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ESPA doporučení

• Standard perioperační 

analgezie u dětí

• Dělení dle typu výkonu

• Od základních po pokročilé 

metody analgezie

• Doporučená dávkování



Kroky ke zlepšení kvality dle ESPA

Individualizace péče

Hodnocení bolesti minimálně 3xdenně

Zlepšení edukace a dodržování základních principů doporučených ESPA

Opakované hodnocení úspěšnosti léčby

Zavedení pokročilých metod analgezie s ohledem na lokální potřeby a 
okolnosti



Doporučený postup - léčba akutní 
pooperační bolesti

• Křikava I, Kubricht V, Lejčko J, Málek J, 

Ševčík P, Štourač P. Doporučený 

postup - léčba akutní pooperační 

bolesti. Anest. intenziv. Med.. 
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Cíle pooperační analgezie u dětí

Minimalizace 
intenzity 

pooperační 
bolesti

Snížení 
perioperač-
ního stresu

Minimalizace 
negativní 
paměťové 

stopy



Jak toho dosáhnout?

Multimodální analgezie
• Analgetika

• Sedativa
• Regionální blokády

• Neuroaxiální blokády

Adekvátní perioperační péče
• Premedikace
• Edukace pacienta i rodičů

Prostředí



Specifika

Ibuprofen a metamizol od 3 měsíců

Tramadol zvyšuje frekvenci PONV

Ketamin
• v analgetické dávce bez psychomimetických účinků
• Nasálně i ke zklidnění nezvládnutelného pacienta

Opioidy
• pouze za monitorace VF
• Lze-li na pracovišti řešit komplikace
• Není doporučeno podávání v bolusech
• Petidin nevhodný
• Nalbufin častý, dobře tolerovaný

Naloxon titrovaně
max 10 µg/kg i.v.

Dávkování vždy 
vztaženo k hmotnosti



Metody regionální analgezie

• Pod kontrolou UZ
• Svodná anestezie – nejčastěji epidurální

• Kaudální

• Lumbální

• Hrudní

• (Krční)

• Periferní nervové blokády nutno 
provádět v CA / ANS

• Není prokázané vyšší riziko intraneurální
aplikace LA





Výkony s předpokládanou nízkou intenzitou 
pooperační bolesti

• Předoperačně
• Morfin 0,2 mg/kg i.m. (nad 5kg)

• Peroperačně
• Sufentanil 0,1 µg/kg i.v.

• Paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v. / metamizol
10-15 mg/kg i.v.

• Pooperačně p.r.
• Paracetamol 15-20 mg/kg 4 x denně

• Ibuprofen 4-10 mg/kg 4 x denně 

Hernioplastika

Orchidopexe

APPE

Droblé plastické výkony

Adenotomie

Drobné ortopedické či
stomatologické výkony



Výkony s předpokládanou nízkou intenzitou 
pooperační bolesti

Alternativně

• Peroperačně
• CA + jednorázová KB (levobupivacain max 2 mg/kg)

• CA + ketamin 0,25-0,5 mg/kg i.v. bolusy opak, nebo 
kont. 0,25-1mg/kg/h i.v.

• Nalbufin 0,1-0,2 mg/kg i.v.

• Pooperačně
• Přetrvávající epi blokáda

• Možno doplnit metamizol / paracetamol / tramadol 1-
2 mg/kg 4xdenně p.r. nebo p.o. (max 8 mg/kg nebo 
400 mg/den)

• Nalbufin 0,1 – 0,2 mg/kg až 4xdenně

Hernioplastika

Orchidopexe

APPE

Droblé plastické výkony

Adenotomie

Drobné ortopedické či
stomatologické výkony



Výkony s předpokládanou střední intenzitou 
pooperační bolesti

• Peroperačně

• Sufentanil 0,2-0,5 µg/kg i.v. ev. kont. 0,3-1 µg/kg/h

• Pooperačně

• Metamizol 10-15 mg/kg i.v. 3 x denně

• Paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v. 4 x denně

• Tramadol 1-2 mg/kg i.v. 4 x denně

• Nalbufin 0,1-0,2 mg/kg i.v. až 4 x denně 

• Rescue: morfin kont. 15-30 µg/kg/h (5-10 µg/kg/h 

novorozenci)

Pyloroplastika

Pyeloplastika

Dětské urologické 
výkony

Ortopedické korekce

Tonsilektomie

Plastická chirurgie



Výkony s předpokládanou střední intenzitou 
pooperační bolesti

Alternativně

• Peroperačně

• Kombinovaná CA s epidurálním katetrem 

(bolusově či kontinuálně)  

• Pooperačně 

• Kontinuální analgezie do epidurálního 

katetru

• Možné doplnění metamizol / paracetamol + 

příslušná sedace

Pyloroplastika

Pyeloplastika

Dětské urologické 
výkony

Ortopedické korekce

Tonsilektomie

Plastická chirurgie

Dávkování do epi katetru: 
Levobupivacain / 

bupivacain 0,2-0,3 mg/kg/h



Výkony s předpokládanou vysokou intenzitou 
pooperační bolesti

• Peroperačně

• Kontinuální Sufentanil i po výkonu 0,2-0,3 µg/kg/h 

(na dobu překladu)

• Pooperačně

• Kontinuální morfin 15-30 µg/kg/h (5-10 µg/kg/h 

novorozenci)

• Kontinuální sufentanil

• Lze doplnit: Metamizol / Paracetamol

Thorakotomie

Rozsáhlé břišní výkony

Skoliozy

Velké ortopedické 
korekce

Neurochirurgické 
remodelace

Stomatochirurgické 
korekce



Monitorace bolesti

• VAS / NRS
• NIPS
• POPSI
• FLACC 

• APS tým



Retrospektivní audit
v Dětské nemocnici FN Brno

100 pacientů v letech 2016 - 2017

Výkony, kde je dnes nabízena regionální forma analgezie

Členěno dle výkonu a typu indikovaného bloku

Možnost srovnání s identickými výkony s regionální formou analgezie



PONV



Nedostatky v pooperační analgezii

Není sledována intenzita bolesti

Neexistence protokolizované péče

Neexistence individualizované péče

Není určena kompetence za léčbu pooperační bolesti:
anesteziolog?
chirurg operatér?
chirurg na oddělení?
sestra dle protokolu?
…



Shrnutí

Doporučený postup - léčba akutní 
pooperační bolesti (AIM 2022/2)

Individualizace péče

Opakované hodnocení efektu 
analgezie



Děkuji za 
pozornost
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