e OPRACOWANIE NR 2

Bol pooperacyjny:
Co powinni wiedzieé pracownicy ochrony zdrowia

Kazdego roku na swiecie przeprowadzanych jest setki milionéw operacji chirurgicznych. Obejmujg one
zakres od drobnych procedur po wielogodzinne operacje najwazniejszych narzgdéw u niestabilnych
pacjentéw. Poprzednie pokolenie obserwowato znaczgcg zmiane w postawach dotyczacych kontroli bélu
pooperacyjnego — od fatalistycznego wytrzymywania bélu w kierunku przekonania o mozliwosci kontroli
i wzmacniania procesow fizjologicznych i psychologicznych [11], nawet jesli bél sie utrzymuje lub
przeksztatca u niektérych pacjentéw w bél przewlekty [8].

Ponadto udoskonalenie minimalnie inwazyjnych technik chirurgicznych i multimodalnych schematow
rehabilitacji, w tym analgezji, pozwalajg optymalizowac proces rekonwalescencji i przeniesé go z leczenia
szpitalnego w kierunku opieki ambulatoryjnej [2].

Aktualne podejscie do bélu pooperacyjnego:

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

Ocenia nasilenia boélu w spoczynku i w trakcie istotnej aktywnosci, majac na celu dostosowanie terapii
bdlu do potrzeb rehabilitacji, zwykle dgzac do niewielkiego nasilenia bdlu, ale z uwzglednieniem
istotnych wyjatkowych sytuacji, takich jak powazny uraz z zaburzeniami stanu psychicznego [12]

Identyfikuje z wyprzedzeniem pacjentéw, ktdrzy mogg wymagac specjalnej uwagi odnoszgcej sie do
kontroli bdlu pooperacyjnego — np. z powodu przedoperacyjnego bdlu przewlektego, leku, stosowania
opioidéw lub czynnikdw behawioralnych takich jak katastrofizowanie lub zaburzenia zwigzane z
naduzywaniem substancji [9]
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Integruje kontrolowanie bdlu z innymi aspektami przygotowania i rekonwalescencji po operacji, takimi
jak edukacja pacjentow, zywienie i nawodnienie

taczy rézne grupy lekéw, takie jak leki przeciwzapalne, i kiedy to mozliwe, analgezje miejscowg w
multimodalnej strategii majgcej na celu zmniejszenie polegania na pojedynczej substancji (np. opioidach
z ich licznymi objawami niepozgdanymi)

Monitorowanie pacjentéw po wypisaniu ze szpitala w celu identyfikacji i leczenia bélu przetrwatego i
innych niepozadanych nastepstw chirurgicznych tak szybko jak to mozliwe

Organizuje przed -, okoto- i pooperacyjng kontrole bélu dostosowang do kontekstu leczenia i systemu
opieki zdrowotnej w celu poprawy jakosci i bezpieczeistwa

Uznaje (w niektérych krajach), ze usmierzanie bélu ostrego, np. pooperacyjnego, stato sie medyczng
podspecjalizacjg, wynikajgca z rosngcej wiedzy i specjalistycznych technik, takich jak anestezja
regionalna [10]

Aktualne podejscie oparte o dowody naukowe, uwzgledniajgce specyfike procedur i lokalizacji bélu,
umozliwia zmniejszenie lub unikniecie nastepujacych objawéw niepozadanych niedostatecznie
leczonego ostrego bdlu pooperacyjnego:

Niekorzystne doswiadczenia pacjenta

o Strach, lek, niepotrzebne cierpienie

o Ograniczona zdolno$¢ poruszania sie lub oddychania oraz obnizona autonomia pacjenta
0 Zaburzenia snu

