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Abstract: The method of pain relief in the postoperative period depends mainly on the kind and range of surgery.
According to the guidelines for acute pain management in the perioperative setting published by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Management, it is recommended to adopt the rule of standard
multimodal analgesia administration, which is based on the simultaneous application of different agents or
techniques. Epidural analgesia (EA), as the most effective technique, is recommended by the Task Force to be used
by anesthesiologists when appropriate and feasible. Other techniques of regional analgesia or Patient-Controlled
Analgesia (PCA) may be a useful alternative. Epidural analgesia which is employed to relieve pain after open-chest
surgery and other major surgeries in the region of abdominal cavity, pelvis, or lower extremities, has been considered
to be ,,gold standard”. Such a name is the result of its high efficacy, safety and the early movement of patients

and efficient respiratory rehabilitation. EA occupies a lot of time for the medical personnel since frequent regular
control of the treatment, monitoring of pain and complications are necessary. It is most beneficial when the therapy
is applied 24 hours by the team of highly qualified Acute Pain Service (APS) personnel. Medical literature stresses
the importance of obligatory training and regular APS team meetings and also the satisfactory cooperation with

PRZEGLADOWE

the surgical department personnel as the essential factors for the improvement of the quality of pain therapy. It

is necessary to introduce unified observation charts with the standard medical recommendations, elaborate clear
instructions regarding the administration of pain agents, protocols of procedures in the case of insufficient analgesia,
and implement uniform standards of pain treatment monitoring.
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Streszczenie: Rodzaj postepowania przeciwbdlowego w okresie pooperacyjnym zalezy gtéwnie od rodzaju
i zasiegu operadji. Zgodnie z zaleceniami American Society of Anesthesiologists dotyczacych postepowania w bélu
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ostrym, pooperacyjnym, nalezy przyja¢ zasade standardowego stosowania analgezji multimodalnej, polegajacej
na réwnoczesnym stosowaniu réznych lekéw lub metod. Technike znieczulenia zewngtrzoponowego, stuzaca
tagodzeniu bélu po operacjach otwarcia klatki piersiowej i innych rozlegtych zabiegach w obrebie jamy brzusznej,
miednicy lub konczyn dolnych, uznano za ,ztoty standard”. Wynika to z jej wysokiej skutecznosci analgetycznej,
duzego bezpieczenstwa a takze specyfiki metody znieczulenia umozliwiajacej szybkie uruchamianie i skuteczng
rehabilitacje oddechowa. Dostepnos¢ zaawansowanych metod analgezji, takich jak analgezja kontrolowana przez
pacjenta oraz analgezja zewngtrzoponowa ciggta, wymaga zreorganizowania istniejacych struktur w szpitalu, po
to by analgezja prowadzona w ten sposob byfa skuteczna i bezpieczna. Analgezja zewngtrzoponowa jest metoda
zajmujaca personelowi terapeutycznemu duzo czasu, konieczna jest bowiem codzienna, regularna kontrola
prowadzonego leczenia, monitorowanie bolu i powiktan. Najlepiej, gdy jest ona wykonywana przez dostepny cata
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dobe zespdt wyszkolonego personelu leczacy ostry bdl pooperacyjny. Wielu autoréw podkresla jak bardzo wazne dla
poprawy jakosci leczenia bdlu sa obowigzkowe szkolenia i regularne spotkania zespotu, a takze dobra wspdtpraca

z personelem oddziatéw zabiegowych. Niezbedne jest wprowadzenie ujednoliconych kart obserwacyjnych

ze standardowymi zleceniami lekarskimi, opracowanie jasnych instrukcji dotyczacych dawkowania lekéw
przeciwbolowych i protokotéw postepowania w przypadku niewtasciwej analgezji, a takze wprowadzenie jednolitych
standardéw monitorowania leczenia. Miedzy cztonkami zespotu powinny funkcjonowac jasne zasady komunikacji.
Kazdy powinien mie¢ wyznaczony zakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci.
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