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Co spoteczenstwo powinno wiedzie¢ o bolu pooperacyjnym

Kazdego roku na swiecie przeprowadzanych jest ponad 300 miliondw zabiegdw operacyjnych. Zakres
zabiegdw siega od drobnych procedur az po wielogodzinne operacje najwazniejszych narzaddéw u
obcigzonych pacjentéw. Bél pooperacyjny zwykle uznaje sie za nieunikniony, co$ co trzeba wytrzymac.
W rzeczywistosci prawie potowa pacjentdw hospitalizowanych po operacji, ankietowanych w drugiej
potowie XX wieku zgtaszata epizody silnego bélu pooperacyjnego. Przewlekty bél pooperacyjny stat sie
tematem systematycznych badan dopiero 25 lat temu, czesciowo dzieki wysitkom IASP.

Zmiana praktyki kontroli bélu pooperacyjnego zaszta dzieki wspdlnym wysitkom pacjentdw, apelujacych
o poprawe komfortu po zabiegach operacyjnych, i klinicystow, zainteresowanych promowaniem
krétszego i bezproblemowego pobytu w szpitalu po operacji. Jednocze$nie minimalnie inwazyjne
techniki chirurgiczne oraz nowe, bardziej efektywne metody leczenia bélu pooperacyjnego, dajagce mniej
objawéw niepozadanych, pozwalajg na wykonywanie wiekszej liczby procedur w trybie chirurgii jednego
dnia lub wypisywanie pacjentdw do domu po krétkim pobycie w szpitalu. Mimo to czestsze ocenianie
nasilenia bélu w codziennej praktyce pokazato, ze czesto bél utrzymuje sie dtugo po zabiegu
operacyjnym.

Podsumowujac dawniejsze podejscie do bdlu pooperacyjnego:

¢ Akceptowano, ze czesto bél moze mie¢ duze nasilenie, poniewaz w tradycyjnych technikach
chirurgicznych stosowano duze ciecie, uszkadzajac otaczajgce zdrowe tkanki

¢ Wzmacniato fatalistyczne podejscie do bdlu w trakcie hospitalizacji

* Nie odnosito sie do pacjentow wypisanych po operacji ze szpitala, ktérzy leczyli bél w domu sami (lub z
pomocg rodziny)

¢ Koncentrowato sie na prostych zasadach, takich jak ,morfina w razie potrzeby”, obarczonych czestym
wystepowaniem objawdéw niepozgdanych

¢ Nie zbierano danych, majgcych na celu identyfikacje rodzajéw przetrwatego bdlu pooperacyjnego

¢ Odnosito sie do probleméw z kontroli bélu w czasie hospitalizacji, pozwalajgc personelowi na
dowolnos¢
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Natomiast aktualne podej$cie do bélu pooperacyjnego:

» Zaktada, ze prawie kazdy bdl po operacji moze — i powinien- by¢ usmierzany w celu optymalizacji
funkcjonowania fizycznego i emocjonalnego

¢ Ocena nasilenia bolu w spoczynku i w trakcie istotnej aktywnosci, majgca na celu dostosowanie terapii
bdlu do potrzeb rehabilitacji, zwykle dgzgc do niewielkiego nasilenia bélu, ale z uwzglednieniem
istotnych wyjatkowych sytuacji, takich jak powazny uraz z zaburzeniami stanu psychicznego

¢ |dentyfikuje z wyprzedzeniem pacjentéw, ktérzy moga wymagaé specjalnej uwagi, np. z powodu
czynnikdw behawioralnych lub przedoperacyjnego stosowania opioidéw

¢ Integruje kontrole bélu z innymi aspektami przygotowania i rekonwalescencji po operacji, takimi jak
aktywnos¢ czy zywienie i nawodnienie

¢ Zaadoptowato podejscie multimodalne, taczace rézne rodzaje lekéw i (gdy to mozliwe) technik
znieczulenia miejscowego w celu zmniejszenia opierania sie na leczeniu jednomodalnym, np. opioidy z
ich licznymi dziataniami niepozadanymi

