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• OPRACOWANIE NR 7 

Ból pooperacyjny u dzieci i niemowląt 
 
Ból u dzieci w okresie pooperacyjnym występuje tak samo jak u dorosłych, chociaż ból może nie trwać 

tak samo długo, ponieważ dzieci zwykle zdrowieją szybciej. Dzieci wymagają ochrony, mogą nie 

odpowiadać za siebie, często mogą nie skarżyć się na ból, dlatego wymagają szczególnej uwagi i oceny 

bólu. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni umieć rozpoznać, ocenić i leczyć ból u dzieci [5]. 

Nieleczony ostry ból może prowadzić do wystąpienia bólu przewlekłego u dzieci i młodzieży [3], a 

nieodpowiednie zapobieganie bólowi u noworodków może prowadzić do powikłań utrzymujących się 

przez całe życie, jak na przykład zwiększenie wrażliwości na ból [6]. 

Jeśli tylko jest to możliwe należy zapobiegać bólowi pooperacyjnemu. Należy unikać niepotrzebnych 

procedur i zaplanować leczenie przed zabiegiem operacyjnym. Należy oceniać ból stosując walidowane 

narzędzia odpowiednich do wieku. Należy opracować standardowe protokoły, które mogą być 

dostosowane dla poszczególnych pacjentów, tak aby w razie konieczności operacji dostępna była 

odpowiednio dobrana kombinacja leków, w celu zapewnienia możliwie najlepszej analgezji przy 

najmniejszym ryzyku działań niepożądanych, z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod kontroli 

bólu [AAP 2001] [APAGBI 2012]. 

Techniki miejscowe/regionalne 

Leki znieczulenia miejscowego można zastosować do zablokowania nerwów przed, podczas i po zabiegu 

operacyjnym. 

• Znieczulenie nasiękowe miejsca operowanego 

• Blokada nerwów obwodowych 
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• Blokada splotów i pni nerwowych 

• Blokady centralne (zewnątrzoponowa, podpajęczynówkowa) 

Leki 

Większość leków można bezpiecznie stosować u dzieci i noworodków, jeśli dawka jest dobierana do wagi 

i dostosowana do różnic w metabolizmie u noworodków i niemowląt. Wszystkie poniżej wymienione leki 

mogą być stosowane w leczeniu bólu i zmniejszeniu sensytyzacji, w zależności od pacjenta i rodzaju 

zabiegu lub urazu, pod warunkiem odpowiedniego monitorowania.  

• Paracetamol/Acetaminofen 

• Niesteroidowe leki przeciwzapalne  

• Opioidy 

• Gabapentyna 

• Ketamina 

Metody psychologiczne i fizykalne  

Metody psychologiczne i fizykalne są bardzo ważne, a ponadto są niedrogie i bezpieczne. Powinny być 

dostępne dla wszystkich pacjentów.  

• Przygotowanie i wyjaśnienie 

• Odwrócenie uwagi, wizualizacja i relaks (w tym nauka głębokiego oddechu) [4] 

• Przyjmowanie prawidłowej postawy i delikatny ruch 

Rola rodziców  

• Zadbać o opiekę nad ich dzieckiem  

• Zapewnić odwrócenie uwagi, pomoc i komfort  

Rola profesjonalistów  

• Mieć świadomość bólu u dzieci 

• Myśleć o zapobieganiu bólowi, zanim wystąpi. Nie wykonywać niepotrzebnych procedur. 
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• Rozpoznać, ocenić, zapobiegać, leczyć 
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Jako element Ogólnoświatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bólu Pooperacyjnym IASP przedstawia serię 

opracowań dotyczących specyficznej tematyki związanej z bólem pooperacyjnym. Opracowania te 

zostały przetłumaczone na wiele języków i są dostępne do nieodpłatnego pobrania. W celu uzyskania 

dalszych informacji odwiedź stronę www.iasp-pain.org/globalyear . 
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IASP jest wiodącym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i 
edukacyjnym w zakresie bólu. Uzyskanie członkostwa  jest możliwe dla 
wszystkich zajmujących się zawodowo bólem, w tym badaniem, 
diagnostyką i leczeniem bólu. IASP zrzesza ponad 7000 członków w 133 
krajach, 90 oddziałów krajowych i 20 specjalnych grup roboczych 
(Special Interest Groups). 
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