

1. Osteo-articulaire opstoot

De locaties bij voorkeur zijn de beenderen rijk aan hematopoïetisch weefsel : wervels, sternum, ribben, grote gewrichten.

Eerder bij het oudere kind en de volwassene, gekenmerkt door pijnen, een invaliditeit, een plaatselijke zwelling, soms koorts.

In geval van gelokaliseerde pijn, is osteomyelitis de te overwegen differentiële diagnose.

2. Klassieke osteo-articulaire opstoot +  pulmonaire opstoot
De pulmonaire opstoot wordt gekenmerkt door  pijn in de borstkas, koorts, de aanwezigheid van reutels en pleurale wrijving. Soms komt er in het begin enkel tachypnoea  voor. De leukocytose kan verhoogd zijn. Het radiologisch infiltraat kan in het begin afwezig zijn.

Bij elke patiënt met  pulmonaire symptomen, is het noodzakelijk een meting van de arteriële PaO2 uit te voeren. Gedeeltelijke exsanguinatie moet dringend voorzien worden in geval van hypoxie.

Bij patiënten met chronische anemie, moet een verzadiging van SO2<95% als PATHOLOGISCH beschouwd worden.

3. Priapismus

Priapismus kan belangrijke functionele letsels veroorzaken en is eveneens een indicatie voor exsanguinatie.

De geïsoleerde abdominale pijnopstoot komt niet voor bij de volwassene.

Het optreden van abdominale pijn moet aanleiding geven tot het opsporen van cholelithiasis, infarct van de milt, ulcus duodenalis, pyelonefritis, papillaire necrose…

B.Therapeutische zorg

· THUIS – VOLWASSENEN EN KINDEREN

(
hydrateren : 3 – 4 l/dag (sappen, bouillon, gesuikerde dranken) (aan te passen volgens de leeftijd !)

(
indien pijn, zie lijn I.

· niet steroïde anti-inflammatoire geneesmiddelen (NSAI)

· paracetamol

  (
indien koorts

· acetylsalycilzuur (of paracetamol bij de kinderen)

· NSAI

(
men moet vanzelfsprekend de patiënt en zijn omgeving ernstige complicaties, die een hospitalisatie vereisen, leren herkennen.


Criteria voor dringende hospitalisatie

· pijnopstoot met koorts boven de 38,5°C, lethargie, bleekheid (HB<5-6 g/dl)

- <2 jaar : 38°C.

· braken (bij kinderen)

· acccute zwelling van de gewrichten (bij kinderen)

· duidelijk pijnsyndroom van meer dan 24u

· ongewoon intens pijnsyndroom

· acute neurologische en gezichtsstoornissen  

· duidelijk respiratoire stoornissen

· acuut priapisme

· hematurie

· urinaire infectie

· aanhoudend manken (necrose van de heup ? vochtophoping in het gewricht ?)

· wanneer voldoende hydrateren onmogelijk blijkt

· wanneer toezicht thuis onmogelijk is

· een geïsoleerde intense abdominale pijnopstoot komt niet voor bij de volwassene, maar een pijnaanval ter hoogte van de wervel kan gepaard gaan met een ileus reflex . Men moet dus denken aan cholelithiasis, infarct van de milt, ulcus duodenalis,…

ABSOLUTE URGENTIES MET VITALE INDICATIE

KINDEREN

· ernstige anemie (goed verdragen indien Hb > 5g/dl)

· cerebraal vasculair accident

VOLWASSENEN

· multivisceraal deficiëntie syndroom

· vaso-occlusieve opstoot tijdens de zwangerschap

· HOSPITALISATIE

Koorts van 39°C kan optreden zonder geassocieerde  infectieuse complicaties

Biologische testen

Hemogram

CRP

Bilirubine tot. +  geconjugeerd

Saturatie (!S02 <95%= patholog.)

PaO2 volgens saturatie of wanneer saturatie onmogelijk is
In functie van de kliniek 

RX thorax

Bloedgassen

Echografie van de nieren

MRI van de hersenen 

V/P scintigrafie

…



THERAPEUTISCHE MAATREGELEN

( Systematische zorg voor de pijn

met als doel snel pijn vrij te worden

1. KINDEREN
Indien de patiënt klaagt over pijn thuis, die toeneemt gedurende meerdere uren, ondanks het correct innemen van de geneesmiddelen onder lijn I en II, onmiddellijk overgaan naar lijn III.

