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SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne dotyczgce zaleceri PROSPECT

Zalecenia Grupy Roboczej PROSPECT z 2006 roku poddano gradacji A-D na podstawie jakosci
dowoddw z prac naukowych, zgodnie z Oxford Centre pro Evidence Based Medicine (Strona CEBM
dostep grudzien 2003, Sackett 2000). Dla potrzeb PROSPECT, zalecenia oparte na dowodach
swoistych dla danej procedury otrzymuja stopien A (randomizowane badania kliniczne), te oparte na

mozliwych do zastosowania dowodach posrednich stopien B (randomizowane badania kliniczne) lub
C (badania retrospektywne lub serie przypadkdéw), a te oparte na praktyce klinicznej otrzymuja
stopien D. (Tu dalsze informacje o poziomach dowoddw i stopniach zalecen).

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw stosowaniu réznych interwencji w
leczeniu bélu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowoddw i opinii ekspertéw. Klinicysci
sg zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajac stan kliniczny i lokalny stan prawny. W
kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynacji lekéw, o ktérych mowa.
Nastepujace interwencje w okresie przed-, Srod- i pooperacyjnym zostaty ocenione w postepowaniu
przeciwbdélowym po histerektomii brzusznej:

Okres przedoperacyjny
Zalecane:

¢ jedna dawka podpajeczynéwkowa srodka miejscowo znieczulajacego plus silny opioid (stopien
D) jako znieczulenie oraz przeciwbélowo (stopien A), ale korzysci nalezy rozwazy¢ wobec
ryzyka procedury inwazyjnej.

e interwencje kognitywne (stopien A)

Niezalecane:

e Systemowo podawane leki przeciwbdlowe (np. dozylne inhibitory COX-2, nieselektywne
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), silne opioidy), z wyjgtkiem zapewnienia analgezji
bezposrednio po wybudzeniu pacjenta (np. doustne inhibitory COX-2) (stopien A)

e Klonidyna, antagonisci receptora NMDA i benzodiazepiny (stopien A)
e Pojedyncza dawka nadogonowa w celu analgezji (stopien A)

e Znieczulenie nasiekowe srodkami miejscowo znieczulajgcymi w miejscu planowanego naciecia
(stopien A) (lecz zalecane jest Srodoperacyjne znieczulenie nasiekowe rany operacyjnej, patrz
nizej)

e preparaty homeopatyczne arniki, techniki autorelaksacyjne, patrz nizej (stopien A)

HISTEREKTOMIA BRZUSZNA 2006 esraeurope.org/prospect


https://www.cebm.net/
https://www.cebm.net/
https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2023/06/Tu-dalsze-informacje-o-poziomach-dowodów-i-stopniach-zaleceń.pdf
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Okres srédoperacyjny
Zalecane:

e Znieczulenie ogdlne, lub znieczulenie podpajeczynéwkowe pojedyncza dawka z ewentualnym
dodatkiem ptytkiego znieczulenia ogdlnego u pacjentek o niskim ryzyku operacyjnym (stopien
D)

e Znieczulenie nadoponowe w potaczeniu z ptytkim znieczuleniem ogélnym albo kombinowane
znieczulenie podpajeczynéwkowe i nadoponowe u pacjentek o wysokim ryzyku operacyjnym
(stopien A)

e Silne opioidy podane z wystarczajagcym wyprzedzeniem, aby zapewnié wystarczajgca analgezje
gdy pacjentka sie wybudzi (stopien A)

e Znieczulenie nasiekowe rany przed zamknieciem (stopien A)

o Preferowania histerektomia waginalna wspomagana laparoskopowo lub histerektomia
waginalna zamiast histerektomii brzusznej, jesli pozwalajg na to warunki chirurgiczne (na
podstawie technicznej osiggalnosci, wskazan do histerektomii i czynnikéw ryzyka) (stopien A)

o Ciecie Pfannenstiela, jesli mozliwe ze wzgledow chirurgicznych (na podstawie technicznej
osiggalnosci, wskazan do histerektomii i czynnikéw ryzyka) (stopien B)

e Ciecie elektrochirurgiczne (stopien B)

e Aktywne ogrzewanie pacjentki w przypadkach wysokiego ryzyka (stopien A)

Muzyka podczas operacji (stopien A)

Niezalecane:

e Pojedyncza dawka znieczulenia nadoponowego jako postepowanie przeciwbélowe (stopien A)

Adenozyna, antagonisci receptora NMDA, benzodiazepiny albo tryptofan (wszystkie: stopien A)

