0 BOLECINI

Bolecina je za vsakogar neprijetna izku$nja. Poleg
tega, da je neprijetna, ima slabo obvladana bolecina
Se druge neugodne ucinke: slabi imunski sistem, kar
lahko vodi v okuZbe in slab8e celjenje ran. U¢inkavito
obvladana bolecina omogoci dobro sodelovanje pri fi-
zioterapiji, kar izboljSa in skrajSa okrevanje.

Da vam lahko bolecino ucinkovito lajSamo, je zelo
pomembno povedati, da vas boli.

OCENJEVANJE BOLECINE

Z ocenjevanjem bolecine iSéemo vzrok za bolegino
in se odlocamo glede protiboleéinskega zdravljenja.

Ocenjujemo jakost in vrsto bolecine. Za ocenjevanje
jakosti najpogosteje uporabljamo standardizirane le-
stvice, kot sta vizualna analogna lestvica (ang. visual
analogue scale (VAS)]in Steviléna ocenjevalna lestvica
(NRS 11, Numeric Rating Scale], kije 11-tockovna lestvi-
cainse uporabljaza odrasle in otroke, starejSe od 10 let.
Ocena NRS ali VAS O pomeni, da ni bolecine in 10 po-
meni najhujSo mozno bolecino. Pri starejsih pacientih,
otrocih, pri pacientih z moteno zavestjo ali nesposob-
nostjo razumevanja so nam pri oceni bolecine v pomoc
obrazna mimika, bolecinsko vedenje in gibanje telesa.

NACINI LAJSAN]A BOLECINE

Glede na jakost boledine, vrsto operacije in spre-
mljajoca obolenja izberemo ustrezen nacin lajSa-
nja bolegine. Takoj po operaciji dajemo ucinkovine za
obvladovanje bolecine (analgetike) v Zilo, ko pa paci-
ent lahko pije in je, jih jemlje v obliki tablet redno ab
dolocenih urah (sistemske tehnike). Bolecine lahko
obvladujemo tudi z dovajanjem lokalnih anestetikov
ob Zivec, ziveni pletez ali v osrednje ZivCevje, s cimer
zmanjSamo ali preprecimo prevajanje po zivcih v ome-
jenem podrocju telesa (podrocne tehnike).
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Po operaciji dajemo analgetike redno, ob doloéenih
urah, da bi preprecili razvoj mocne bolegine. Doda-
tne odmerke analgetikov dajemo, Ce je bolecina ocenje-
nazVAS/NRS vec kot 3.

Analgetike daje medicinska sestra ali pa jih dova-
jajo crpalke, ki omogocajo, da siv primeru narascajoce
bolecine s pritiskom na gumb sami vbrizgate vnaprej
natancno dolocen dodatni odmerek analgetika v okviru
nastavljenih ¢asovnih intervalov. TakSne ¢rpalke so kot
racunalniki. Belezijo porabo analgetikov in v okviru var-
no dolocenih omejitev omogocajo, da se sami aktivno
vkljucite v proces obvladovanja bolecine po operaciji.
V primeru bolecin vam ne bo treba klicati medicinskega
osebja in Cakatina njihov odziv.

Prve dni po operaciji vas bo obiskala bolecinska
sestra SluZbe za lajSanje akutne pooperativne bo-
le¢ine in preverila alije bolecina ustrezno obvladana.V
primeru, da bivas bolelo, se bo posvetovala z anestezi-
ologom Sluzbe za lajSanje akutne pooperativne boleci-
ne in ustrezno prilagodila protibolecinsko terapijo.

SISTEMSKE TEHNIKE

Takoj po operaciji dajemo analgetike v Zilo. Ko lahko Ze
jeste in pijete, lahko tudi analgetike jemljete v obliki
tablet. Za obvladovanje blagih do zmernih bolecin iz-
beremo paracetamol, metamizol in protivnetne ucin-
kovine, ki jih kombiniramo in dajemo v rednih ¢asovnih
intervalih. Ce pricakujemo hude bolecine, osnovnim
analgetikom dodamo mocnejSe analgetike iz skupine
narkoticnih ucinkovin, ki ucinkovito blazijo bolecine,
vtasih pa ob tem povzrocCajo Se slabost, bruhanje,
omotico ali zaprtje.