Lijn I = EVA < 4 of EVS <2 of OPS <2   of  thuis
Paracetamol

15 mg/kg/dosis
4/d

en/of Ibuprofen
   5 mg/kg/dosis
4/d

Lijn II = EVA > 4 of EVS = 2 of OPS >2
Prodafalgan

30 mg/kg/dosis IV
4/d

Vanaf 3 jaar :

Valtran(

1 druppel/jaar oud
4/d

of Contramal(
2 mg/kg

4/d

of Codeïne(

0.5-1mg/kg

6/d

! ! ! pas naar huis laten gaan na zekerheid van een correcte controle !!!

Lijn III = 30 min. na lijn II indien EVA > 4  blijft of OPS >2

Morfine in bolus IV  0.1 mg/kg
max 6/d

Pijn opnieuw evalueren om de 10 min. + 0.05 mg/kg/dosis tot bij een analgetisch effect

of Fentanyl

2.5 (/kg (0.05 ml/kg)

Indien EDS >1, afwisselend :

Morfine

20(/kg/u

of Fentanyl

1-3(/kg/u (0.02 à 0.06 ml/kg/u)

2. VOLWASSENEN

Indien de patiënt klaagt over pijn thuis die toeneemt gedurende meerdere uren, ondanks het correct innemen van de geneesmiddelen onder lijn I en II, onmiddellijk overgaan naar lijn III.

Lijn I = EVA < 4 of EVS < 2 of EPS  < 2  of thuis
Paracetamol 500 mg alle 4 u of 1000 mg alle 6 u ; max. 4/d

En / of NSAI van het type :


Indocid
25 mg/ dosis alle 8 u


Naprosyne
500 mg bolus, vervolgens 250 mg alle 8 à 12 h…

Lijn II = EVA > 4 of EVS = 2 of EPS >2

Dafalgan – Codeïne (Paracetamol 500 mg – codeïne 30 mg) 4 X 1-2/d

Contramal( (Tramadol)*


20-40 druppels 4 x/j

*Voorzichtig bij het besturen van een voertuig

Lijn III = 30 min. na fase II indien EVA > 4  blijft of OPS >2

of indien de bloedvaten moeilijk kunnen bereikt worden of indien braken (American Society of Hematology 1999 en Dr Efira)

( Morfine SC : 1 – 3 mg/kg

+ bolus 10-15 mg/4 H

of

Morfine IV 0.05 – 0.08 mg/kg/15 min tot wanneer de pijn onder controle is

( Het niveau van de pijn opnieuw evalueren na 30 min. behandeling 

Indien EVA < 4 opnieuw overgaan naar lijn II 

( Indien EVA > 4, de nodige dosis omzetten om een controle van de pijn te bekomen in een schema dat deze dosis IV bevat elke 3 u.

(vb. indien 3 X 5 mg nodig waren, 15 mg IV/3u geven)

( De dosis om de 3 u aanpassen op basis van de pijn en de sedatie

( Indien afwezigheid van allergie of nierinsufficiëntie, Taradyl( (ketorolac) 

   bijvoegen :  30 mg IV om de 6u gedurende 5 dagen

( Na 24 u, MS Contin bijvoegen  2 X 30 mg PO en de dosis Morfine aanpassen / 3u

( Na 48 u, enkel Morfine geven in geval van verergering van de pijn; de dosis aanpassen opdat de pijn onder controle is gedurende de 3 volgende uren.

( Elke dag de dosis MS Contin aanpassen met drempels van 30 mg, indien  regelmatige injecties met Morfine nodig blijven (herinnering : dosis M+IV = dosis M+PO x 3).

( Wanneer de pijn afneemt, elke dag de doses van M+IV verminderen met 2 à 

   3 mg per dosis.

! Geen voorschrift van morfine bij ambulante zorg !

Bij aanhoudende pijnen, na een goed geleide medicamenteuze behandeling van 24 tot 36 uren. Te bespreken en in te voegen in een gemeenschappelijk protocol ? Uw mening ?

KINDEREN EN VOLWASSENEN
Protocol betreffende tricyclische antidepressiva ?

