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Usmierzanie bolu pooperacyjnego

Skroty:

MSSA - minimalne skuteczne stezenie analgetyczne; NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne; PCA
- analgezja sterowana przez chorego

Wprowadzenie

Bdl pooperacyjny pojawia sie wtedy, gdy przestaje dziata¢ sSrédoperacyjna analgezja, a jego zrédlem
sa uszkodzone tkanki powierzchowne (skora, tkanka podskdrna, btony sluzowe) oraz struktury
potozone gtebiej (miesnie, powiezie, wiezadta, okostna). W przypadku duzego urazu pojawia sie
rowniez sktadowa trzewna bdlu pooperacyjnego wywotana zaréwno przez skurcz miesni gtadkich,
spowodowany zgniataniem i rozciaganiem struktur trzewnych, jak i zmianami zapalnymi badz
pociaganiem, lub tez skreceniem krezki.

Najwieksze natezenie bolu pooperacyjnego wystepuje w 1. i 2. dobie pooperacyjnej; znacznie
mniejsze natezenie bélu obserwuje sie w kolejnych dobach po zabiegu. Najbardziej dokuczliwy jest
bodl po torakotomii i zabiegach w obrebie nadbrzusza, znacznie mniejszy - po zabiegach w zakresie
powtok i konczyn. W istotny sposéb na odczuwanie bdlu wptywa lokalizacja zabiegu, jego rozlegtosc
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oraz stopien traumatyzacji tkanek.

Stymulacja bolowa zwiazana z urazem operacyjnym powoduje modyfikacje odpowiedzi uktadu
nerwowego, co manifestuje sie rozwojem obwodowej i osSrodkowej sensytyzacji (obnizeniem progu
pobudliwosci obwodowych zakonczen widkien nerwowych i zwiekszona pobudliwoscia neuronéw
w osrodkowym uktadzie nerwowym), ktore sg przyczyna wystepowania nadwrazliwosci na bodzce
boélowe zaréwno w obrebie rany operacyjnej (hiperalgezja pierwotna), jak i w nieuszkodzonych
tkankach otaczajacych (hiperalgezja wtorna).

Prawidlowo prowadzone postepowanie przeciwbolowe w okresie pooperacyjnym oraz procesy
naturalnego zdrowienia sprawiaja, ze ostry bdl zwykle zanika po uptywie kilku lub kilkunastu dni.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w razie niepodejmowania terapii przeciwbdélowej badz jej
nieskutecznosci, utrzymujacy sie bdl pooperacyjny powoduje narastanie zmian patofizjologicznych
w osrodkowym uktadzie nerwowym (plastycznosc) i ostra posta¢ bolu moze sie przeksztatcic
w przewlekly zespét bélowy (tzw. przetrwaly bdl pooperacyjny).

Najwazniejszymi czynnikami determinujacymi natezenie bolu pooperacyjnego sa:

- obecnos¢ dolegliwosci bolowych w okresie przedoperacyjnym,
- miody wiek pacjenta,
- lek przed oczekiwanym bdlem po zabiegu.

Strategie usmierzania bélu pooperacyjnego

Optymalne dla chorego postepowanie przeciwbdlowe powinno by¢ skuteczne, bezpieczne oraz
powodowacé jak najmniejsza liczbe objawdéw niepozadanych.

Powinno takze umozliwia¢ skuteczne leczenie "bdlow przebijajacych" (jezeli wystapia). Postepowanie
obejmuje:

1) edukacje pacjenta,

2) pomiar bélu,

3) zastosowanie metod usmierzania bolu

Edukacja pacjenta

Wazna role odgrywa przekazanie pacjentowi informacji ustnej i pisemnej o bélu pooperacyjnym
i metodach jego leczenia.

Te informacje powinny zawiera¢ najwazniejsze dane na temat:

- metod pomiaru bdlu,
- metod leczenia bdlu,
- znaczenia u$mierzania bdlu pooperacyjnego dla procesu leczniczego.

Przedoperacyjna rozmowa z pacjentem, z jego prawnymi opiekunami lub krewnymi powinna
koncentrowac sie na:

uzyskaniu informacji dotyczacych poprzednich doswiadczen odczuwania bdlu i preferencji w zakresie
postepowania przeciwbdlowego;

1. omowieniu narzedzi stuzacych do pomiaru natezenia bdlu i edukacja w zakresie postugiwania sie
nimi oraz ustalenie poziomu natezenia bolu, przy ktérym bedzie wdrazane postepowanie



przeciwbdlowe;

2. przekazaniu informacji dotyczacych metod postepowania przeciwbélowego, ktére moga byc
zastosowane; omdéwieniu planu postepowania przeciwbolowego;

3. wyjasnieniu znaczenia przekazywania przez niego personelowi prawdziwej informacji
o odczuciach bélowych (unikanie stoicyzmu lub zawyzania wartosci poziomu bolu) dla catosci
procesu terapeutycznego.

Pomiar bolu

Pomiar bolu jest jednym z najwazniejszych elementéow skutecznego usmierzania bolu
pooperacyjnego. Natezenie bdlu powinno by¢ oceniane zaréwno w spoczynku jak i podczas
wykonywania ruchéw co 4-8 godzin.

Opisano wiele prostych metod oceny stopnia natezenia bdlu, w ktérych decydujace znaczenie ma
komunikat chorego wygenerowany za pomoca oznaczen na odpowiedniej skali. Stuza one ustaleniu
stopnia natezenia bdélu pooperacyjnego oraz ocenie skutecznosci zastosowanych metod
terapeutycznych.

