Znieczulenie i leczenie
przeciwboélowe w chirurgii



Czym jest bol?

* Wyraz bdl (np. ang Q‘:&
pain) pochodzi od ﬂ

tacinskiego stowa
poena, co oznacza kare. %i‘ 6




"Noz chirurga i bol sa to pojecia
hierozerwalne, z ktérymi chory
nigdy nie zetknie sie oddzielnie.
Niebolesna operacja to mrzonka,
ktora nigdy nie zostanie

urzeczywistniona"
A. Velpeau, francuski chirurg (1839)



Krotka historia leczenia bolu

* Leczenie bdlu zostato opisane na babilonskich
tablicach glinianych, egipskim papirusie oraz
pozostatosciach antycznej Persji i Troi. Ludzie
zawsze odczuwali bodl i zawsze poszukiwali
sposobow jego zwalczania

* Najwczesniej uzywane ziota to mak, mandragora,
konopie, lulek czarny i dzbanecznik. Egipski papirus,
z ok. 1550 roku p.n.e. wspomina leczenie , bolow w
ciele” za pomocg mieszaniny piwa, jatowca i
pszenicy, ktorg chory musiat potykac przez cztery

dni.



Krotka historia leczenia bolu

* Okoto 2600 lat p.n.e. Chinczycy zaczeli leczy¢
bol przy uzyciu akupunktury; technika takze
stosowana we wspotczesnej medycynie.

* Roslina najdtuzej i najczesciej uzywana do
leczenia bolu to mak i pochodne od niego
opium. Zostato to udoskonalone w 1805
roku, kiedy z opium wyizolowana zostata
morfina.

 Rewolucja XIX w. : paracetamol, aspiryna,
znieczulenie ogdlne, kokaina



Czym jest bol?

* Bol —subiektywnie przykre i negatywne
wrazenie zmystowe i emocjonalne, powstajgce
pod wptywem bodzcow uszkadzajgcych tkanke
(tzw. nocyceptywnych) lub zagrazajacych ich
uszkodzeniem. B0l jest odczuciem
subiektywnym, dlatego jest nim wszystko to, co
chory w ten sposdéb nazywa, bez wzgledu na
obiektywne objawy z nim zwigzane.

 Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa
Badania Bolu



1995, Amerykanskie
Towarzystwo Leczenia Bélu

BOL jako ,PIATY PARAMETR ZYCIOWY” \( é




Czy to robimy?

,Parametry zyciowe bierze sie powaznie pod
uwage. Gdyby bol oceniaé z takim samym
zapatem jak w przypadku innych parametréw
zyciowych, bytoby o wiele wieksze
prawdopodobienstwo, iz bedzie prawidiowo
leczony. Musimy szkoli¢ lekarzy i pielegniarki,
by traktowali bol jako parametr zyciowy.
Jakosc¢ opieki polega na tym, by bol mierzyc i
leczyc.



Jak mierzyc bol?

AR AR AR R AR
] | |

|3 4 5 !e |7 8 9 {10 ln ‘12 13 14 ’15 l‘s 17 18

SKALA OCENY BOLU - SEOWNA

_‘
Schering-Plough
0 1 2 3 4 5 e

brak bdlu tagodny nosny dotkiiwy nieznosny nie do wyirzymania

111 1 1] 11 111 111 111 | 111 111 11! 1l 1‘ 1l
ESAEDERART R RS R AL LEARRLEN AR CLRURT R R
| ’ ' | | | | I |
13 4 5 6 7 8 9 110 N 12 13 14

SKALA OCENY BOLU - LICZBOWA

-
@)Remicade’

VR W S TR TRNY JUN W S [

brak bolu b6l umiarkowany b6l nie do wytrzymania

SPRemicacdeS0008/N



Jak mierzyc bol?

