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Vybranée atributy v liecbe pooperacnej bolesti u deti
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Bolest dietata je neprijemny emocionalny zazitok, ktory moze dieta ovplyvnit na cely jeho zivot. Napriek tomu, Ze bolest je varovnym
signalom ochorenia, mdze sa za urcitych okolnosti stat zbyto¢nym utrpenim a vyrazne znizovat kvalitu Zivota dietata. V medicine aj ose-
trovatelstve sa ako hlavna filozofia uplatiiuje holizmus, celostny pristup k ¢loveku. To je dévod, preco je treba zahrnut do starostlivosti
nielen telo, ale aj dusu. Ak trpi dieta bolestou, st postihnuté obe tieto ¢asti osobnosti. Medicina pozna v dnesnej dobe mnoho spdsobov,
ako bolest timit pomocou farmakologickych i nefarmakologickych metéd. Aby sa vsak mohlo pristupit k samotnému timeniu bolesti,
musi byt bolest najprv rozpoznana a spravne diagnostikovana. V predkladanom prispevku autorky spristupruji moznosti diagnostiky
a liecby bolesti u deti v stvislosti s opera¢nym zakrokom.

Kltucové slova: bolest, pooperacna bolest, dieta, liecba bolesti u deti, pooperacna starostlivost.

Selected features in the treatment of postoperative pain in children

Child Pain is an unpleasant emotional experience, which may affect the child throughout his life. Although pain is a warning sign of the
disease, may under certain circumstances become unnecessary suffering and greatly reduce the quality of a child’s life. In medicine and
nursing as a main philosophy applies holistic, holistic approach to person. That is why it should be included in the care of not only the
body but also the soul. If a child suffers from pain, are postihnutéobetieto of personality. Medicine knows nowadays many ways to dam-
pen pain using pharmacological and non-pharmacological methods. However, in order to proceed to the actual pain relief, pain must
first be recognizedand correctly diagnosed. In the present paper the authors make available opportunities diagnosis and treatment of
pain in children in relation to surgical operation.

Key words: pain, postoperative pain, child, treatment of pain in children, postoperative care.

Zoznam skratiek

APS - lie¢ba pooperacnej bolesti (acute pain
service)

CHEOPS - skéla bolesti Detskej nemocnice vo
vychodnom Ontériu (The Children’s Hospital
of Eastern Ontario Pain Scale)

IASP — medzinarodné spoloc¢nost pre stddium
bolesti (International Association for the
Study of Pain)

NFCS - Neonatal Facial Coding System

OPS - objektivna skéla bolesti (Objective Pain
Scale)

VAS - vizudlna analdgova Skala

Definicia a patofyzioldgia
pooperacnej bolesti

Medzinarodnd spolo¢nost pre studium
a lie¢bu bolesti (IASP) definuje bolest nasledov-
ne: ,Bolest je neprijemny pocit alebo emociondiny
zdzitok spojeny so skutocnym alebo potencidlnym
poskodenim tkaniva, alebo sa ako taky opisuje.
Bolest je vzdy subjektivna” (1). Chirurgicky zékrok
miestne poskodzuje tkanivo, nasledne dochddza
k celému radu chemickych zmien, ktoré spdso-
buju spustenie neurokrinnej, imunitnej a zépalo-
vej reakcie. Mares (2) opisuje pooperacnu bolest
ako typicky priklad pre akitnu bolest z patofy-

ziologického i lie¢ebného hladiska. Dieta vni-
ma bolest rovnako ako dospely, jeho bolest ma
rovnaké patofyziologické mechanizmy. Bolest
dietata je neprijemny emociondlny zazitok,
ktory moéze dieta ovplyvnit na cely jeho Zivot.
Napriek tomu, Ze bolest je varovnym signdlom
ochorenia, mdze sa za urcitych okolnosti stat
zbytocnym utrpenim a vyrazne znizovat kvalitu
Zivota dietata. V medicine aj oSetrovatelstva sa
ako hlavné filozofia uplatfuje holizmus, celostny
pristup k ¢loveku. To je dévod, preco je treba
zahrnut do starostlivosti nielen telo, ale aj dusu.
Ak trpi dieta bolestou, su postihnuté obe tieto
Casti osobnosti. Medicina pozna v dnesnej dobe
mnoho spdsobov, ako bolest timit pomocou
farmakologickych i nefarmakologickych metod.
Aby sa viak mohlo pristipit k samotnému time-
niu bolesti, musi byt bolest najprv rozpoznana
a spravne diagnostikovana. U detf je velkym
problémom objektivne zhodnotenie bolesti.

