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TORAKOTOMIA

SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

UWAGI WSTEPNE DOTYCZACE ZALECEN PROSPECT

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 lekdw, o ktérych mowa. Stopnie
zalecen sg okreslane zgodnie z poziomem dowoddw, na ktdrych zalecenie jest oparte, a poziom
dowodu jest okreslany przez jakosc¢ i zZrédto dowodu.

Stopie zalecen opartych na poziomie dowodu

Woyjasnienie tego jak przeprowadzono ocene jako$ci dowoddw w celu okreslenia stopnia zalecen i
poziomu dowodu mozna znalezé tu: https://esraeurope.org/prospect-methodology/

Narzedzie AGREE Il (Brouwers 2010) jest stosowane w wielu krajach dla oceny Scistosci
metodologicznej | przejrzystosci wytycznych dla praktyki. Na ile to mozliwe, metodologia przegladu
PROSPECT dla torakotomii jest zgodna z wymogami ‘Domeny 3: Scistos¢ w tworzeniu’ narzedzia
AGREE Il:

e Uzyto systematycznych metod wyszukiwania dowoddw.

e Kryteria wyboru dowoddw sg jasno opisane.

e Sitaiograniczenia dowoddw sg jasno opisane.

e Metoda formutowania zalecen jest jasno opisana.

e Korzysci zdrowotne, dziatania uboczne i ryzyko zostaty wziete pod uwage podczas
formutowania zalecen.

e Zalecenia sg wyraZznie powigzane ze wspierajgcymi je dowodami.

e Wytyczne zostaty poddane ocenie niezaleznych ekspertow przed publikacjg (Dowody i
zalecenia sg poddane recenzji kolezenskiej po publikacji na stronie internetowej PROSPECT).

e Jest ustalona procedura aktualizacji wytycznych (Podano metodologie, tak ze przeglad
moze by¢ aktualizowany w miare potrzeby).
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SKROT ZALECEN PRZEDOPERACYJNYCH

Zalecane dziatania przedoperacyjne

Uwaga: jesli nie okreslono inaczej, ‘przedoperacyjne’ odnosi sie do dziatan przed wykonaniem ciecia
chirurgicznego

Uwaga: leki przeciwbolowe powinny by¢ podane we wtasciwym czasie (przed- lub sSrédoperacyjnie)
dla zapewnienia wystarczajgcego dziatania przeciwbdlowego we wczesnym okresie pooperacyjnym

Silne opioidy e Jezeli niemozliwe jest zastosowanie technik przewodowych, systemowo
podawane opioidowe i nieopoiodowe leki przeciwbdlowe sg zalecane jako
postepowanie ratunkowe

Techniki znieczulenia i wspomagajace leki przeciwbdlowe

Znieczulenie e Blokada przykregowa lekiem miejscowo znieczulajgcym (dawka pod koniec

przewodowe zabiegu i nastepnie wlew ciggty) jest postepowaniem z wyboru w poréwnaniu
do blokady nadoponowej ze wzgledu na nizsza czestos¢ powiktan (Stopien A)

e Blokada nadoponowa w odcinku piersiowym z zastosowaniem leku miejscowo
znieczulajacego i silnego opioidu jako dawka podana przed zabiegiem (Stopien
A) i nastepnie wlew ciggly jest rowniez zalecana, jesli nie stosuje sie blokady
przykregowej.

SKROT ZALECEN SRODOPERACYINYCH

Zalecane dziatania w okresie sSrddoperacyjnym

Uwaga: jesli nie zaznaczono inaczej, pojecie ‘Srddoperacyjny’ dotyczy dziatan w okresie od
wykonania ciecia chirurgicznego do jego zamkniecia.

Uwaga: leki przeciwboélowe powinny by¢ podane we wiasciwym czasie (przed- lub sSrédoperacyjnie)
dla zapewnienia wystarczajgcego dziatania przeciwbdélowego we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Techniki anestezjologiczne i wspomagajace leki przeciwbdlowe

Techniki przewodowe | ¢ Blokada przykregowa lekiem miejscowo znieczulajgcym jest zalecana
jako postepowanie z wyboru ze wzgledu na nizszg czestos¢ powiktan w
poréwnaniu do blokady nadoponowej (Stopien A)

e Blokada nadoponowa w odcinku piersiowym z zastosowaniem leku
miejscowo znieczulajgcego i silnego opioidu w ciggtym wlewie (Stopien
A)
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SKROT ZALECEN POOPERACYINYCH

Dziatania zalecane w okresie pooperacyjnym

Uwaga: jesli nie zaznaczono inaczej, pojecie ‘pooperacyjny’ odnosi sie do dziatan podjetych podczas
lub po zamknieciu rany chirurgiczne;j.

Uwaga: leki przeciwbdélowe powinny by¢ podane we wtasciwym czasie (przed- lub sSrédoperacyjnie)
dla zapewnienia wystarczajgcego dziatania przeciwbdlowego we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Techniki anestezjologiczne i wsponagajace leki przeciwbdlowe

Systemowe leki e Konwencjonalne NLPZ, w potaczeniu z technika przewodowg

przeciwbélowe (Stopien A)
e Inhibitory COX-2, w potaczeniu z technikg przewodowg (Stopien B)

e Paracetamol, jako jeden kilku lekdw podawanych tacznie (Stopien D)

o Dozylny silny opioid w pompie PCA, jesli technika przewodowa nie
powiodta sie lub jest niemozliwa (Stopien D)

e Slabe opioidy w umiarkowanym- (VAS>30<50 mm) lub stabym-
(VAS<30 mm) bdlu w pdzniejszym okresie pooperacyjnym, tylko jesli
konwencjonalne NLPZ/inhibotory COX-2 w potaczeniu z
paracetamolem nie dajg dostatecznego efektu.

Techniki przewodowe e Blok przykregowy lekiem miejscowo znieczulajagcym w ciggtym
wlewie (Stopien A) jako technika z wyboru z racji mniej czestych
powiktan

o Blokada nadoponowa lekiem miejscowo znieczulajgcym z silnym
opioidem w ciggtym wlewie przez 2-3 dni (Stopien A)
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OGOLNE ZALECENIA PROSPECT

Torakotomia
2
; Zalecane techniki regionalne: " Jesli ZOP i PVE s3
(e Mozna uzyc kazdej, ale zalecany jest PVB N o przeciwwskazane
E
S
Y }
- ZOP w odc
P Przykregowo
piersiowym LA
LA + opioid :
Wiew ciaghy Wiew ciagly
| |
= _ .
= JOP w ode Techniki o_pemqqn?_
- il Przykregowo Jesli warunki pozwalajg:
= piersiowym LA _VATS
_§' Lv$| + opioid Wiew ciagly - Torakotomia oszczedzajaca
3 lew ciggty miesnie
N l
! r
ZOP w odc Przykregowo LA
piersiowym Wiew ciggty IV PCA silny opioid
LA + opioid 2-3 dni + NLPZ/COX-2
Wiew ciagly pooperacyjnie (lub paracetamol jesli
2-3 dni pooperacyjnie + NLPZICOX-2 przeciwwskazane)
+ NLPZICOX-2 (lub paracetamol
(lub paracetamol jesli jesli

przeciwwskazane) przeciwwskazane) ‘ Rozwazy¢ redukcje do
| | NLPZICOX-2 +
paracetamol t silny
opioid doustnie

POoperacyjnie

. s Podczas usuwania drenéw
Przy bélu barku po torakotomii L . .
Blokada nerwu nadtopatkowego LA miejscowo 3 Qoéjrm}" przed usuneciem

Thoracotomy esraeurope.org/prospect 4



