
A bude to potom bolet..?

Management akutní pooperační bolest u dět 

MUDr. Lucie Jurečková, KARIM , Fakultní nemocnice Olomouc



 
Léčba pooperační bolest

• Defnice

• Spektrum „příčin“ bolest

• Diagnostka…možnost 
monitorace…škály

• Terapeutcké možnost

• Praxe

• Kazuistky



…reakce organismu na agresi

..vyvolána identifikovatelnými podněty

• nepříjemný senzorický, emoční a mentální prožitek,  
spojený s doprovodnými vegetativními a psychickými 
reakcemi a změnami chování

• trvá hodiny…dny

• přinutí pacienta …. v průběhu minut, hodin ..vyhledat 
pomoc

Co to je..... akutní (pooperační) bolest?



   …jestliže principem chirurgie je řez…
…pak to nutně musí bolet…

• Znalost procedury – rozdělení op. výkonů dle 
rozsahu, zátěže, bolestvost

• Dokonalá příprava s rodiči, pacientem a 
ošetřujícím personálem 

• Znalost prostředí a zvyklost pracoviště

MOTTO: ..bolest předcházet…ne ji jen mírnit…



• operační zákrok…iradiace a spuštění akutní reakce v operačním 
poli

• i.v. vstup…naše „pokusy“ o kanylaci

• postntubační dyskomfort

• přenesená tenze z kapnoperitonea

• polohová bolest /př. gynekologická poloha – kyčle

• …………………………….

Spektrum příčin akutní pooperační bolesti



Informace…………jak děti rozumí tomu, co říkáme……………









Diagnostika bolesti 
 škály – fotky z dokumentace

 



Léčba APS…..teorie

• Dostatek léků, lékových forem, 
modalit léčba…i literárních 
údajů…

           X

• každý op. výkon je provázen 
bolest…strach z ní = 
nejvýznamnější obava pacienta

• až 1/3 APB není adekvátně 
léčena

… kritéria

• stav a potřeby pacienta (rozsah op. 
výkonu)

• pooperační  hospitalizace/monitorace 
(JIP, DP, standart.., amb)

• osobnost anesteziologa

• návaznost péče…domluva s oš. 
Lékařem

multimodální přístup 
….  je metodou volby

M.Joehr, Kinderanaesthesie, 8. Auflage, Elsevier 
2013



Cíl: individualizace dle operačního výkonu a 
pooperační analgezie šitá na míru

K dispozici máme:

• Analgetika

• Lokální anestetika

• Adjuvancia



LÉČIVO DÁVKOVÁNÍ OPAKOVÁNÍ CESTA 
PODÁNÍ

VĚKOVÉ 
OMEZENÍ

CAVE

Clonidin 2 mcg/kg Single dosis KB Nad 3M Dechový útlum

Dexdor 0,5mg/kg bolus i.v./intranazálně ne Hypotenze
bradykardie

Dexametazon 0,15mg/kg bolus i.v. ne Tu lyssis sy

Diclophenac(Alm
iral)

1mg/kg co i.v. Nad 14R ORL ?

Dipidolor 0,05-0,1mg/kg 
bolus, dále kontin. 
0,1mg/kg/h

Bolus i kontin. i.v. ne Respirační 
deprese

Indometacin 50-100mg Co 12h Supp./p.r. Nad 12-14R Viz. NSAID

Levobupivacain 2mg/kg Single dosis KB ne

Metamizol
(Novalgin)

15mg/kg Co 8h i.v., (i.m.) Nad 3M bronchospasmus

Morpfin 0,03mg/kg Single dosis KB ne Dechový útlum

Nalbuphine 0,1-0,2mg/kg odstup min 4-
6h

i.v. nad 3M Expreterm
sedace

Paracetamol 7,5-15mg/kg Co 6h i.v. ne Astma ? 
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analgetikum balení cena/balení dávkování cena/dávka/ cena/ampule