Intenzitu, kvalitu a trvanie

pooperacnej bolesti ovplyviuja:

B genetickd vybava,

| fyzicky a psychicky stav,

®m  individudiny pristup dietata k bolesti, pred-
chdadzajuce skusenosti s bolestou,
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podmienky, v ktorych sa starostlivost
odohrava (priestorové, materidlne, zvukové,
tepelné, svetelné, casové),

predoperacna psychofyzickd a farmako-
logickd priprava,

vhodne nacasovana premedikéacia, ktora
odstrani u dietata inicidlny stres spdso-
beny transportom na opera¢nu salu a Uvo-
dom do anestézie,

druh anestézie, Uroven analgézie,

miesto, typ, spdsob a trvanie opera¢ného
vykonu, spdsob incizie a rozsah chirur-
gickej traumy, 3etrné zaobchdadzanie
s operovanymi tkanivami, ostra prepara-
cia, operovanie v anatomickych vrstvach,
vyhybanie sa priebehu ciev a nervov, v in-
dikovanych pripadoch pred skonc¢enim
operdcie blokdda nervu v operacnej zéne
dlhsie posobiacim lokalnym anestetikom,
pooperacné timenie bolesti,

pochopenie a oc¢akavanie dévodu a vzniku
bolesti, stupen sebaovladania,

vyskyt chirurgickych komplikacif,

kvalita celkovej pooperacnej starostlivo-
sti — obnovenie homeostdzy organizmu,
zmensenie obdv a neistoty (analgézia,
informovanost, rehabilitacia. ..).



K vyssie spomenutym faktorom zaradujeme
aj zdravotnicke prostredie, pristup a spravanie
zdravotnickeho personalu, rodica, surodenca ¢i
inej sprevadzajucej osoby ako aj vplyv rodinnej
vychovy.

Skaly uréené pre hodnotenie
bolesti

NFCS - Neonatal Facial Coding System
hodnoti mimiku tvédre, najma mimiku cela.
Dal3ie skorovacie metddy hodnotia okrem vy-
razu tvare aj postavenie koncatin, hlavy, trupu
a pri posudzovani berd do Uvahy aj vitdlne
funkcie.

CHEOPS - The Children’s Hospital of
Eastern Ontario Pain Scale (Skdla bolesti
Detskej nemocnice vo vychodnom Ontariu).
Posudzuje 6 kategorif: plag, verbalizaciu, po-
hyby trupu, mimiku tvare, siahanie na ranu
a pohyby koncatin.

OPS - Objective Pain Scale (Objektivna Skla
bolesti), ktord sleduje zmeny krvného tlaku, po-
hyby dietata, stuper nepokoja, intenzitu placu
a verbalny opis bolesti (3).

Najobjektivnejsou formou hodnotenia lo-
kalizdcie bolesti je tzv. mapa bolesti — The Pain
Chart. Tento spdsob lokalizacie je vhodny u deti
od 4. roku Zivota, ked dieta ukaze na postavicke
kde ho boli. Alternativou je sposob pouZzitia vol-
nej kresby. Deti st vnimavejsie na bolest a ¢asto
na Au reaguju placom.

Intenzita bolesti patri k najvyznamnejsim
parametrom hodnotenia bolesti pre volbu op-
timéalneho lie¢cebného postupu. Pre lepsiu ob-
jektivizaciu subjektivnych pocitov bolesti boli
zostavené verbdlne a analdogové skaly, ktoré
ndm pomozu ndjst odpoved na otdzku ,Ako
velmi to boli?”. Vizualna analégova skala (VAS)
je najcastejsie pouzivanou metddou merania
intenzity bolesti vo svete. Intenzita bolesti sa
znédzormuje na Usecke s krajnymi bodmi ziadna
bolest az najintenzivnejsia bolest. V klinickej
praxi sa pouzivaju aj alternativne zobraze-
nia VAS, napr. tvaricky s mimikou od Usmevu
po pla¢. Medzi verbalne schémy hodnotenia
intenzity bolesti patria aj polostandardizovany
rozhovor (kli¢ové otdzky su dané) a klinicky
rozhovor. SIUZi pre spoznanie bolesti ako celku
u daného dietata od 7. roku Zivota. Pre rozhovor
musia byt vytvorené optimalne podmienky —
atmosféra dovery, pokoj, ticho, nezasahovanie
rodi¢ov, pochopenie detského pohladu na da-
nu situdciu (5).

