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procedure specific postoperative pain management

CHOLECYSTEKTOMIA LAPAROSKOPOWA

STRESZCZENIE ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne o zaleceniach PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw réznym interwencjom w leczeniu
bdlu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie opublikowanych dowodéw i opinii
ekspertéw. Klinicysci s zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajgc stan kliniczny i
lokalny stan prawny. W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynowania
lekéw, o ktdrych mowa.

Stopnie zalecen i poziomy dowodu
Stopnie zalecen sg okreslane zgodnie z poziomem dowodéw, na ktérych zalecenie jest

oparte, a poziom dowodu jest okreslany przez jakosc i zrédto dowodu: (Zwigzek pomiedzy
jakos$cig badania a poziomem dowodu i stopniami zaleceni)

Streszczenie zalecen

Zalecane dziatania przed- i Srodoperacyjne

O ile nie zaznaczono inaczej, “przedoperacyjne” odnosi sie do dziatan podjetych przed
cieciem chirurgicznym, a “srodoperacyjne” do dziatarh od wykonania ciecia
chirurgicznego do jego zamkniecia

leki przeciwbdélowe powinny byé podane w odpowiednim czasie (przed- lub

srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym

Paracetamol e Paracetamol podany doustnie przedoperacyjnie jest
zalecany do rutynowego stosowania (Stopien A) na
podstawie skutecznego dziatania przeciwbdlowego w kilku
pracach w tym i poprzednim przegladzie (Poziom 1 12)

e Jedli nie podano go przedoperacyjnie, srodoperacyjne
podanie dozylne paracetamolu jest zalecane do
rutynowego stosowania (Stopien A, Poziom 1)
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NLPZ/inhibitory COX-2

NKPZ/inhibitory COX-2 podane doustnie przedoperacyjnie
sg zalecane do rutynowego stosowania (Stopien A) na
podstawie skutecznego dziatania przeciwbdélowego w kilku
pracach w tym i poprzednim przegladzie (Poziom 1 2)
Jesli nie podano ich przedoperacyjnie, Srodoperacyjne
podanie dozylne NLPZ/inhibitora COX-2 u jest zalecane do
rutynowego stosowania (Stopien B, Poziom 2)

Deksametazon

Deksametazon przedoperacyjnie jest zalecany do
rutynowego stosowania (Stopien A) na podstawie
udowodnionego dziatania przeciwbdlowego i
przeciwwymiotnego (Poziom 1 2)

Leki miejscowo
znieczulajace do rany
(miejsca wprowadzenia
portéw)

Leki miejscowo znieczulajgce do miejsca
wprowadzenia portdéw sg zalecane, najlepiej podane
przed nacieciem, przy uzyciu lekéw o dtugim
dziataniu (Stopien A), na podstawie udowodnionego
dziatania przeciwbdlowego (Poziom 1 2)

Niskie cisnienie odmy
otrzewnowej

Odma otrzewnowa o niskim cisnieniu (10-12 mmHg) jest
zalecana, o ile pozwalajg na to warunki operacyjne (Stopien
A) na podstawie udowodnionego korzystnego dziatania
przeciwbdlowego w wiekszosci badan (Poziom 1 2)

Ptukanie pola solg
fizjologiczng z jej
odessaniem

Lokalne ptukanie pola solg fizjologiczng i nastepnie jej
odessanie po usunieciu pecherzyka zétciowego jest
zalecane (Stopien A) na podstawie udowodnionego
zmniejszenia wskaznikow bolu i zmniejszenia zuzycia lekéw
przeciwbolowych (Poziom 1). Ptukanie nalezy wykonac z
odpowiednim odessaniem resztkowej odmy (Stopien A)

Odessanie gazu uzytego do
wytworzenia odmy
otrzewnowej

Odessanie gazu uzytego do wytworzenia odmy
otrzewnowe;j jest zalecane (Stopien A) na podstawie
udowodnionego obnizenia wskaznikow bélu (Poziom 1i2)

Stosowanie miniportéow

Stosowanie miniportéw jest zalecane, gdyz zmniejszyto bdl
w jednym badaniu (Poziom 1), jednakze nalezy wzigé pod
uwage koszt i dostepnosé sprzetu (Stopien B)

Laparoscopic cholecystectomy
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Dziatania zalecane gdy nie jest mozliwe podawanie , podstawowych” lekow

przeciwbdlowych

(‘Podstawowe’ leki przeciwbdlowe to: paracetamol, NLPZ/inhibitory COX-2,
deksametazon, leki miejscowo znieczulajgce w miejscu wprowadzenia portéw)