LEGO PAIN ASSESSMENT TOOL
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Skala Szpitala im. Ksiecia Henryka
(PHHPS — Prince Henry Hospital Pain Score)

Ocenia sie dolegliwosci bolowe w czasie
podstawowej aktywnosci ruchowe;:

0 — brak bélu przy kaszlu,

1 —badl przy kaszlu, brak przy gtebokim
oddychaniu,

2 — bol przy gtebokim oddychaniu, brak w
spoczynku,

3 — nieznaczny bol w spoczynku,
4 — silny bol w spoczynku



Adult Nonverbal Pain Scale (aNVPS)

* University of Rochester Medical Center 2004

e Kwalifikacja
— 0-2 : brak bélu
— 3-6 :bdl o sSrednim natezeniu
— 7-10 : silny bl

* Bol oznaczany jest co 4 godziny



Kategoria 0 1 2
Wyraz twarzy Bez szczegdlnych grymasow Okazjonalne grymasy, Czeste grymasy,
lub usmiech zrywanie sie, marszczenie zrywanie sie, marszczenie
czotfa i brwi czofa i brwi
Aktywnos¢ Lezy cicho, Zwraca na siebie uwage - Niespokojna, nadmierna

(poruszanie sie)

Obrona

Fizjologia
(czynnosci
zyciowe)

Oddechy

pozycja normalna

Lezy cicho,
rece leza spokojnie, nie
unoszone

Stabilne oznaki zyciowe

Stabilny oddech i SpO,, pacjent

nie ktdci sie z respiratorem

poruszanie sie lub ostrozne
ruchy

Obszary ciata usztywnione,
nieruchome

Zmiana (ktoregokolwiek):
BP>20mmHg
HR>20/min

Wzrost czestosci oddechéw
>10 lub spadek SpO, 0 5%,

niewielki brak synchronizacji z

respiratorem

aktywnosc i/lub odruchy
wycofania

Usztywnienie

Zmiana (ktoregokolwiek):
BP>30mmHg
HR>25/min

Wzrost czestosci oddechéw
>20 lub spadek SpO, 0 10%,

wyrazny brak synchronizacji z

respiratorem




Zrédto bélu

Bol pooperacyjny jest to jeden z rodzajow boélu
ostrego.

Spowodowany jest uszkodzeniem tkanek w trakcie
zabiegu operacyjnego

Jego zasieg jest proporcjonalny do zaawansowania
urazu operacyjnego i trwac powinien do czasu
wygojenia sie rany operacyjnej.

Pojawia sie po zakonczeniu zabiegu operacyjnego, po
zaprzestaniu dziatania znieczulenia.




Bol somatyczny

Zrédtem bélu sa uszkodzone tkanki:

e powierzchowne (skéra, tkanka podskdrna)
» gtebokie (miesnie, powiezie, wiezadta, okostna).

* Ale takze: badanie pacjenta, dziatania
pielegnacyjne lub procedury medyczne.




Multimodalna koncepcja usmierzania
bélu ostrego

Spinothalamic
tract



Multimodalna koncepcja usmierzania
bolu ostrego

® Oddziatywanie na wielu poziomach

powstawania i przetwarzania bodzca bolowego
dziatanie obwodowe,
rdzen kregowy,
osrodki nadrdzeniowe,

B 3 takze na kazda sktadowag bolu:
= analgetyki,
= koanalgetyki (adjuwanty - sSrodki wspomagajace)

* metody niefarmakologiczne (blokady, stymulacje
nerwowe, akupunktura ...)



Mid-thoracic epidural
anesthesia/analgesia
No nasogastric tubes

Prevention of nausea and vomiting Elu Preadmiszioc? COU;‘S‘E}?”Q
Avoidance of salt and water overload luid and %agbpc;o{or:gteed (f)aastsgg
Eg::; ;irar;%vuatlrizggatheter No/selective bowel preparation
Non-opioid oral analgesia/NSAIDs ";[‘r:'b'mt')c proprr:y:ax!s
Early mobilization okt OP'O%. et
Stimulation of gut motility No premedication
Audit of compliance and outomes e P
& "
0®*"
X
> ERAS

Intraoperative

Short-acting anesthetic agents
Mid-thoracic epidural anesthesia/analgesia
No drains
Avoidance of salt and water overload
Maintenance of normothermia (body warmer/warm intravenous fluids)



Protokot ERAS (ERAS”)

B Przygotowanie przedoperacyjne i zaplanowanie
poszczegolnych etapow leczenia

® Wyjasnienia: - zmniejszenie poziomu leku przed
operacja
= jstoty choroby,
= etapow leczenia,
= planowanego znieczulenia,
" przebiegu pooperacyjnego,

= |eczenia bolu pooperacyjnego, co zmniejsza poziom
leku przed operacja.