Hodnotenie intenzity bolesti tak patrf k naj-
prepracovanej$im oblastiam, jednotlivé schémy
sa daju zhrnut na:

B Posudzovacie skdly vyuzivajiuce predmet:
= Metdda pokrovych Zetonov (urcend pre
deti vo veku 4-8 rokov pomocou poctu
zetonov.
= ZvySujuci sa pocet Zeténov signalizuje
vy3siu intenzitu bolesti).
= Metdda rovnako/nerovnako velkych ko-
ciek (priamoumerne vyjadruje velkost
bolesti k velkosti kocky).
= Prstovy test na ukdzanie intenzity
bolesti.
® Grafické posudzovacie Skdly: ako
su teplomer bolesti, vyrazy tvare, Usecka
B Analégové skdly: VAS - tato Skdla je vhodna
pre deti od 5 rokov, alternativou su nume-
rické skaly, alebo skaly farieb — najvyssia
pripustnd hodnota je 3, pri vyssom Ccisle je
potrebné reagovat na bolest lie¢bou
B Numerické $kdly sindividudlnym
odstupriovanim 0-10, alebo 0-100.
®  Verbdlne posudzovacie $kdly, si vhodné
pre skolsky vek, mézu byt stvor-, pat-, alebo
seststupniové, s krajnymi bodmi ,vébec to
neboli” az ,najhorsia bolest".
B Analyzu detskej kresby a detskych vytvo-
rov mbdzeme pouzit u deti v predskolskom
a v mladSom skolskom veku (13).

Liecba pooperacnej bolesti

Pooperacné bolest sa da ovplyvnit farmakolo-
gicky (celkovo, alebo miestne) a nefarmakologicky
(fyzikdlnymi metddami, psychologicky). K moznos-
tiam ovplyvnenia pooperacnej bolesti patria aj me-
tédy regiondlnej anestézie a analgézie. Vo svete je
uz Standardom tzv. Acute Pain Service (APS) - lie¢-
ba pooperacnej bolesti v starostlivosti o chirurgic-
kého pacienta od jeho prijatia do zdravotnickeho
zariadenia a pohovore s nim o pravdepodobnosti
vyskytu bolesti po operdcii, cez moznosti liecby,
opera¢nu techniku az po starostlivost v poope-
ratnom obdobi. APS md rézne modely Struktury.
Lekar a sestra pod jeho vedenim su k dispozicii 24
hodin pre pacientov s bolestou, maju konzilidrmu
a vzdeldvaciu Ulohu pre pacientov a zdravotnic-
kych pracovnikov vietkych odborov (6).

Zasady lie¢by bolesti u deti

Z3sady pristupu k detskej bolesti zhrnula
Kalousova a kol. (3) do akronymu POMAHEJ:
Pytaj sa dietata na bolest, Ohodnot bolest podla
skaly, Merajzmeny fyziologickych funkcif a zhod-
not spravanie, Aktivna ucast rodicov, Hladaj pri-
¢inu bolesti, alebo zhorsenia, Eliminuj faktory
okolia, ktoré mézu bolest zhorsovat, Jednaj, urob
opatrenia proti bolesti a vyhodnot Ucinok. U detf
plati zésada, Ze je potrebné bolesti predchadzat,
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nie oneskorene liecit. Spravna taktika (ddvkovanie,
nacasovanie) podavania liekov je potrebnd najma
pri budenf sa z anestézie, pri prevoze na oddele-
nie a v prvom obdobi pobytu na izbe.
Pri zostavovani pldnu pooperacnej analgézie
je potrebné brat do Uvahy tieto faktory:
B rozsah a invazivita chirurgického vykonu,
B intenzita o¢akavanej bolesti,
®m  predpokladany priebeh zlepsovania zdra-
votného stavu,
B zdatnost pacienta,
B prianie pacienta a jeho rodiny,
B predchddzajuce medicinske a psycho-
logické problémy,
skdsenosti osetrujuceho timu,
technické moznosti pooperacnej analgézie,
®m  prostredie, v ktorom sa pacient nachadza (7).

