BAl pooperacyjny

* Bol zwigzany z operacjg jest silny i nieunikniony. Jakkolwiek
byty to prosty zabieg zawsze wigze sie z naruszeniem
ciggtosci powtok skornych a to po prostu boli.

* Ponadto kazda operacja jest przyczyng napiecia
psychicznego, ktore przyczynia sie jak juz zostato to
zaprezentowane do wzmozonego odczuwania bolu.

» Stosowanie lekow przeciwbolowych po operacji umozliwia
choremu polepszenie jakosci zycia, rozpoczecie rehabilitacji,
usamodzielnienie sie a wraz z tym szybki powrot do domu i
czynnego zycia zawodowego.



e Badania potwierdzajg, ze u chorych u ktorych
stosowano przeciwbolowe srodki farmakologiczne przed
zabiegiem operacyjnym potrzebowali znacznie mniej
lekow usmierzajgcych bol zaraz po wykonaniu operac;ji i
w kilku nastepnych dniach.

* Bol pooperacyjny -jest nieprzyjemnym doznaniem
zmystowym i emocjonalnym zwigzanym ze
srodoperacyjnym uszkodzeniem tkanek i narzadow



Patofizjologia bolu

* Bol nocyceptywny: aktywacja receptorow bélowych w
odpowiedzi na dziatanie bodzcow uszkadzajgcych(np.
uraz, stan zapalny..)

* Bol pooperacyjny = Bol nocyceptywny

* BAl neuropatyczny: zwigzany z uszkodzeniem lub
chorobg dotyczacg obwodowego lub osrodkowego
uktadu nerwowego (np. uraz, cukrzyca, bol
fantomowy...)



* W 1995 roku, Amerykanskie Towarzystwo Bolu uznato
bol za pigty parametr zyciowy

e ,Parametry zyciowe bierze sie powaznie pod uwage.
Gdyby bol oceniac z takim samym zapatem jak w
przypadku innych parametrow zyciowych, bytoby o
wiele wieksze prawdopodobienstwo, iz bedzie
prawidtowo leczony.

* Nalezy szkoli¢ lekarzy i pielegniarki, by traktowali bol
jako parametr zyciowy.

* Jakosc opieki polega na tym, by bol mierzyc i leczy¢



Ocena nasilenia bo
pooperacyjnego

u

* Nasilenie bolu pooperacyjnego nalezy oceniac kilka razy
W ciggu dnia, zarowno w spoczynku jak i w warunkach
dynamicznych (kaszel, ruch)

* Ocene nasilenia bolu nalezy odnotowywac w sposob
jasny i zwiezty, stuzacy jako wskazowka w przypadku
koniecznosci interwencji



* Powszechnie stosowane skale oceny nasilenia boélu

- Visual analogue scale (VAS) — Skala wzrokowo-analogowa:

beI 0 do 100 mm, O = brak bolu, 100 = najsilniejszy mozliwy
o)

- Numerical Rating Scale (NRS) — Skala oceny numerycznej:
od 0 do 10, 0 = brak bdlu, 10 = najsilniejszy mozliwy bl

- Verbal Rating Scale (VRS) — Skala oceny werbalnej:

skala 4-punktowa, 0 = brak bdlu, 1 =tagodny bdl, 2 =
umiarkowany bal, 3 =siln" - '

- Skala bolu Faces Pain Sc: 7 & w@°“
e Wybor skali oceny nasilenia bolu zalezy od wieku pacjenta,

jego zdolnosci komunikacyjnych lub innych, swoistych
okolicznosci.



/alecenia dotyczgce postepowania
z bolem pooperacyjnym

* Wytyczne odnosnie optymalizacji postepowania z POP:

— Prawidtowe szkolenie personelu medycznego i
pielegniarskiego

— Prawidtowe i petne informowanie pacjenta

— Stosowanie zrownowazonej analgezji, PCA oraz
zewnagtrzoponowej podazy lekow

— Stosowanie pisemnej dokumentacji
— Rutynowa ocena nasilenia dolegliwosci bolowych



* Bol pooperacyjny stanowi podstawowg obawe
przedoperacyjng dla wiekszosci pacjentow

e Skuteczne usmierzanie bolu pooperacyjnego prowadzi
do uzyskania lepszego poziomu satysfakcji pacjenta

 Stosowanie lekéw p/bdlowych zgodne z CHPL oraz
terapia multimodalna ogranicza odsetek powiktan