Leki przeciwbolowe dootrzewnowo (stopien A)
e Brak szwu otrzewnej, wilgotne opatrunki (oba: stopien A), dreny chirurgiczne (stopien D)

e Sugestie terapeutyczne albo elektroakupunktura (oba: stopien A)
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Okres pooperacyjny
Zalecane:

e selektywne inhibitory COX-2 lub NLPZ, w potaczeniu z: silnymi opioidami dla bélu o duzym
nasileniu (VAS=50), ze stabymi opioidami dla bélu o srednim nasileniu (30<VAS<50), albo
samodzielnie dla b6lu o matym nasileniu (VAS=30) (stopien A)

o Silne opioidy przy uzyciu algezji kontrolowanej przez pacjenta dozylnie (IV PCA) albo w
dawkach dozylnych miareczkowanych do intensywnosci bélu (stopien A)

e Paracetamol dla bélu o srednim (30<VAS<50) lub matym (VAS=30) nasileniu, w potaczeniu z
inhibitorami COX-2 lub NLPZ (stopien A)

e Analgezja nadoponowa u pacjentek wysokiego ryzyka (stopien A i D)

Niezalecane:

e Rutynowe stosowanie analgezji nadoponowej u pacjentek o niskim ryzyku (stopien D)
e Powtarzane dawki podpajeczynéwkowe analgetykdow (stopien d)

e Jednoczesne podawanie inhibitoréw COX-2 i NLPZ z analgezjg nadoponowg (stopien B)

e Ciagty wlew silnych opioidédw podczas dozylnej analgezji kontrolowanej przez pacjenta (PCA)
(stopien D)

e podawania silnych opioidéw domiesniowo (stopien D)

e Podawanie silnych opioidow donosowo, za pomocg systemoéw przezskérnych i w preparatéw o
przedtuzonym uwalnianiu (stopien D)

e Paracetamol przy bdlu o duzym nasileniu (VAS=50) (stopien B)
e Antagonisci receptora NMDA i benzodiazepiny (stopien A)

e Klonidyna, pentazocyna, klomipramina, delta-9-tetrahydrocannabinol i nalokson (dla wszystkich:
stopien A)

e (Ciagta infiltracja rany srodkami miejscowo znieczulajgcymi po jej zamknieciu (stopien A) (ale
znieczulenie naciekowe rany przed zamknieciem jest zalecane, patrz wyzej)

o Muzyka w oddziale pooperacyjnym, homeopatyczne preparaty arniki i techniki relaksacyjne
(wszystkie: stopien A)

Patrz Podsumowanie Zalecern PROSPECT dla postepowania przeciwbélowego w histerektomii
brzuszne;.
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Ogolne zalecenia PROSPECT
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Niezalecane
* Systemowo lub zewnatrzoponowo
adenozyna, klonidyna, antagonisci NMDA, benzodiazepiny,
homeopatyczna arnika, pentazocyna, clomipramina, delta-9-
tetrahydrokannabinol lub nalokson w dowolnym momencie
* Techniki operacyjne
niezamykanie otrzewnej, dreny chirurgiczne | wilgotne opatrunki
* Drogi podawania
silne opioidy: IM, donosowo, doustne tabletki o przedtuzonym
uwalnianiu, przezskornie, LA dootrzewnowno lub pooperacyjna
infiltracja rany LA
* Techniki niefarmakologiczne
Muzyka | techniki autorelaksacyjne pooperacyjnie

Ten algorytm pooperacyjnego postepowania przeciwbolowego opiera sie na
zaleceniach PROSPECT i ilustruje rozne sciezki leczenia pacjentow niskiego (kolor
zielony) i wysokiego (kolor z6tty) ryzyka, a takze opisuje postepowanie, ktére ma
zastosowanie do wszystkich pacjentow (kolor niebieski). Wymienione sg rowniez
terapie, ktore nie sg zalecane (kolor szary).

2 Niskie ryzyko: pacjenci bez chordb wspdtistniejgcych | bez podwyiszonego ryzyka
Zwigzanego z podaniem lekow przeciwbdlowych lub znieczulajgcych

b Pacjenci wysokiego ryzyka to pacjenci uwazani za pacjentow z wysokim ryzykiem
wystgpienia dziatan niepozgdanych zwigzanych z wziewnymi srodkami
znieczulajgcymi i wysokimi dawkami opioiddw, np. pacjenci narazeni na zaburzenia
czynnosci narzadow lub poddawani rozlegtym zabiegom chirurgicznym z powodu
nowotwordw ztosliwych.

ZOP: blokada zewngtrzoponowa

CSE: kombinowana blokada podpajeczyndwkowa i zewngtrzoponowa
LA: lek miejscowo znieczulajgcy
IM: domig$niowo
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