0 Zatrzymanie moczu

o Obnizenie jakosci zycia podczas niepotrzebnie powolnej rekonwalescencji

o Niepotrzebna czesciowa lub catkowita niesprawnos$¢ z utratg zdolnosci do pracy
Niepozadane kliniczne efekty leczenia

o Opdznione gojenie ran, bedgce wynikiem zwiekszonej aktywnosci wspotczulnej i niskiego wysycenie
tlenem

o Zwiekszone ryzyko utrzymywania sie bolu lub przeksztatcenia w bdl przewlekty
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o Zwiekszone ryzyko rozejscia sie zespolenia

o Zwiekszone ryzyko powiktan ptucnych, w tym zapalenia ptuc z powodu zaburzen oddychania
spowodowanych bélem

o Zwiekszone ryzyko zakrzepicy

o Zwiekszone ryzyko delirium

o Zwiekszone ryzyko smiertelnosci

o Utrzymujaca sie reakcja stresowa; podniesienie poziomu katecholamin, kortyzolu, katabolizmu
Kosztowne obcigzenia administracyjne

o Przedtuzony pobyt w szpitalu lub pobyt na oddziale intensywnej terapii

o Zwiekszona ilo$¢ powiktan (w tym mozliwy bél przewlektly), zwiekszajgca koszty systemu ochrony
zdrowia

o Obnizenie ptatnosci “pay-for-performance” (nowo powstata idea w ramach systemu ubezpieczen
zdrowotnych w Wielkiej Brytanii i USA — swiadczeniodawcy ustug medycznych sg nagradzani za jakos¢
ustug) w oparciu o szacowana nizszg jakosci opieki

Klinicysci wykazali, ze mogg dopasowac i spersonalizowac zalecenia kliniczne w odniesieniu do
specyfiki i potrzeb indywidualnego pacjenta [4]. Potencjalne czynniki przyczyniajgce sie do
zréznicowania bélu pooperacyjnego obejmuja:

Rdznice genetyczne (w tym pte¢) w nocycepcji, sensytyzacji i analgezji endogennej oraz uktadéw na
ktdre dziatajg analgetyki, wptywajace na farmakokinetyke i farmakodynamike np. metabolizm opioidéw
lub nasilenie reakcji zapalnej

Wiek pacjenta, waga, stan fizyczny, schorzenia wspdétwystepujgce, w tym zazywane leki
Etniczno$¢, wptywajgca na bdl pooperacyjny i sposéb jego leczenia [1,3]

Przedoperacyjny bdl i inne wczesniejsze zespoty bélowe i ich leczenie; np. sensytyzacja bélowa lub
adaptacja do stosowania opioidéw

Czynniki psychologiczne takie jak poczucie kontroli, oczekiwania (np. efekt placebo i nocebo) lub
katastrofizowanie
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Czynniki socjalne, takie jak kontekst i znaczenie operacji i bélu dla pacjenta (np. poziom niesprawnosci
lub radykalny a nieradykalny charakter operacji w chorobie nowotworowej)

Operowany obszar i technika chirurgiczna (np. “dziurka od klucza” lub ciecie oszczedzajgce nerwy)

Nowoczesna praktyka jest juz stosowana w niektérych osrodkach i grupach badawczych. Najogdlniej
dazy ona do rozwoju skoncentrowanego na pacjencie, multimodalnego podejscia do analgezji,
zintegrowanego z innymi aspektami poprawiajgcymi rekonwalescencje: uruchomieniem fizycznym,
kontrolg podazy ptynéw i temperatury, zywieniem i przywracaniem zmniejszonej wydolnosci ptuc [5].

Szczegdlne grupy pacjentdw i rodzaje operacji zostaty oméwione w pozostatych opracowaniach,
przygotowanych z okazji Ogdélnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bélu Pooperacyjnym, ogtoszonego
przez IASP. Nalezy pamietaé, ze niezaleznie od zakresu specyficznych korzysci fizjologicznych i
ekonomicznych (lub nie) wynikajgcych z agresywnej kontroli bélu, fundamentalnym prawem cztowieka
jest uzyskanie przez pacjentdw najlepszej kontroli bdlu, jakg mogg im zapewnic przedstawiciele ochrony
zdrowia. Nie oznacza to, ze wszyscy pacjenci majg w ogdle nie odczuwac bdlu, a raczej, ze skuteczna
kontrola bodlu jest integralng sktadowa opieki pooperacyjnej z uwzglednieniem ryzyka, korzysci i
bezpieczenstwa opieki.
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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 bdlem, w tym badaniem,
diagnostyka i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkéw w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).
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http://www.iasp-pain.org/Membership/?navItemNumber=501

Jako element Ogdlnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bélu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te

zostaty przettumaczone na wiele jezykow i s dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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