Farmakologické ovplyvnenie
perioperacnej bolesti u deti

V manazmente bolesti u dietata ma svoje hlav-
né miesto farmakoterapia. Preemptivna analgé-
zia ako sucast farmakoterapie spociva v podéva-
ni analgetik v predopera¢nom obdobi na lie¢bu
skutocnej alebo predpokladanej bolesti, ¢im sa
znfZi spotreba analgetik v poopera¢nom obdobi.
Rokyta a kol. (8) odporui¢a kombindciu analgetika-
-antipyretikd, so slabym opioidom. Na odstranenie
strachu, neistoty a obav slUZi tiez premedikdcia.
V premedikacii deti sa pouzivaju lieky z réznych
skupin (analgetikd, sedativa, hypnotika, trankvili-
zéry a pod), zatial sa vsak nenasla idedlna latka. Je
moznostou volby anestézioldga nechat dieta bez
premedikacie (najcastejsie deti do 12 mesiacov),
v miernej sedacii, ¢i v bazalnej anestézii. V preme-
dikacii sa naj¢astejsie kombinuje aplikacia benzo-
diazepinov (midazolam = dormicum) a vagolytik
(atropin), pre vyskyt nauzey a vracania sa upusta
od podévania opioidov (1). Pri volbe vhodného
analgetika je potrebné brat do Uvahy vek dietata,
invazivitu chirurgického vykonu, aplikacnu cestu.
Dévky liekov sa vztahuju k aktudlinej hmotnosti
dietata, ich prijem a metabolizmus je u deti odlisny
od dospelych pacientov. Podla Firmenta a kol. (9)
sa dospelému pacientovi zacinaju deti priblizovat
asi od 10. roku. Farmakologickd analgézia je Ucinna
pri mierej az stredne intenzivnej bolesti, lieky je
potrebné davkovat formou stéleho znizovania.
Po operacii je vhodné, aby dieta necitilo bolest
silnejsiu ako VAS — 3. Vhodné pooperacné analge-
tikum nema u sponténne dychajliceho dietata tl-
mit dychanie, schopnost odkaslat, ma zachovat
spolupracu s dietatom. Malo by mat rychly néstup
Ucinku, dostato¢ny analgeticky efekt, minimalny
sedacny efekt. Analgetikd sa najcastejsie podavaju
intravendzne (bolusovo, alebo kontinualne), vyni-
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mocne subkutanne, upusta sa od vnutrosvalovej
aplikacie. Ak to stav dietata dovolf, uprednostriuje
sa prirodzeny perordlny prijem. Inhalacne je mozné
podat fentanyl.

Farmakologické pripravky pouzivané
u deti (10):

1. Neopioidové analgetikd (nesteroidové
antireumatikd) maju svoje vyznamné miesto
v lie¢be pooperacnej bolesti. Patria sem: para-
cetamol, kodein, tramadol. Aplikacnd cesta moéze
byt intravendzna, ordlna, rektalna. Neodporuica
sa vnutrosvalova aplikdcia. Maju znacnd mieru
bezpecnosti, netimia kardiorespira¢né funkcie,
uprednostriuju sa pri prevencii vzniku bolesti
a na lie¢bu malej bolesti (11).

2. Opioidy - maju vynikajuci analgeticky
efekt. Patria sem: morfin, fentanyl, sufentanil,
pethidin. Indikuju sa na liecbu tazkej akutnej
bolesti (po Urazoch a operéciach) a v terminal-
nych stadidch onkologickych ochoreni. Pri po-
davani tychto analgetik musime monitorovat
vitdlne funkcie.

