
POSZTOPERATÍV MEGFONTOLÁSOK

• Ébresztés, extubálás mérlegelése

• Korai posztoperatív szak helye (szükséges felügyelet szintje)

• Műtő elhagyása stabil vitális paraméterekkel, fájdalommentesen

• Posztoperatív analgézia megtervezése (útja, dózisa)

• Posztop. folyadékbevitel (infúzió vagy per os - mikortól?) 

• Biztonságos hazabocsátás ideje, feltételei



• Nem kezelt fájdalom újszülöttkorban  az innerváció érési folyamata 

megváltozik  ingerküszöb csökken  hevesebb fájdalomreakció 

• Hyperalgesia

• fájdalomingerre fokozott válasz

• Allodynia

• nem fájdalmas ingerre fájdalomválasz

NEM KEZELT FÁJDALOM HOSSZÚTÁVÚ HATÁSA



III. POSZTOPERATÍV FÁJDALOM KEZELÉSE; A FELMÉRÉSEK EREDMÉNYE

• A fájdalomcsillapítás kielégítő

• Nővérek, ápolók szerint 80%-ban

• Orvosok szerint 50%-ban

• Betegek szerint 30%-ban

• Azonos műtétek, beavatkozások után a csecsemők és gyermekek 

fájdalomcsillapítása elmarad a felnőttekétől

http://www.postoppain.org



• A fájdalom közvetlenül (objektíven) nem mérhető

• A fájdalom intenzitása műtéttípusonként és betegenként változó

• Félelem a gyógyszerek mellékhatásaitól (opioidok)

• Gazdasági szempontok („drága”)

• „Technikai” gondok  idő!

• Senki földje... „Pain Service”?

Aneszteziológus?

Intenzíves orvos? 

Sebész?

Gyermekgyógyász?

Szakdolgozó?

A POSZTOPERATÍV FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS NEHÉZSÉGEI



II. A FÁJDALOM MÉRTÉKÉNEK MEGÍTÉLÉSE

• Kardiorespiratorikus változások

• Pulzusszám, vérnyomás, légzésszám 

• ICP, transzkután PO2-szint

• Hormonális-metabolikus változások

• Catecholaminok, cortisol, glucagon,  aldosteron, GH, renin 

Glucose, lactat, pyruvat, ketontest, glycerol, szabad zsírsav 

• Viselkedésbeni változások

• Mozgás, arckifejezés, sírás, alvás-ébrenlét ritmusa

• Tudatos visszajelzések

• Fájdalomértékelő rendszerek használata



FÁJDALOMÉRTÉKELŐ RENDSZEREK (ÉLETKOR ALAPJÁN)



ÚJSZÜLÖTT: N-PASS, CRIES

Sírás

+ O2-igény

Vitális paraméterek

Arckifejezés

Alvás



NEM VERBÁLIS VISSZAJELZÉS: FLACC, COMFORT



VERBÁLIS VISSZAJELZÉS: WONG-BAKER FACES SCALE, VAS, NRS



HOGYAN ADJUK - „PAIN MANAGEMENT” STRATÉGIÁI

1. Fájdalom esetén (a beteg igénye szerint) adott gyógyszer 

• (po., iv. vagy EDA)

• biztonságos, egyszerű

• túladagolás veszélye minimális

• de: a fellépett fájdalmat csillapítja (nem megelőző)

2. Rendszeres időközökben vagy folyamatos infúzióban adott gyógyszer 

• (p.o., iv. vagy EDA)

• preventív módszer

• túladagolás veszélye  mellékhatások 

• aluldozírozás  fájdalom

3. Patient Controlled Analgesia (PCA)

• beteg által vezérelhető fájdalomcsillapítás



ANALGETIKUM ADÁS STRATÉGIÁJA: ANALGESIC LADDER

• Alapelv: a fájdalom mértékével arányos fájdalomcsillapítás

• - Enyhe fájdalom  non-opioid analgetikum (NSAIDs, paracetamol) 

• ± adjuváns (α2 adrenerg receptor agonisták)

• - Középerős fájdalom  gyenge opioid (kodein, nalbuphin, tramadol)

•  non-opioid

• ± adjuváns

• - Erős fájdalom  erős opioid (morphin, fentanyl inf.) 

•  non-opioid

• ± adjuváns

• Regionális érzéstelenítési eljárások 

• Műtőben indított, a posztop. szakban folytatott centrális blokkok



• A fájdalom mértékének megbecsülése

• A megfelelő eljárás kiválasztása

• A fájdalomcsillapítás alkalmazása

• Az eljárás hatékonyságának Mellékhatások észlelése,

mérése kezelése

- mennyire fáj?

