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SRATI si ARSD in continuarea preocuparilor comune pentru cresterea calitatii actului
medical, si-au propus elaborarea recomandarilor comune de buna practica medicala in domeniul
analgeziei postoperatorii. Acesta este un domeniu foarte sensibil al ingrijirilor perioperatorii.
Statisticile spun ca, dincolo de teama pentru rezultatul final al interventiei chirurgicale,
principala temere a pacientilor tine de riscul ca durerile postoperatorii sa fie intense si
necontrolate. Si din acest moment controlul adecvat al durerii postoperatorii ocupd un loc
cardinal in managementul perioperator, in cadrul unii concept mai larg care vizeaza ca principal
obiectiv al terapiei postoperatorii, mentinerea calitatii vietii, in care aldturi de controlul durerii
induse de gestul chirurgical, un rol important il ocupa si terapia simptomatici menitd sa
controleze simptome disconfortante frecvent intalnite in postoperator( greatd, voma, prurit,
constipatie, etc), ca si recuperarea rapidd postoperatorie.

A. Definitia durerii acute in perioada perioperatorie

Durerea acutd se defineste ca durere prezenta la un pacient chirurgcal datorata unei afectiuni
preexistente, procedurii chirurgicale( asociatd drenajelor, sondelor nasogastrice sau pleurale sau
complicatiilor), sau asocierii acestora.

1. Asigurarea unei analgezii de buna calitate In postoperator este o premisa obligatorie a
unui act medical de calitate, adaptat nevoilor si asteptarilor pacientului.

2. Este obligatorie educatia intregului personal medical implicat in ngrijirea bolnavului
operat in spital in directia asigurdrii unui bun control al durerii postoperatorii.

INFORMAREA SI EDUCATIA PACIENTULUI
1. Este o verigd obligatorie a planului perioperator. Pacientul trebuie sd dispuna de
informatii scrise legate de evaluarea preanestezicd, managementul durerii in perioada
postoperatorie imediatd si la domicilu, pana la remisia totald a acestora dupa operatie.
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Este de dorit ca aceste informatii sa existe in format scris, in documente pe care pacientul
sa le studieze cu atentie n perioada preoperatorie, iar la vizita preanestezicd sd 1si
clarifice toate nelamuririle In discutia cu medicul anestezist care efectueaza acest act
medical. Pentru interventiile chirurgicale care se efectueazd in regim de urgentd se
accepta o informare verbala.

Metodologie

B. Scopurile ghidurilor
Scopurile acestor ghiduri sunt de a
(1) facilita siguranta si eficacitatea managementului durerii acute in perioada perioperatorie;

(2) reduce riscul efectelor adverse;
(3) mentine abilitatile functionale ale pacientului, cum ar fi starea de bine psihica si fizica,
(4) creste calitatea vietii pentru pacientii cu durere acutd in perioada perioperatorie.

Efectele adverse ce pot aparea ca urmare a tratamentului insuficient al durerii acute in
perioada perioperatorie includ ( dar nu sunt limitate la) complicatii tromboembolice sau
pulmonare, timp suplimentar de stationare in terapie sau spital, readmisie in spital pentru durere
cronicd cu reevaluarea managementului pentru aceasta, aparitia fricii de ac, alterarea calitatii
vietii. Efectele adverse asociate cu managementul durerii perioperatorii includ( dar nu este
limitata la) depresie respiratorie, afectare cerebralda sau alte afectdri neurologice, sedare,
deprimare circulatorie, greatd, varsaturd, prurit, retentic de urind, alterari ale peristalticii
intestinale sau afectarea ritmului de somn.

C. Sinteza
Aceste ghiduri se adreseazd managementului durerii acute in perioada perioperatorie pentru
adulti §i copii care sunt supusi unei interventii medicale. Modalititile de management
perioperator cdrora se adreseaza aceste ghiduri necesitd un nivel ridicat de experientda
profesionald si o structura organizatorica care sd poata asigura administrarea intravenoasda sau
intramusculara de opioide.
Pacientii cu afectiuni medicale severe sau concomitente, cum ar fi: siclemia, pancreatita, sau
durerea datoratd cancerului sau tratamentului acestuia pot beneficia, de asemenea, de controlul
agresiv al durerii. Travaliul dureros este un alt punct de interes pentru anestezist.
Pacientii ce traverseaza proceduri dureroase pot beneficia de utilizarea anxioliticelor potrivite si
sedativelor 1n asocire cu analgetice si anestezice locale cand este necesar, aceste ghiduri nu sunt
specifice pentru utilizarea anxioliticelor sau sedarii in timpul acestor proceduri.

D. Aplicatie
Aceste ghiduri se adreseaza anestezistilor, in principal, dar pot servi ca sursd de informatii pentru
orice alt domeniu medical care se confrunta cu managementul durerii.
Anestezisii aduc un nivel exceptional de interes si o arie larga de experientd an managementul
durerii perioperatorii. Anestezisii sunt singurii calificati s conducd managementul durerii in

perioperatorie prin dezvolterea si directionarea programelor de analgezie perioperagtorie.