    Kč mg/kg dítě 10 kg
 Kč

Kč

Perfalgan 10x100ml (á1000mg) 350,- 15,0 5,25 35,00

Novalgin 10x2ml (á1000mg)  60,- 15,0 0,90 6,00

Nalbuphine 10x2ml (á20mg) 650,-   0,2 6,50 65,00

Dolmina 5x2ml (á75mg)  64,-   1,0 1,71 12,80

Mabron 5x2ml (á100mg) 27,- 1-2mg/kg 1,08 5,4

Dexdor 5x2ml (á200mcg) 2687,- 0,5 13,435 537,4

Ekonomika…



Praxe I.…… ORL

 Adenotomie

•  Inhalační úvod, někdy v přípravě inhalace Ventolinem,
  zajištění PŽK, antemetcká profylaxe Dexamed 0,15mg/kg

•   Indukční dávka i.v. +  Novalgin, Nalbufn po extubaci, event. Dexdor 
Na DP dop. Paracetamol

Tonzilo-tomie/ektomie

• řazení na začátku op. programu…
• úvod stejný, na DP Dipidolor



II. Oční, plastka

• úvod inhalační Sevofuranem …zajištění PŽK

• Antemetka Dexamed 0,15mg/kg i.v.

• Sufenta, Propofol…OTi

• Nalbufn + Novalgin/ev. Dexdor + Paracetamol

• Plastka – vždy infltrace op. rány před řezem (Levobupivacain 
0,25%  +/- Adrenalin)



III. Diagnostcké vvkony

Endoskopie:

• GIT – Horní GIT…TIVA – Propofol (ev. v průběhu Sufentanil), kolonoskopie – TIVA 
Sufentanil + Propofol,  Novalgin

• Bronchoskopie …analgetka netřeba

• Cystoskopie – Nalbufn, event. KB (preemptvně Paracetamol)

Hematoonkologická diagnostka – Sufentanil, Nalbufn

Biopsie jater- Remifentanil, následně Novalgin + Nalbufn

Zobrazovací metody: MR, CT …analgetka netřeba



IV. Malé operační vvkony ( chirurgie,

 urologie, traumatologie, ortopedie) 

Multmodální postup: kombinovaná anestezie (CA+RA)

Chirurgie: Hi, Hu, pylorostenoza, abscesy
- pod pupkem kaudální blok
- infltrace op. rány

Urologie:  cirkumcize – penilní blok
-  KB, orchidopexe, hypospádie – kaudální blok

-  Nalbufn, na DP Novalgin nebo Paracetamol



1. Single shot jako součást kombinované 
anestezie

2. Pokračující kaudální anestezie/analgezie se 
zavedením EDK skrze hiatus sacralis

3. Solo anesteziologická technika – AWAKE AN.
- respiračně handicapovaní novorozenci
- pacient s muskulo-skeletárním 

onemocněním
- nelační pacient
- adolescent / vlastní přání

Kaudální blokáda



V. Rozsáhlé operační vvkony (trup, končetny)

Středně velké operační  vvkony

kombinace i.v. + blok singleshot KB s 
adjuvancii
•  v závěru op. 2. bolus do EDK, event. 

Dipi či Nalbufn

Rozsáhlé vvkony, ev. předem plánované 
opakované revize…

• (K)EDA, adjuvancia
•  odložená extubace + UPV









VI. Neurochirurgie

Plán pooperační analgetzace dle rozsahu op

• Odložená extubace + UPV

• Analgosedace při spont. ventlaci



Update and Innovatons in Chronic Pain 

Persistent Post-Surgical Pain
 Pathophysiology of Chronic Pain

…zmůžeme něco perioperačně, když víme, že…???

1. Psychosociální faktory

- rodičovské katastrofické scénáře

- kopírovací strategie

2. Anamneza ex-preterm – PAIN EXPERIENCE

3. Anamnéza dlouhodobého chronického onemocnění

Multimodální preventivní přístup …

……   =  akutní benefit + preventivní efekt

LA mnohem účinnější než opiáty



Akutní pain servis pro dětskou anestezii

• Osobní nasazení a osobní vazby

• Vytvoření konceptu 
(kdo..kdy/proč..za jakých 
podmínek)

• Multioborový tým (anesteziolog, 
chirurg, intenzivista…)

• Jednotné a dostupné 
dávkovací schéma

• Sjednocení péče pod APS 
KARIM





Kazuistka I.… širší možnost indikace a pozitva, jež v době indikace zavedení EDK k EDA nejsou prioritní

• 12-t letý chlapec sražený autobusem při dobíhání, hospitalizovaný ve FN 
Olomouc od 25.2. do 11.4.2009

• Z místa nehody přivezen 2-posádkou na OUP FN Olomouc. Zde pro rozsah 
zranění ETi, zajištěn CŽK, objednány EBR, odběry, diagnostcké kolečko, 
urgentně převezen na OPS

• DG:    - komplexní fraktura pánve typu C s decollement sy

- odtržení rekta od anu a hrdla moč. měchýře od prostaty,

- Parciální léze rektálních svěračů, odtržení měkkých tkání

- kontuze pravého stehna a hýždě se stržením kůže.