3. Adjuvantné lieky nepatria do skupiny
analgetik, maju podporny charakter. Patria sem
benzodiazepiny, antihistaminikd, neuroleptika,
antidepresiva a psychostimulanciad. U deti sa
hlavne vyuziva midazolam. Napriek absencii
analgetickej zloZky ma silné anxiolytické ucinky
a v kombindcii s analgetikom sa ¢asto vyuziva
na analgosedaciu pri kratkych diagnosticko-
-terapeutickych vykonoch, aj pre schopnost
vytvorenia amnézie.

4. Lokdlne anestetikd su latky, ktoré re-
verzibilne blokuju prenos nervovych vzruchov
medzi perifériou a centralnym nervovym systé-
mom. Nastup a trvanie ich Uc¢inku ovplyviuje
davka anestetika, miesto aplikacie lokdlneho
anestetika, alkalizacia roztoku a primesi. Pacienta
ohrozuju pri vniknuti do krvi vo vysokej koncen-
tracii neurotoxickymi a kardiotoxickymi reakcia-
mi. Odplavenim z miesta Ucinku sa spontanne
obnovuje ¢innost nervov. Patria sem: procain,
lidocain, trimecain, chirocain. Lidocain sa naj-
Castejsie pouZiva na povrchovi anestéziu sliznic.
Dalsou moznostou je lokalna aplikacia chirur-
gom na konci operdcie, idedlne do jednotlivych
vrstiev operacnej rany (12).

Regiondlna anestézia je navodenie lokalnej
straty vnimania bolesti bez straty vedomia po-
¢as chirurgického vykonu. Regiondlna anestézia
sa deli na zvodovu a miestnu. Kzvodovej patri
spinélna (epidurélna, subarachnoidalna), bloka-
da nervov a nervovych pleteni. Detsky vek nie
je kontraindikéciou pre regiondlnu anestéziu,
ak su respektované anatomické, farmakokine-

tické a metabolické zvlastnosti. Najcastejsimi
dévodmi neuskutocnenia regiondlnej anestézie
je odmietnutie bolestivej injekcie dietatom pri
vedomi, strach z komplikacii, nutnost zru¢nostf
a skusenosti anestézioldga. Je mozné ju apliko-
vat ako u detf pri vedom{ alebo timenych, s pod-
mienkou spoluprace dietata, dalej u deti hlboko
sedovanych pomocou neurostimuldtora a u detf
v celkovej anestézii. Je vhodnd ako prevencia bo-
lesti, na odstranenie bolesti po operacii, Urazoch,
ktoré nereaguju na liecbu opioidmi.

Kaudadlny blok patri k epidurdlnym bloka-
dam, pricom pristup do epidurdlneho priestoru je
cez hiatus canalis sacralis. Indikuje sa pri urologic-
kych operacnych vykonoch a bolestivych stavoch
v analnej oblasti a v oblasti genitalii. Okrem toho
sa pouziva aj v detskej ortopédii a detskej trauma-
toldgii pri vykonoch na dolnych koncatinach (8).

Penis blok sa indikuje na liecbu bolesti pri
operaciach fiméz a korekcidch hypospéadie.
Lokélne anestetikum podavané asepticky sub-
pubickou technikou v polohe na chrbte do senzi-
tivnej oblasti oboch nn. dorsales penis umozriuje
dosiahnut analgeticky ucinok 12-14 hodin (13).

Blokddy periférnych nervov zahifaju vyssie
spomenuty penis blok, interkostélne blokady
(pri Zlomeninach rebier), kréné blokady (vykony
na stitnej Zlaze), ilioingvindlny a iliohypogastricky
blok. Posledné dva spomenuté blokddou nervus
iliohypogastricus a nervus ilioingvinalis z L1 seg-
mentu mozu zabezpedit analgéziu pre dermatdm
vhodny pri herniotémiach a orchidopexiach.