( In functie van de hemodynamica

-> Circulaire re-expansie; niet vergeten dat er bij drepanocytaire patiënten 

     een ongevoeligheid bestaat van de niertubuli voor ADH, wat hun 

     basisbehoefte aan hydrateren verhoogt.

     Opletten om een correcte hydratering te behouden.

  KINDEREN

· perfusie : 2.5 l/m2  glucose 5% + electrolyten

· of per os, indien verdragen wordt : dranken die electrolyten bevatten (OMS II, cola, fruitsappen).

  VOLWASSENEN
· perfusies van 2-5 l/j

. ¾ glucose 5% in water

. ¼ glucose 5% in zout

. KCL 3 g/l, aan te passen

Aan te passen volgens de tolerantie (gewichtstoename, cardiovasculaire overbelasting,…)

Supplementen van bicarbonaat zijn slechts aangewezen wanneer er een niet gecompenseerde metabolische acidose bestaat.

(  In funcie van de gazometrie :
· zuurstoftoevoer en ventilatie ondersteuning

( In functie van de aanwezigheid van een infectiehaard
· Een infectie opsporen (hemoculturen, urinoculturen, RX thorax) vooral in gevallen van koorts en/of  sekwestratie van de milt. Adequate antibiotherapie.
Opgelet : sikkelcelanemie patiënten vertonen heel vlug een functionele asplenie en hebben een risico om hevige  infecties te ontwikkelen, voornamelijk met pneumococcen. Salmonella, Staphylococcus aureus en Hemophilus zijn niet zeldzaam.

( Bij cerebrale opstoot, accute pulmonaire opstoot of priapismus
· Transfusie :

KINDEREN

Indien hematocriet >20%

OUT : 40 cc bloed/kg

IN : 30cc RBC/kg

       + 10 cc Hartman/kg

Indien hematocriet < 20%

OUT : 40 cc bloed/kg

IN : 40 cc RBC/kg

VOLWASSENEN
Erythrocytapherese voor een wisseling van ten minste een bloedvolume (( 2 l; t.t.z. ongeveer 6-8 zakken RBC)

EVALUATIE VAN DE PIJN

De analoge visuele schaal (AVS)

Deze schaal laat toe de pijn te berekenen indien het kind ouder is dan 5 of 6 jaar en een normale psychmotorische ontwikkeling heeft. Zij gebruikt het principe van de auto-evaluatie die het meest betrouwbare middel is om de pijn in te schatten. Men toont aan het kind de niet gegradueerde zijde (rechts), gaande van de afwezigheid van pijn tot de maximale pijn. Het kind plaats naar analogie met de thermometer de cursor op het  vertikaal meetstaafje, in funcie van wat hij voelt. De andere kant van het meetstaafje is gegradueerd van 0 tot 100 mm. Het kind schat op deze manier zelf de intensiteit van zijn pijn in.
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De eenvoudige verbale schaal

Deze schaal steunt op de mondelinge beschrijving, vandaar dat ze gemakkelijk te begrijpen is. Het kleinere mogelijk aantal antwoorden ( 4 à 5 categoriën) maakt ze minder gevoelig dan de analoge visuele schaal

0= geen pijn

1= lichte pijn

2= matige pijn

3= intense pijn

« Objective pain scale » (OPS)

Pijnschaal, aangepast aan kinderen onder de 5 jaar (Objective Pain-Discomfort scale). Een score boven het cijfer 2 vereist een efficiënte antalgische therapie

Observatie
Criterium
Score

Wenen
Afwezig 

Aanwezig, maar het kind is  te troosten 

Aanwezig, maar het kind is niet te troosten
0

1

2

Rusteloosheid
Afwezig 

Af en toe, matig 

Voortdurend
0

1

2

Opwinding
Kind is rustig of slaapt 

Matige opwinding, kan niet stil zitten 

Ongecontroleerd en intens, risico zich pijn te doen
0

1

2

Verbale

of

lichaamsexpressie
Slapend of kalm 

Drukt een gematigd pijngevoel uit, 

   niet  gelokaliseerd, algemeen ongemak of 

   benen opgetrokken naar de romp, armen voor het 

   lichaam gekruist

Pijn, verbaal gelokaliseerd of aangeduid met de hand of benen opgetrokken naar de romp, gebalde vuisten  en brengt de hand naar een pijnlijke zone  of  tracht die te beschermen.
0