E. Disponibilitatea si corectitudinea datelor
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Ghidurile bazate pe dovezi sunt dezvoltate printr-un riguros proces analitic. Ghidurile utilizeaza
cativa termeni descriptivi care sunt mai usor de inteles decat termenii tehnici. Acesti termeni
descriptivi sunt definiti mai jos:

Urmatorii termeni sunt date stiintifice puternice obtinute din literatura stiintifica:

Sustinute Existd informatii cantitative suficiente din diferite studii care descriu
semnificativ statistic relatia intre interventia clinica si rezultatul clinic, folosind ca i metoda
metaanaliza.

Sugestive Exista informatii suficiente din rapoartele de caz si studiile descriptive
pentru a asigura Intelegerea relatiei intre interventia clinicd si rezultatul clinic. Acest tip de
informatie calitativa nu permite aprecierea semnificativa statistica.

Echivoca Date calitative nu pot asigura legatura clard intre rezultate clinice si
interventia clinica si (1) existd informatii insuficiente cantitativ sau (2) studii comparative
agregate nu au gasit diferente semnificativ cantitativ intre grupuri sau conditii.

.....

Inadecvat Sunt disponibile studii publicate, dar ele nu pot fi utilizate in intelegerea
relatiei dintre interventia clinica si rezultatul clinic deoarece studiile ori nu indeplinesc criteriile
predefinite sau nu asigura interpretari cauzale clare a rezultatelor.

Insuficient Existd cateva studii publicate care investigheaza relatia dintre interventia
clinica si rezultatul clinic.

Nesustinut Nu s-a gasit nici un studiu disponibil In literaturd care sd se adreseze
relatiei amintite.

GHID DE ANALGEZIE POSTOPERATORIE

l. Politicile institutionale si  procedurile pentru asigurarea
managementului durerii perioperative

Politicile institutionale si procedurile includ, dar nu sunt limitate la(1) educatia si
training-ul pentru cei implicati in asigurarea tratamentului(2) monitorizarea efectelor asupra
pacientului, (3) documentarea activitdtilor de monitorizare, (4) monitorizarea rezultatelor la
nivelul institutiei, (5) disponibilitatea 24 ore a anestezistului care asigura managementul durerii
si (6) utilizarea Acute Pain Service.- servicii de management al durerii acute, centrate pe unitatea
de ingrijiri postoperatorii.
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Datele din literatura sugereaza cd educatia si trainingul personalului care se ocupa cu
ingrijirea perioperatorie se asociaza cu scaderea intensitatii dureroase. Datele publicate sunt
insuficiente pentru a evalua efectele monitorizarii, documentarii a pacientului, individual, sau la
randomizate comparative in literatura medicala, se sugereaza eficienta Centrelor de durere acuta
pentru reducerea durerii i, de asemenea, se sustine scdderea efectelor adverse prin monitorizarea
si documentarea datelor prin aceste centre. Membrii grupului de lucru sunt de acord ca educatia,
Grupul de lucru sustine implementarea politicilor institutionale si a procedurilor ca si
parte interdisciplinara a managementului durerii perioperatorii, si recunoaste importanta
lor in acreditarea institutiei.

Recomandari:

Anestezistii oferind analgezie perioperatorie, ar fi recomandat sa asigure, in colaborare
cu alte specialitati, educatia si antrenamentul necesar personalului medical al spitalului,
dobandirea cunostintelor si abilitatilor in utilizarea principiilor de tratament disponibile n spital.
Cunostintele dobandite ar trebui sa includd cunostinte de bazad, pana la tehnici sofisticate de
management al durerii( analgezia epidurala, analgezia controlata de pacient, si diverse tehnici de
analgezie regionald), cat si tehnici nonfarmacologice( relaxare, metode hipnotice). Pentru
managementul optim al durerii, educatia si antrenamentul sunt obligatorii pentru personalul nou
al spitalului, pentru mentinerea abilitatilor, si pentru reinnoirea tehnicilor, atunci cand este cazul.

Tehnicile analgezice implicd anumite efecte adverse care pot necesita evaluare medicald
prompta. Anestezistii responsabili de analgezia perioperatorie ar trebui sd fie disponibili in orice
moment. Anestezistii implicati in serviciul de analgezie perioperatorie ar trebui sa fie inclusi in
echipa de Acute Pain Service si sa participe la dezvoltarea politicilor standardizate institutionale
si a procedurilor.

. Evaluarea perioperatorie a pacientului.

Evaluarea perioperatorie si planificarea fac parte din planul de management perioperator.
Planificarea proactiva individualizatd este o anticipare strategicd a analgeziei postoperatorii care
integreaza managementul durerii in tot planul de ingrijire postoperatorie a pacientului. Factorii
care tin de pacient si care se iau in considerare In formularea planului includ: tipul de interventie,
evaluarea severitatii durerii postoperatorii, conditiile medicale asociate( ex: prezenta afectarii
respiratorii sau cardiace, alergiile), calcularea raportului risc/ beneficiu pentru tehnicile
disponibile, si preferinta pacientului sau experientele dureroase anterioare. Desi nu exista date in
literaturd cu privire la valoarea antecedentelor dureroase preoperatorii , 0 examinare fizica sau
consultarea cu alti specialisti ar fi necesara.

Recomandari:

In evaluarea preanestezica trebuie sa existe date despre antecedentele dureroase directe,
examinarea fizica si un plan pentru controlul durerii.
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