Gabapentinoidy: mogga by¢
brane pod uwage gdy
podanie , podstawowych”
leki przeciwbdélowych nie
jest mozliwe

Przedoperacyjne podanie gabapentinoidéw nie jest
zalecane do rutynowego stosowania, ale moze by¢ brane
pod uwage gdy podanie ,,podstawowych” lekow
przeciwbdlowych nie jest mozliwe

Mimo ze w kilku badaniach stwierdzono zmniejszenie
zapotrzebowania na opioidy pooperacyjnie (Poziom 1 2)
po zastosowaniu gabapentinoidéw przedoperacyjnie,
moga one nie poprawic¢ skutecznosci ,,podstawowego”
postepowania, tj. paracetamol, NLPZ/inhibitor COX-2 i
infiltracja miejsc wprowadzenia portéw

Dodatkowo nie jest znana optymalna dawka i nalezy
wywazy¢ korzy$é zmniejszenia bélu wobec mozliwych
dziatan niepozadanych takich jak mozliwa sedacja.

Blokada ptaszczyzny mies$nia
poprzecznego brzucha (TAP)
lub uko$na podzebrowa
blokada ptaszczyzny mie$nia
poprzecznego brzucha
(OSTAP)

Blokady TAP i OSTAP nie s3 zalecane do rutynowego
stosowania (Stopiert D) mimo ze w kilku badaniach
wykazano zmniejszone zapotrzebowanie na opioidy i
wskazniki bélu (Poziom 1 2), gdyz mogg one nie
przynie$é¢ dodatkowego efektu ponad ,podstawowe”
postepowanie. Mozna je jednak wzig¢ pod uwage gdy
,podstawowe” postepowanie nie jest mozliwe.

Zalecane dziatania pooperacyjne

e QO le nie zaznaczono inaczej, "pooperacyjne" odnosi sie do dziatan podjetych podczas lub

po zamknieciu rany chirurgicznej

leki przeciwbdélowe powinny byé podane w odpowiednim czasie (przed- lub

srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym

Paracetamol

Paracetamol jest zalecany do rutynowego stosowania
takze pooperacyjnie (Stopien A) na podstawie
dowiedzionej skutecznosci (Poziom 2)

NLPZ/inhibitory COX-2

Laparoscopic cholecystectomy

NLPZ/inhibitory COX-2 s3 zalecane do rutynowego
stosowania takze pooperacyjnie (Stopien A) na podstawie
dowiedzionej skutecznosci (Poziom 1i2)
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Opioidy ratunkowo

Opioidy powinny by¢ zarezerwowane tylko do
stosowania ratunkowo (Stopien B) dla unikniecia
mozliwych dziatan ubocznych (Poziom 1 2)

Dziatania, ktore NIE sq zalecane

Agonisci receptora
alfa-2

Agonisci receptora alfa-2, jak dekmedetomidyna czy
klonidyna,nie sg zalecane z powodu ograniczonych
dowoddéw i mozliwych dziatan niepozadanych

Ketamina

Skutecznos$¢ ketaminy w zmniejszaniu bélu i
zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe jest
niejednorodna, totez nie zaleca sie stosowania
ketaminy (Stopien D, Poziom 4). Ponadto mozliwe
sg dziatania niepozadane, takie jak omamy.

Magnez

Nie zaleca sie stosowania magnezu (Stopien D)
pomimo pewnych dowoddw dziatania
przeciwbolowego (Poziom 1). Magnez
srédoperacyjnie moze powodowac dziatania
niepozadane, takie jak nasilenie dziatania lekéw
zwiotczajgcych i wzrost czestosci resztkowego
zwiotczenia miesni.

Lidokaina dozylnie

Dozylny wlew lidokainy nie jest zalecany (Stopien D)
pomimo dowoddéw dziatania przeciwbdélowego
(Poziom 1) z uwagi na potrzebe Scistego
monitorowania i mozliwos¢ przedawkowania.

Dozylny wlew
esmololu

Dozylny wlew esmololu nie jest zalecany (Stopien D)
pomimo dowoddw dziatania przeciwbdélowego
(Poziom 1 2) z uwagi na potrzebe $cistego
monitorowania i mozliwos¢ przedawkowania.