1

2

NETWERK : ZORG VOOR DE PIJN EN 

FALEN VAN DE KLASSIEKE BEHANDELING

IDENTIFICATIE VAN DE  PATIENT

[image: image2.wmf]NAAM : 

[image: image3.wmf]
VOORNAAM :


[image: image4.wmf]
[image: image5.wmf]GEBOORTEDATUM :


[image: image6.wmf]
[image: image7.wmf]DATUM :


[image: image8.wmf]
Plaats van hospitalisatie :
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BEHANDELENDE GENEESHEER :

GESTARTE BEHANDELING  (GENEESMIDDEL + POSOLOGIE) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….EFFICIENTIE
(zie pijnschaal)
:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TER ATTENTIE VAN DE PATIENTJES EN HUN OUDERS

Enkele raadgevingen om pijnopstoten te vermijden

Hoe ?

· [image: image10.wmf][image: image11.wmf]Vermijden om gedurende meerdere uren te zitten  

· Grote warmte vermijden

· Iets warm aantrekken wanneer het koud is

· [image: image12.wmf]Regelmatig drinken gedurende de dag 

(voor de grotere kinderen, indien mogelijk 2,5 L/dag)

· [image: image13.wmf]Men mag sporten , MAAR

· geen te intense inspanningen  zoals competitie

· niet zwemmen in een zwembad waarvan de temperatuur lager is dan 23°C

· elke afkoeling vermijden (warme badjas aantrekken na het zwemmen,  warme kleren dragen na het lopen, …)

· geen verblijf op grote hoogten (1000 meter en meer)

· Men moet de dokter waarschuwen :
· Zodra de patiënt koorts heeft
· Als een vliegtuigreis voorzien is
TER ATTENTIE VAN DE PATIENTEN EN HUN NAASTE FAMILIELEDEN

Enkele raadgevingen om pijnopstoten te vermijden

Hoe ?

· [image: image14.wmf][image: image15.wmf]Vermijden om gedurende meerdere uren  te zitten  

· Grote warmte vermijden

· Iets warm aantrekken wanneer het koud is

· [image: image16.wmf]Regelmatig drinken gedurende de dag 

      (indien mogelijk 2,5 L/dag)

· [image: image17.wmf]Men mag sporten , MAAR

· geen te intense inspanningen  zoals competitie

· niet zwemmen in een zwembad waarvan de temperatuur lager is dan 23°C

· elke afkoeling vermijden (warme badjas aantrekken na het zwemmen,  warme kleren dragen na het lopen, …)

· geen verblijf op grote hoogten (1000 meter en meer)

· [image: image18.wmf]Alcohol en tabak vemijden

· Men moet de dokter waarschuwen :
· Zodra de patiënt koorts heeft
· Als een vliegtuigreis voorzien is
· Als er een kinderwens is
· Bij snurken of ademhalingsproblemen ‘s nachts
TER ATTENTIE VAN DE PATIENTJES EN HUN OUDERS

Wanneer moet u dringend uw dokter raadplegen ?

· Als de koorts boven de 38,5°C stijgt ( 38°C als een kind jonger is dan  2 jaar)


· Bij braken
· Bij plotse zwelling van een gewricht (knie, elleboog, …)

· Bij pijn die langer dan 24 u duurt

· Bij ongewone pijn

· Bij gezichtsstoornissen

· Bij hoofdpijn

· Bij buikpijn


· Bij pijn in de borst

· Bij roodgekleurde urine

· Bij pijn in de heup en manken

· Als men het kind niet kan laten drinken

· Als er niemand is om toezicht te houden op het zieke kind 
TER ATTENTIE VAN DE PATIENTEN EN HUN NAASTE FAMILIELEDEN

Wanneer moet u dringend uw dokter raadplegen ?

· Als de koorts boven de 38,5°C stijgt 


· Bij braken
· Bij plotse zwelling van een gewricht (knie, elleboog, …)

· Bij pijn die langer dan 24 u duurt

· Bij ongewone pijn

· Bij gezichtsstoornissen

· Bij hoofdpijn

· Bij buikpijn


· Bij pijn in de borst

· Bij roodgekleurde urine

· Bij pijn in de heup en manken

· Voor de man, bij blijvende pijnlijke erectie 
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Bepaalde houdingen kunnen de de bloedcirculatie afsnijden
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