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Bol po zabiegu chirurgicznym
Co pacjent powinien wiedzie¢ ?

Bdl jest konsekwencjg operacji, ale istniejg skuteczne metody jego leczenia.
Leczenie bdlu pooperacyjnego wspomaga powrd6t do zdrowia.

Bél bedzie poddawany okresowej ocenie po operacji w celu zastosowania mozliwie
najskuteczniejszego leczenia. Monitorowanie natezenia bolu odbywa sie za pomoca
skali do oceny bolu, poprzez zadawane pytania dotyczace odczuwanego bélu.

Zawsze nalezy powiadomi¢ personel medyczny w przypadku,
gdy odczuwa sie bo 1.

Istniejg rézne metody leczenia
bolu pooperacyjnego:

° Farmakoterapia - leki przeciwbolowe podawane sa wg schematu godzinowego.
Drogi podawania lekdw: dozylna lub doustna.

¢ Blokady nerwow i splotow nerwowych umozliwiaja znieczulenie
poszczegblnych nerwow lub ich wigzek co zapewnia skuteczne terapii bolu
danego obszaru ciala.

° Blokada zewnatrzoponowa - nadtwardowkowe podawanie lekéw blokujacych
odczuwanie bolu.

° Podawanie lekow znieczulajacych miejscowo bezposrednio w okolice rany -
infiltracja rany.

° Zastosowanie kombinacji terapii przeciwbdlowych z wykorzystaniem
roznorodnych metod lub lekow w celu uzyskania lepszej kontroli odczuwanego
bolu 1 zminimalizowania ryzyka wystgpienia dziatan niepozadanych.

° Pacjent moze odczuwa¢ dziatania niepozgdane bedgce konsekwencijag
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, znieczulenia lub leczenia
przeciwbdlowego (np. nudnosdci, senno$¢, zaparcia, $wiad). Nalezy
poinformowa¢  personel medyczny o  doswiadczanych  dziataniach
niepozgdanych.

PROSIMY PAMIETAC: Jesli pacjent czuje bol pomimo podawanego leku
nalezy zgtosi¢ to personelowi medycznemu.

Dawka leku bedzie zmieniona lub bedzie podany dodatkowy lek
przeciwbdlowy.



Specjalistyczne metody leczenia
bolu pooperacyjnego:

 Blokady nerwdw i splotéw nerwowych.
Wykonywane sg w warunkach sali operacyjnej, przed zabiegiem operacyjnym,
wymagajg monitorowania podstawowych parametréw zyciowych takich jak:
akcja serca, oddychanie, cisnienie tetnicze. Lekarz identyfikuje przestrzen
okotonerwowa i wstrzykuje lek znieczulajacy miejscowo w okolice nerwu
odpowiedzialnego za doznania bolowe dla danego obszaru ciata.
Blokady mogg by¢ wykonywane dwiema metodami: wstrzyknieciem pojedynczej
dawki lub poprzez cewnik (cienka rurka) wprowadzony do przestrzeni w poblizu
nerwu — wtedy lek podawany jest w sposob ciagly, a efekt przeciwbdlowy utrzymuje
sie dtuze;j.

+ Blokada zewnatrzoponowa.
Leki znieczulajace miejscowo sa podawane przez cewnik zewngtrzoponowy, ktory
wprowadzony jest w okolicy ledzwiowej do przestrzeni nadtwardowkowe;.
Procedura ta wymaga monitorowania podstawowych parametréw zyciowych
i obserwacji neurologicznej. Cewnik zewngtrzoponowy umozliwia ciggte podawanie
lekow blokujacych odczuwanie bolu danego obszaru ciata.
Blokada zewnatrzoponowa umozliwia uzyskanie petniejszej kontroli
bolu po operacji i moze wspomoc szybszy powrdt do zdrowia.

PROSIMY PAMIETAC:  Wykonywanie blokad centralnych i regionalnych
odbywa si¢ po przeprowadzeniu szczegdtowe],
indywidualnej kwalifikacji anestezjologicznej pacjenta,
wykluczeniu przeciwwskazan oraz rozwazeniu
potencjalnego ryzyka i korzysci wynikajgcych z zastosowania

wybranej metody leczenia bolu.

wzdr nr 1158