Blokada ptaszczyzny miesnia
poprzecznego brzucha (TAP)
lub ukos$na podzebrowa
blokada ptaszczyzny migsnia
poprzecznego brzucha
(OSTAP)

Blokady TAP i OSTAP nie sg zalecane (Stopiert D) mimo ze
kilka badan podaje zmniejszone zapotrzebowanie na
opioidy i wskazniki bélu (Poziom 1i 2), gdyz mogg one nie
przynies¢ dodatkowego efektu ponad , podstawowe”
postepowanie.

Srodki miejscowo
znieczulajace

Dootrzewnowe podanie srodkéw miejscowo
znieczulajacych nie jest zalecane (Stopien D) mimo ze

Laparoscopic cholecystectomy
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dootrzewnowo

wiekszo$¢ badan wykazata zmniejszone zapotrzebowanie
na opioidy i wskazniki bdlu (Poziom 1) gdyz moze to nie
przynie$¢ dodatkowego efektu ponad ,podstawowe”
postepowanie.

Dodanie srodkéw miejscowo znieczulajgcych
dootrzewnowo do nastrzykniecia miejsc wprowadzenia
portéw moze nasili¢ dziatania toksyczne. Jesli stosuje sie
te leki dootrzewnowo, nalezy przestrzega¢ maksymalnych
dawek jednoczesnie dbajgc o dostateczny efekt
miejscowego podania.

Techniki znieczulenia
przewodowego

Techniki znieczulenia przewodowego, takie jak
blokada zewnatrzoponowa, przykregowa, opioidy
podpajeczyndwkowo i blokada pochewki miesnia
prostego brzucha nie sg zalecane z powodu
ograniczonych dowoddw z niewielkich badan i
mozliwosci powiktan lub niepowodzenia techniki
(Stopien D)

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest rowniez
nieracjonalne w zabiegach ambulatoryjnych.

Nawilzony ogrzany CO;

Ogrzany CO; i nawilzony CO; nie sg zalecane (Stopien D) z
uwagi na ograniczone dowody.

Techniki z
pojedynczym portem

Techniki z pojedynczym portem nie sg zalecane (Stopien
A), poniewaz wiekszos¢ badan nie znalazta istotnego
zmniejszenia bolu (Poziom 1 2)

Laparoscopic cholecystectomy
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Ogolne zalecenia PROSPECT

Ogodlne zalecenia PROSPECT dla postepowania przeciwbdlowego po laparoskopowej

cholecystektomii

Zalecane do rutynowego Zalecane gdy ‘podstawowe’
stosowania postepowanie nie jest mozliwe
Przedoperacyjna Leki doustne: Leki doustne
e Paracetamol e Gabapentyna doustnie

e NLPZ/inhibitory COX-2

Deksametazon

Srédoperacyjna O ile nie podano Blokady TAP i OSTAP
przedoperacyjnie:
e Paracetamol
e NLPZ/inhibitory COX-2

Ostrzykniecie miejsc Lek miejscowo znieczulajgcy
wprowadzenia portow lekiem dootrzewnowo (zachowac
miejscowo znieczulajgcym ostroznos¢, jesli ostrzyknieto
(najlepiej dtugodziatajgcym i miejsca wprowadzenia portow dla
przed nacieciem) unikniecia dziatan toksycznych)

Techniki operacyjne:

e Odma o niskim cisnieniu
(10-12 mmHg)

e Ptukanie solg
fizjologiczna, nastepnie
jej odessanie

e Odessanie odmy
otrzewnowej

e Miniporty (zmniejszony
rozmiar portéw)

Pooperacyjna Podstawowe pooperacyjne
postepowanie przeciwbdlowe:
e Paracetamol doustnie
e NLPZ/inhibitory COX-2
doustnie
e Opioidy ratunkowo,
doustnie o ile mozliwe

Laparoscopic cholecystectomy  esraeurope.org/prospect



“ ’ State of the Art Safety Standards in RA
I e
] THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
oS

ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

procedure specific postoperative pain management L

TAP: blokada ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha; OSTAP: ukos$na podzebrowa
blokada ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha

Niezalecane:
e Ketamina
e Magnez

e Agonisci receptora alfa-2

e Znieczulenie zewngatrzoponowe
e Dozylny wlew lidokainy

e Dozylny wlew esmololu

e Techniki z pojedynczym portem
¢ Odma ogrzanym CO;

¢ Odma nawilzonym CO;
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