Protokot ERAS (ERAS”)

* Postepowanie w bezposrednim okresie
przedoperacyjnym
— skrocenie gtodzenia przedoperacyjnego,

— profilaktyka powrotu prawidtowej czynnosci
przewodu pokarmowego (np.podawanie ptynow
wysokoweglowodanowych)

— zapobieganie wymiotom pooperacyjnym,
— profilaktyka antybiotykowa i przeciwzakrzepowa



Protokot ERAS (ERAS”)

* Postepowanie anestezjologiczne

— znieczulenie z mozliwie najkrotszymi efektami
poznieczuleniowymi,

— wtasciwa ptynoterapia,
— zapobieganie wychtodzeniu organizmu,
— zapoczgtkowanie leczenia p-bolowego,

— zmniejszenie pooperacyjnych nudnosci i
wymiotow)



Protokot ERAS (ERAS”)

m Postepowanie chirurgiczne - z preferencjg
wyboru metod minimalnie inwazyjnych,
wybor dostepu operacyjnego obarczonego
mniejszg iloscig powiktan i mniejszym bolem

® Postepowanie z cewnikami i drenami - i ich
wczesne usuwanie

B Plynoterapia pooperacyjna, ograniczenie
podazy sodu i wczeshe rozpoczecie zywienia
doustnego

® \Wczesna rehabilitacja ruchowa.



Protokot ERAS (ERAS”)

* Leczenie przeciwbolowe
— wczesne rozpoczecie rehabilitacji ruchowej,

— zmniejszenie stresowej odpowiedzi na zabieg
operacyjny

— przyspieszenie powrotu perystaltyki.

 Adekwatny pomiar natezenia bolu



Protokot ERAS (ERAS”)

Analgezja multimodalna

W ciggu pierwszych 24-48 godzin leki podaje
sie w rytmie godzinowym (o statych porach)
Opioidy nie sg uzywane w pierwszej kolejnosci -
(sedacja, zaparcia, hamowanie perystaltyki
przewodu pokarmowego, nudnosci i wymioty).
Najszybciej, jak tylko mozna - najczesciej od 2
doby, przechodzi sie na leki podawane
doustnie.

Analgezja regionalna



Zalecenia postepowania w bélu
pooperacyjnym-2014

* Procedure specific pain management
(dostosowanie schematu terapii przeciwbolowej
do rodzaju zabiegu operacyjnego)

* Analgezja multimodalna, weryfikowana
stopniem natezenia bélu, mierzonym
regularnie.



Zalecenia postepowania w bélu
pooperacyjnym-2014

Dobor konkretnego preparatu:
* brak przeciwwskazan dla kazdego z lekéw
e wskazania rejestracyjne danego leku

* wylicza¢ dawke leku na kg masy ciata

e korygujgc dawki w zaleznosci od wieku i
stopnia niewydolnosci nerek.




Zalecenia postepowania w bélu
pooperacyjnym-2014

Analgezja prewencyjna (preemptive
analgesia) - przed zabiegiem operacyjnym:

® ma zapobiegac rozwojowi hadwrazliwosci w
okresie okotooperacyjnym

® zminimalizowanie lub zabezpieczenie osSrodkowego
uktadu nerwowego przed niekorzystng,
nocyceptywng stymulacja

m Srédoperacyjnie - w trakcie znieczulenia ogélnego:
dozylna podaz lidokainy



Zalecenia postepowania w bélu
pooperacyjnym-2014

Analgezja prewencyjna (preemptive
analgesia)

® Analgetyki doustnie: metamizol (Pyralgin),

paracetamol, ketoprofen (Ketonal), ibuprofen,
diklofenak
® Dodatkowo:

= doustnie: klonidyna, deksmedetomidyna, gabapentyna,
pregabalina

= dozylnie: lidokaina, ketamina



Analgezja sterowana/kontrolowana przez
pacjenta (PCA - Patient Controlled Analgesia)

Udziat pacjenta w podazy lekow
przeciwbolowych.

Pompa infuzyjnej pracujacej w kilku trybach,
za pomocg pilota pacjent ma mozliwosc
podania dodatkowej dawki leku
przeciwbolowego.

Najczesciej dozylna podaz opioidow,

Inne drogi podania lekow (podskorna,
przewodowa, ZOP).



Analgezja sterowana/kontrolowana przez
pacjenta (PCA - Patient Controlled Analgesia)

© SEIF & ASSOCIATES, INC., 2010



Odpowiednie zaopatrzenie
pacjenta w leki przy wypisie




Znieczulenie

GIBBLETONS By Dan Gibson
GIBSa

Unfortunately your HMO doesn™t cover
anesthesia so we're going to have to use our
low-budget procedure 1o put you ocut.