• Op. výkony traumatol. – repozice pánve, naložení zev. fxátoru a pánevní 
svorky, opakované korekce v CA, převazy

• Op. výkony chir. + urol.  - reinzerce rekta a uretry, rekonstrukce svěrače, 
sutury, stomie, epicystostomie, plastka kožního krytu stehna



3D rekontrukce fraktury pánve a její korekce



Průběh hospitalizace
• Pro rozvoj crush sy a opakovaným op. výkonům 7 dnů UPV, analgosedace midazolam + sufentanil 

45-75 mcg/ hod i.v.

• Opakované převazy v CA na JIRP DK, v EDA na traumatol. JIP

• 7. den po defnitvní rekonstrukci pánevního kruhu, stabilizace koagulačních poměrů, 
zaveden epidurální katetr (EDK) L1-2, ihned na OPS aktvován směsí lokálního anestetka (levobupivacain 0,5% + sufentanil)

• Punkce EDK velmi obtžná pro fxační konstrukci pánve

• Za 2 hodiny po aktvaci EDK hladká extubace bez ventlačních potží
• 36 hodin přetrvává zmatenost s přechodnými halucinacemi,– krátkodobě zaznamenán abstnenční syndrom z odnět opiátů -> podáván Tisercin 

• 9. den přeložen z JIRP DK na JIP traumatol. pro nutné opakované traumatologické 
intervence

• Krom kontnuální analgetzace via EDK bez opiátů, pouze před manipulacemi bolus 
paracetamolu či NSAID i.v.

• EDK ponechán 14 dnů, koncentrace LA postupně snižována až na 0,125% 
levobupivacainu, po celou dobu monitorován APS 

• Směs levobupivakainu 0,25% + sufentanil 0,5 mcg/ml, v=3-5 ml/hod (0,3 mg LA/kg/hod)



Kazuistka II…..expreterm a opiáty

•  6-týdenní novorozenec, nar. v 31. týdnu 1600g/36cm jako dvojče A 
tachypnoe, dyspnoe s lehkým RDS - distenční terapie

• UZ mozku – chudší gyrifkace, echo - FOA, minim. stenoza plicnice
přeložen do kojenec. Ústavu

• V 6. tý (2890g) přijat na DK FNOL se susp. pneumonií, tato RTG bilat. potvrzena a 
zaléčena

• během hospitalizace opakovaně a obtžně i několikrát denně reponována tříselná 
kýla vpravo, dgn. i tříselná kýla vlevo a kýla pupeční

•  Po relat. stabilizaci stavu, ale stále ještě v terénu oboustranné BPN se závislost na 
O2, indikována plastka HID – vitální indikace
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•  V kaudálním bloku (awake anesthesia) provedeny plastky třísel i pupku (+ urachus)

•  Stabilní s nosními brýlemi přeložen na monitorované standartní lůžko

•  9:40 Perfalgan i.v.

•  11:45 Nalbufn 0,5mg i.v.- prošednut, susp. aspirace nepotvrzena, stabilizace na 
JIRP
 

Kazuistka II. …expreterm a opiáty
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Perspektvy

RA – periferní bloky (indikace, sono, logistka…)

Farmaka: 

• Dexmedetomidin 
• Lidocain i.v.
• Nová analgetka ze skupiny NSAID, kombinace, 

tramadol/mabron, oxykodon…

. PCA

. APS



Prameny……………………….. www.euroespa.com



Motvace

Posun ve vnímání přítomnosti anesteziologa na 
operačním sále z pouhého operačního příslušenství na

    koordinátora celé perioperační péče

Aktivní účast  v perioperačním  procesu vyžaduje

- změnu chování a přístupu
-  kus osobní odvahy
-  odbornou a klinickou zkušenost
-  čas a energii
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