Nefarmakologické postupy
Nefarmakologicka lie¢ba pooperac¢nej bo-
lesti sa kombinuje s farmakologickou lie¢bou
a hlavnou zloZkou je psychologicky pristup
k detskému pacientovi. Vyhodou je moznost
aplikacie zdravotnym personalom, pripadne ro-
di¢mi. Detskym pacientom nefarmakologické
postupy poméahaju prekonat perioperacny stres,
7 tohto dévodu je potrebné s detmi pracovat uz
v predoperacnej priprave. Viyzaduije si to dostatok
informdcii, terapiu hrou, ked veku primerane
a zrozumitelne je mozné slovne opisat, nakreslit,
alebo ukazat, napr. na babike, ¢o sa bude diat
pocas operacie a v pooperacnom obdobi apli-
kaciou eduka¢nych postupov. Cas od vstupu
na operacny trakt do zaciatku anestézie ma byt
¢o najkratsi. Neodporuca sa zatajovat detom in-
formdcie o tom, Ze to bude boliet. Rovnako je
dolezité uistit deti v tom, Zze bolest nie je trestom
a pre jej lepsie zvladdnutie je vhodné dohodnut si
znamenie na pritomnost bolesti, ¢i jej zosilnenie.
Dobry vztah medzi zdravotnikom a dietatom,
vplyv okolia a pooperacna bolest st vo vzdjomnej

interakcii a maju u deti velky psychologicky uci-
nok. Vplyvom okolia rozumieme prostredie, kde sa
bolestivy vykon bude realizovat. Z tohto hladiska
je lepsie novorodenca nechat vo svojom inku-
bétore, ¢itermoldzku. Dojcata a batolatd chapu
postielku ako svoje Utocisko, tieto deti je vhod-
nejsie vziat do zakrokovej miestnosti. Podavanie
glukézy per os, dojcenie, cumlik, zavinovanie,
klokankovanie, termoneutralne prostredie, kon-
takt ,skin to skin” si odportcané postupy u no-
vorodencov. Taktilnd stimuldcia a pritomnost
rodica, pohladenie, dotyk, privinutie sa osvedci-
lo najma v najnizdich vekovych kategoriach. Pri
liecbe bolesti sa pouzivaju aj fyzikdlne metddy:
Teplo stimuluje tvorbu sérotoninu, tak zndsobu-
je pocit uvolnenia, pokoja a bezpecia. Aplikuje
sa teplymi zabalmi, obkladmi, vankusikmi alebo
kupelom. Chlad kratkodobo lokalne aplikova-
ny napomaha k znizeniu vnimania bolesti. Pre
Standardnu pooperacnu analgéziu nema velky
vyznam. Imobilizdcia rovnako patri medzi fyzi-
kdlne metddy, ale cielom pooperacnej analgézie
je ucinne potlacit bolest aj pri pohybe. Masdze
patria medzi manualne stimula¢né metoddy, ktoré
maju nezastupitelné miesto v liecbe bolesti, ich
adjuvantny charakter sa uprednostriuje prilie¢be
chronickej bolesti. Tradi¢né ¢inska technika aku-
punktura patri medzi nefarmakologické postupy.
Z&klad tvori poznanie aktivneho bodu a jeho po-
drazdenie pomocou $pecidlnych ihiel. Riadend
predstavivost'a relaxdcia patria medzi behavio-
ralno-kognitivne techniky, ktoré vyuzivame najma
u starsich deti. Najjednoduchsou technikou je od-
vedenie pozornosti (televizia, hudba, oblUbend
hracka, kniha, pocitanie, sistredenie na dychanie),
medzi pokrocilé metddy patri hypndza. Relaxaciu
mozeme podporit trenim chrbdatika. Navodenie
psychickych a fyzickych zmien, ktoré spdsobia
znizené vnimanie bolesti, méZzeme dosiahnut aj
pomocou tzv. placebo efektu. Dolezitou sucas-
tou manazmentu pooperacnej bolesti je dosta-
to¢ny spdnok, odpocinok a vhodna udlavovd
poloha po réznych opera¢nych vykonoch.

Zaver

Zékladom lie¢by pooperac¢nej bolesti je
komplexnost, ktord zabezpeci ochranu dietata
pred neprijemnymi stimulmi z okolia — nadmer-
nym hlukom, ostrym svetlom, tepelnym alebo
chladovym stresom, neprimeranou stimula-
ciou, izoldciou od rodi¢ov ako aj poc¢as samot-
ného diagnosticko terapeutického vykonu.
Manazment pooperac¢nej bolesti u detského
pacienta sa nesmie bagatelizovat z dévodu
moznych dlhodobych ucinkov bolesti na pro-
ces uzdravovania a samotny vyvin dietata (13).
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