Najczesciej wykorzystuje sa skale opierajace sie na:

1. stowach (skale stowne),

2. liczbach (skale numeryczne),

3. linii (skala wzrokowo-analogowa),

4. obrazkach (dla dzieci) - okreslajacej na przyktad wyraz twarzy.

Wydaje sie, ze u starszych dzieci i dorostych najbardziej polecana jest 11-punktowa skala
numeryczna (NRS) - ocena bélu w skali liczbowej od 0 do 10.

Oceniajac natezenie bolu wedtug tej skali, prosimy chorego, zeby okreslil, jak silny jest bol, ktéry
aktualnie u niego wystepuje, wskazujac na odpowiednia cyfre, przy czym 0 odpowiada okresleniu:
"wcale nie odczuwam bélu", a 10 - "najgorszy bdl, jaki moge sobie wyobrazic¢".

Skala jest tatwa w zastosowaniu, a ponadto wykazano jej duza czutosé i rzetelno$¢ w poréwnaniu
z innymi skalami pomiaru bélu. Chociaz stosuje sie wiele skal numerycznych, to jednak poleca sie
skale 11-punktowa (0-10), poniewaz zawiera wystarczajace zréznicowanie udzielanych odpowiedzi
okreslajacych natezenia bélu.

U chorych po zabiegach operacyjnych wskazane jest badanie i odnotowywanie stopnia natezenia
boélu w odpowiednich i poréwnywalnych odstepach czasowych, na przyklad co godzine. Pozwala to
na ocene zmiany bolu w czasie oraz na ocene skutecznosci stosowanego leczenia. Sam pomiar
stopnia natezenia bdlu moze by¢ rozpatrywany jako interwencja prowadzaca do zmniejszenia bdlu.
Rownoczesnie nalezy podkresli¢, ze zbyt czeste pomiary moga prowadzi¢ do powstania
niepotrzebnego leku i zniecierpliwienia, zwlaszcza wowczas, gdy stopien natezenia bdlu nie ulega
zmianie lub sie zwieksza.

Leczenie bolu powinno by¢ zawsze wdrozone lub zmodyfikowane, jezeli w 11-punktowej skali
numerycznej bdl w spoczynku osiaga wartos¢ 3 lub wiecej, a podczas wykonywania ruchdéw - 4 lub
wiecej punktow.

Szczegolnej uwagi wymaga:

- pacjent z zaburzeniami poznawczymi lub trudnosciami w komunikowaniu sie;
- nieoczekiwany wzrost natezenia bolu, zwtaszcza jesli towarzysza mu inne objawy, takie jak
nadcisnienie.



Pacjent po zabiegu, zwlaszcza wykonywanym w trybie jednodniowym (obecnie ok. 60-65% zabiegéw
operacyjnych), przy wypisie z oddziatu zabiegowego powinien:

1. zostac¢ poinstruowany, ze bdl o sSrednim lub silnym natezeniu wystepuje u okoto 20-40% pacjentéw
po zabiegach w trybie jednodniowym i Ze moze sie utrzymywac 2-4 dni;

2. zosta¢ poinformowany, jak skutecznie usmierzy¢ bol, w tym "bdle przebijajace" (jakie leki jak
czesto stosowac) oraz mie¢ przepisane te leki (takze przeciwwymiotne) na recepcie lub otrzymac
indywidualnie przygotowany pakiet zawierajacy taki zestaw lekow (z lekami przeciwwymiotnymi
wlacznie) na okres 2-4 dni po zabiegu operacyjnym;

3. zostac¢ uprzedzony o ewentualnych objawach niepozadanych, ktére moga wystapi¢ podczas
stosowania przepisanych lekéw przeciwboélowych lub tez po zastosowanej metodzie regionalne;j
analgezji;

4. zostac poinformowany, ze zmeczenie i sennos¢ moga sie utrzymywac przez kilka dni po operacji;

5. otrzymac¢ numer telefonu do anestezjologa lub lekarzy dyzurnych, z ktérymi bedzie mdgt sie
porozumie¢, jezeli uzna to za konieczne.

Metody usmierzania bolu

Techniki analgezji pooperacyjnej
Podstawowe cele skutecznego postepowania przeciwbdlowego po zabiegach operacyjnych to:

- stworzenie chorym subiektywnego komfortu,
- utatwienie procesu zdrowienia
- oraz wynikajace z tego zmniejszenie ryzyka powiktan.

Nalezy takze podkreslié, ze obecnie coraz czesciej stosowana jest tak zwana multimodalna
analgezja polegajaca na przyktad na réwnoczesnym zastosowaniu skojarzonej farmakoterapii
(faczne podanie np. niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych [NLPZ] i paracetamolu oraz opioidu)
i jednej z metod znieczulenia regionalnego (np. ciagtego znieczulenia zewnatrzoponowego), co
skutkuje zar6wno poprawa jakosci pooperacyjnej analgezji, jak i umozliwia zmniejszenie dawkowania
poszczegdlnych lekow i zmniejsza czestos¢ wystepowania objawdéw niepozadanych.

Tabela. Techniki multimedialnej analgezji pooperacyjnej

leki przeciwbhdlowe podawane ogélnoustrojowo (farmakoterapia skojarzona)
* opioidy

- NLPZ

- paracetamol

* metamizol

techniki znieczulenia regionalnego (przewodowego), w tym techniki ciagte
* blokady centralne, w tym ciagte znieczulenie zewnatrzoponowe

* znieczulenie pni nerwowych i splotéw

* znieczulenie nasiekowe brzegdéw rany

* znieczulenie dostawowe

techniki niefarmakologiczne

* przezskérna elektrostymulacja nerwéw

Autor:prof. dr hab. med. Jerzy Wordliczek
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