¢ Bierze pod uwage réznice miedzy pacjentami w zakresie doswiadczania i zgtaszania bélu, wyboru
mozliwych metod leczenia oraz reakcji na leczenie- odzwierciedlajgce takie czynniki jak pteé czy
pochodzenie

¢ Kontynuacja oceny pacjenta, takze po wypisaniu ze szpitala, w celu rozpoznania i leczenia bélu
przetrwatego i innych niepozgdanych nastepstw chirurgicznych tak szybko jak to mozliwe

¢ Uznaje (w niektdrych krajach), ze usmierzanie bélu ostrego, np. pooperacyjnego, stato sie
podspecjalizacjg, wynikajgca z rosngcej wiedzy i stosowania specjalistycznych technik, takich jak
anestezja regionalna

Co ty i twoja rodzina powinniscie zrobi¢ w celu zapewnienia sobie jak najwiekszej korzysci z
najnowszych postepow w leczeniu bdlu pooperacyjnego?
® Porozmawiaj z chirurgiem czy proponowana procedura bedzie wigzata sie z bélem i, jesli tak, jak silny
bedzie to bdl, jak dtugo bedzie trwat oraz jaki bedzie plan jego leczenia. Niektdre zabiegi operacyjne
wigzg sie z wiekszym ryzykiem przetrwatego bélu pooperacyjnego niz inne
o Zwroc¢ uwage chirurga i innych cztonkéw zespotu leczgcego (anestezjologa, pielegniarki, fizjoterapeuty,
farmaceuty) na istotne elementy wywiadu oraz aktualnego stanu zdrowia, takie jak wczesniejsze
problemy bélowe, aktualne leczenie bdlu oraz inne uwarunkowania, np. dziatania niepozadane po
lekach

® Zapytaj: o Kto przygotuje dla mnie plan leczenia bdlu (nawet jedli jest to tylko standardowy
protokét o udowodnionej skutecznosci u innych pacjentéw poddanych tej samej operacji)?

o Czy plan leczenia bdlu bedzie multimodalny? To znaczy, czy bedzie kombinacjg réznych
rodzajow lekow przeciwbdlowych i/lub analgezji miejscowej, np. znieczulenia zewngatrzoponowego lub
blokad nerwow, w celu zmniejszenia opierania sie na pojedynczym leku, np. morfinie?
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o Jakie kroki bedg przedsiewziete, aby przewidzie¢ ewentualng potrzebe stosowania wyzszych niz
normalne dawek opioidéw w celu usmierzenia mojego bélu (dla pacjentéw leczonych opioidami w
okresie przedoperacyjnym)?

o Kto bedzie monitorowat plan leczenia bélu, dostosowywat go lub zmieniat w razie potrzeby?
o Jakie sg plany kontroli bélu po wypisaniu mnie ze szpitala?

o Jesli bél bedzie sie utrzymywat po wypisaniu mnie ze szpitala, do kogo moge sie zwrécic (w dziern i w
nocy) jesli plan leczenia bélu bedzie niewystarczajgcy do zapewnienia odpoczynku i rekonwalescencji
(np. kiedy gtebokie oddychanie albo fizykoterapia nie pomoga), jesli leki przeciwbdlowe beda
wywotywaty nieakceptowane objawy niepozgdane albo kiedy bél powrdci lub sie nasili?

Powyzsze wskazowki wspierajg podejscie skoncentrowane na pacjencie i rodzinie, w oparciu o dowody
naukowe i wspdlne podejmowanie decyzji. Pozostate opracowania z tej serii przygotowane z okazji
Ogdlnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bdlu Pooperacyjnym IASP odnoszg sie do specyficznych grup
pacjentow (takich jak dzieci lub osoby w wieku podesztym) i zabiegéw operacyjnych (np. po urazie lub w
przebiegu choroby nowotworowej).
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O Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Badania Bélu
International Association for the Study of Pain®

IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujgcych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostykg i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkow w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogolnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bolu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykdw i sg dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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