Etymologia

e gr.av-an- “bez” +
atoBnolc aisthesis
“zmystu”



https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_grecki

Definicje

Znieczulenie, anestezja - zjawisko

przerwania przewodzenia
impulséw nerwowych
aferentnych z komorek

receptorowych oraz eferentnych

do komorek efektorowych
pozwalajgcy na bezpieczne i
bezbolesne przeprowadzenie
pacjenta przez czas operacji lub
innego, potencjalnie bolesnego
lub nieprzyjemnego zabiegu

medycznego.

* Analgezja —zjawisko

zniesienia czucia bodlu;
rowniez znieczulenie w
hipnozie (wywotane

sugestig). Moze dotyczyc

bolu powstatego wskutek
czynnikéw fizycznych (np.
uderzenie) a takze
chemicznych (reakcja
chemiczna) (np. oparzenie
kwasem).


https://pl.wikipedia.org/wiki/Znieczulenie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Hipnoza
https://pl.wikipedia.org/wiki/Sugestia

Rodzaje znieczulenia

analgosedacja
znieczulenie ogdlne
znieczulenie regionalne

— znieczulenie miejscowe
* Znieczulenie powierzchowne
* Znieczulenie nasiekowe
— blokady centralne
* znieczulenie podpajeczynéwkowe (rdzeniowe)
* znieczulenie zewngatrzoponowe
* znieczulenie ogonowe
— blokady obwodowe
* blokada przykregowa
* blokady nerwéw obwodowych

— blokady specjalne

znieczulenie kombinowane, zawierajace elementy kilku rodzajow znieczulenia.



Odmiany znieczulen lokalno-
miejscowych

VARIETY OF LOCAL ANESTHESIA
(CLASSIFICATION ON LEVEL ANESTHETIC’S EFFECT)

TERMINAL ANESTHESIA

Method by

A W.Wishnevsky - method
“INFILTRATION
ANESTHESIA™ with bring
in layers solution in tissue.
Prescription:

Novocain - 2.5

sodium chloride - 5,0
potassium chloride - 0,075
calcium chloride - 0,125
aqua distillate - 1000,0

ANESTHESIA BY COATING ANESTHESIA OF FINGER
OR MUCOUS IRRIGATION BY OBERST-LUCASHEVICH

&y..
INTERCOSTAL INFILTRATION PLEXUS ANESTHESIA
ANESTHESIA ANESTHESIA (PLEXUS NERVOSUS)
/5 —
/e 5@“
e \

NERVE ROOT ANESTHESIA
E3| g, CONDUCTIVE ANESTHESIA

,E’ o

Ol =

PERIDURAL ANESTHESIA SPINAL ANESTHESIA
(EXTRADURAL) (INTRADURAL)



Metoda Obersta

n. digtalis

n. ulnaris .
y dors.

==, radialis

0 diitals
palmaris propr.




Elementy znieczulenia ogdlnego

* Wytaczenie swiadomosci (sen
farmakologiczny)

» Zwiotczenie miesni prgzkowanych (intubacja)
* Anelgezja



Wazne

Po zabiegu sala wybudzen lub POP

Wydolnos¢ oddechowa, zachtyst

Stan chorego (skala Aldreta)

Po ZOP, PP lezenie kilka godzin (bole gowy)

Po ZOP< PP - zatrzymanie moczu

Lignokaina (3 mg /kg m.c.)czyli Lignocainum 1% amp 2ml W
jednej amp jest 20 mg lignok. Osobie wazacej 94 kg mozna
podac 3x94 =282mg czyli 28.2ml.

W2zér na ilos¢ substancji w roztworze: ...% x ...ml x
10=... mg



Aldret’s scale (postoperative evaluation)

Motoric activity

4 limbs moving independently or on command

2 limbs moving independently or on command

Do not move on their own or on command

Breath

Deep breathing, coughing

Dyspnea or shortness of breath

Apnea

Circulation

Pressure +/- 20% of the initial value before anesthesia

Cisnienie +/- 20-50 % wartosci wyjSciowej przed znieczuleniem

Ci$nienie +/- 50% wartosci wyjsciowe] przed znieczuleniem

Consciousness

Fully conscious.

Wake up on command

No reaction

Skin colour

Pink

Pale, spottted yellow

Cyanotic




DZIEKUJE ZA UWAGE