PODROCNE TEHNIKE

Bolecine po operacijah na okoncinah najugin-
koviteje obvladujemo s prevodno blokado Ziv-
cev, kjer anesteziolog pred zacetkom operacije pod
ultrazvocno kontrolo s posebno iglo v blizino Zivca
ali zivénega pleteza doda lokalni anestetik, ki oblije
izbrani zivec ali pletez. Namen je omrtvi¢enje podro-
Cja, ki ga zivec oziroma ziveni pletez oziveuje. Z blo-
kado namrec preprecimo prevajanje drazljajev (tudi
bolecinskih) iz bolecega predela v mozgane, kjer na-
stane obcutek bolecine.

Ce ob Zivec ali Zivéni pletez s pomoéjo ultrazvo-
ka namestimo tanko cevcico (kateter), lahko Se
nekaj dni po operaciji dovajamo lokalni anestetik
ob Zivec in s tem ucinkovito obvladamo boleéi-
ne dlje casa po posegu. Za pooperativno lajSanje
bolecine po katetru izberemo lokalni anestetik nizje
koncentracije, ki omogoca premikanje roke brez bo-
lecin. Periferno blokado lahko uporabimo tudiv kom-
binaciji s sploSno anestezijo.

Izvajanje periferne Zivéne blokade: aksilarni
pristop blokade brahialnega Zivcnega pleteZa
S pomacjo ultrazvoka



Operacije v spodnjem delu trebuha, na spodnjih
okoncinah in v porodniStvu pri carskem rezu
pogosto potekajo v spinalni anesteziji, kjer pred
posegom dobite blokado v predel ledvene hrbtenice.
Pri tem bo spodnji del telesa omrtvicen, vEasih pa
lahko z uporabo posebnih vrst zdravil in poloZajev
telesa med dajanjem zdravila v spinalni prostor omr-
tvicimo tudi samo eno izmed spodnjih okoncin.

hrbtenjaca

epiduralni prostor

votlaigla
L4

spinalni prostar

Anatomska skica subarahnoidnega in
epiduralnega prostora [vir: Wikipedia)

Zaradi delovanja lokalnega anestetika na Zivce blo-
kiranih delov telesa vec ur ne boste cutili, morda jih
ne boste mogli premikati 5 do 6 ur po spinalni ane-
steziji, pri perifernih Zivcnih blokih pa tudi do 24 ur.
Ko se bodo udi zaceli prebujati, boste lahko vec ur
cutili mravljince.
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Med in po vedjih operacijah v trebuhu, v prsnem
ko$u in v porodnistvu ucinkovito obvladujemo bo-
lec¢ine z dovajanjem analgeticne meSanice po epi-
duralnem katetru, cevcici, ki jo vstavimo v epiduralni
prostor ob hrbtenjaco v visini prsne ali ledvene hrb-
tenice. To je prostor med duro (trda ovaojnica, ki ovija
hrbtenjaco in Zivéne korenine) in notranjostjo hrb-
tenicnega kanala, ki ga navzven omejujejo vretenca.
Mozno je, da boste ob tem cutili nezno mravljincenje
po prsnem kosSu ali trebuhu, véasih tudi v nogah, kar
je povsem normalen odziv. Ce pa vas bo mravljincenje
zelo motilo, bomo zacasno ustavili crpalko za dovaja-
nje zdravil. Pomembno je, da so bolecine obvladane.

Oblikovanje:AV,jan 2023

NP 1734

LAJSANJE
BOLECINE
PO OPERACI)|

NAVODILO PACIENTOM

Vizualna analogna lestvica

B
DORETA®
leci

smiths medical
cadd’

univerzitetni &
klini¢ni center ljubljana

Kirurska klinika

Klinicni oddelek za anestezijo in

intenzivno terapijo operativnih strok

Sluzba za lajSanje akutne pooperativne bolecine
Zaloska cesta 71000 Ljubljana

T.(01)52272 00, (01) 52272 43

E: terapija.bolecine@kclj.si




