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Regionální (anestezie?) / analgezie u dětí

Předoperační 
vyšetření 

pediatrem

Předanestetické
vyšetření
Premedikace
EMLA?

Příprava 
anesteziologickou 
sestrou dle 
protokolu

NLZP 
oddělení

Správné podání 
premedikace + 

EMLA 

Provedení 
blokády

Zápis
- Anesteziologický záznam
- Protokol po provedení regionální blokády

Spokojený 
dětský pacient

Kontinuální 
vzdělávání

Sledování 
blokády
- hodiny

Vzájemně na 
pracovišti

Sama sebe Sledování 
blokády
- druhý ev. další 
den



Příprava pacienta

Premedikace

• Dostatečná dávka

• Správné načasování

i.v. úvod

• EMLA krém / náplast

• Vibrační beruška / včelka

• Odvedení pozornosti dítěte

• Zdravotní klauni

• Midazolam 0,4 – 0,5 mg/kg p.o. (max 10 mg)

• 30-45 min před odjezdem na sál

• Všichni ortopedičtí pacienti

• Postupné rozšíření na další obory

• EMLA krém / náplast – minimálně 60 min

• Odvedení pozornosti dítěte

Indikace RA



Proč i.v. úvody?

• S koncem výkonu lze zahájit dříve vyvádění z anestezie

• Minimalizuje incidenci pooperačních deliríí

• Usnadnění hodnocení efektivity blokády v časném pooperačním období



Léky

Levobupivacain
(mesocaine)

Ketamin
Dexamethasone

Novalgin / Ibuprofen / Paracetamol



Provedení blokády

- Standardizovaný postup dle lokálního protokolu
- U dětí v CA / ANS
- Samotné provedení blokády identické, jako u dospělého, ALE:

Lepší vizualizace

Analgetické bloky velmi dobře 

tolerovány

Snadnější vyvedení z CA

Minimalizace podání tramadolu

v pooperačním období – snížení 

PONV!

Maximální jednotlivá dávka LA 

(bupivacaine 2 mg/kg)

Prováděno v CA

Často pacienti s VVV

Časová prodleva v úvodu výkonu



Sledování blokády

- Standardizovaný postup dle lokálního protokolu

- Vyplnění protokolu o provedené blokádě (i v anest. záznamu)

- Protokol následuje pacienta na cílové oddělení (přes DP)

- Zápis do hlášení ze služby

- Reference na ranním hlášení

- Spolupráce ošetřovatelského personálu

- Standardizovaný postup dle lokálního protokolu

- Vyplnění protokolu o provedené blokádě (i v anest. záznamu)

- Zápis do hlášení ze služby

- Reference na ranním hlášení





Kontinuální 
vzdělávání
- Stáže na jiných pracovištích

- Certifikované workshopy v ČR / 

zahraničí

- Workshopy v rámci konferencí

- Workshopy 1-2x ročně na KDAR

- Možnost „nakoukání“ struktur u 

pacientů / kolegů na DP



Limitace zavedení RA u dětí v praxi

Nespolupráce v pooperačním období

Rodiče

Strach z poškození pacienta

V pediatrii se provádí v CA / ANS
- limitace možnosti zavedení předoperačně s cílem eliminace časové 
prodlevy

Podávání neindikovaných analgetik – Co kdyby náhodou blok nefungoval



JAKÉ PROBLÉMY ŘEŠÍME NEJČASTĚJI?

• Bezdůvodné podávání systémových analgetik i přes účinnou blokádu

• Odpor chirurgických oborů k provedení blokády
- zdržení
- výkon není podle nich bolestivý
- neznalost problematiky?

• Nerespektování doporučeného dávkování kontinuálního podání LA

• Domnělé komplikace blokády

• S nárustem pozitivní zkušenosti na oddělení se snižuje

• Pozitivní ohlasy pacientů a rodičů + NLZP na standardních odděleních!

• ?

• Standardizované sledování všech pacientů a záznam případných komplikací



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
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Dětská nemocnice Brno
(leden 2020 - leden 2022)



Jak to tedy dělám já?
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