- mennyire fájna?

A POSZTOPERATÍV FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS EGYSZERŰ ALGORITMUSA



• Nem-steroid gyulladáscsökkentők, paracetamol orális, rektális, (iv)

• Gyulladás, láz- és fájdalomcsillapító hatás

• Az opioidok hatását potencírozzák

• Önmagukban erős fájdalom megszűntetésére nem elégségesek

• Gastrointestinális, cardiovasculáris, nephrológiai, haemostasis mh.

Non-steroid gyulladáscsökkentők (NSAIDs)

• ibuprofen 6-10 mg/kg 6h max.: 40 mg/kg/nap

• diclofenac 1 mg/kg 8h max.: 3 mg/kg/nap

• Neodolpasse infúzió 250ml (diclofenac 75mg + orfenadrin 30mg)
• Nem alkalmazható 14 év alatti gyermekeknél

Paracetamol

• acetaminophen po.  10-15 mg/kg 6-8h max.: 75 mg/kg

• acetaminophen pr. 20-30 mg/kg 6-8h ism.:  20 mg/kg

Metamizol po, iv. 10 mg/kg 8h

NON-STEROID ANTI-INFLAMMATORY DRUGS (NSAIDS)



OPIOID FÁJDALOMCSILLAPÍTÓK

„Komoly” műtétek elsődlegesen választandó gyógyszercsoportja

Mellékhatásai miatt (is) alkalmazása gondos monitorozást igényel

 Orális, rektális, transdermális, transmukozális

 Intramuszkuláris 

 Szubkután (vékony (24G) kanülön folyamatos inf., max. 2-3 ml/óra)

• Iv. bólus nalbuphin 0.1-0.3 mg/kg 3-6 h

tramadol 1 mg/kg 4-6 h

• Iv. infúzió morphin 50-100 g/kg telítő dózis

10-40 g/kg/óra fenntartó

fentanyl 1-4 g/kg/óra

Patient Controlled Analgesia (PCA )  (morphin, fentanyl)



BETEGMEGFIGYELÉS OPIOIDOK HASZNÁLATAKOR

• Fájdalom („Pain Score”) 0 – nincs fájdalom /alvás; 1 – enyhe; 

2 – közepes; 3 – erős fájdalom

• Szedáció („Sedation Score”) 0 – szemnyitás spontán; 

1 – felszólításra; 

2 – fizikális ingerre;

3 – ébreszthetetlen

• Oxigén-szaturáció 94% felett (szobalevegőn)

94% alatt

• Légzésszám >20 (0-5 év); >12 (5 év felett)

<20 (0-5 év); < 12 (5 év felett)

• Hányinger – hányás 0 – nincs; 1 – hányinger; 

2 – 1 hányás az utolsó órában; 

3 – 1-nél több hányás ~



REGIONÁLIS ÉRZÉSTELENÍTÉS

• Alkalmazás: műtőben, az anesztézia indukció után

• Célja: intra-és posztoperatív analgesia biztosítása

• UH-vezérelt szúrással a hatékonyság növelhető

• Egyszeri injekció (”single shot”): 4-8 órán keresztül tartó hatás

• Perifériás idegblokádok

• Ilio-inguinalis, ilio-hypogastricus

• Dorsalis penis (penis-gyök)

• Intercostalis idegek

• Hasfali idegek (TAP block)

• Cervicalis plexus

• Femoralis ideg

• Brachialis plexus

• Gerincközeli idegblokádok

• EDA (egyszeri vagy folyamatos)

• Caudális, lumbális, thoracalis

• Eszköz- és gyakorlat igényes



KORAI POSZTOPERATÍV FOLYADÉKFOGYASZTÁS POZITÍV HATÁSÚ

• 231 gyermek (< 4 év) egynapos sebészet

• Liberális csoport: almalé 10 ml/kg amikor kérték

• Kontroll csoport: folyadékfogyasztás 60-90 perc után

BJA: British Journal of Anaesthesia, Volume 118, Issue 3, March 2017, 407–414



ELBOCSÁTHATÓSÁG FELTÉTELEI

• Az aneszteziológus és a beavatkozást végző orvos közös döntése

• PADSS ≥9

Vitális paraméterek

Aktivitás szintje

Vérzés

Fájdalom

Hányinger/hányás



KÉRDÉS?


