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Kuća se zida od temelja 

• Iako na prvi pogled apstraktno, akutnom postoperativnom bolu se 
mora pristupiti kao bio-psiho-socijalnom problemu. 

• Svaki bol pa i akutni postoperativni donosi fizička, emotivna, 
psihološka, socijalna, ekonomska i druga ogranićenje ne samo za 
pacijenta već i za njegovu okolinu. 

npr. pacijent kome je učinjena velika abdominalna operacija nije u stanju da se 
sam stara o sebi pa se o njemu moraju starati članovi porodice koji onda 
zanemaruju svoje obaveze. Takođe nije u stanju da odlazi na posao pa mu se 
smanjuju prihodi što dodatno opterećuje ukućane. Ova i druga ograničenja 
utiču na emotivni i socijalni život porodice. Ukoliko pacijent drži poslovnu 
poziciju od značaja, trpeće firma u kojoj je zaposlen... 



Pre operacije 

1. Objasniti pacijentu:  
o Koliki i kakav bol može da očekuje 

o Da potpuno obezboljenje nije realan cilj 

o Napraviti plan postoperativne analgezije u kojem pacijent aktivno učestvuje 

       OVAJ KORAK JE DUŽNOST I HIRURGA I ANESTEZIOLOGA! 

 

2. Ustanoviti da li pacijent ima 
o Hronični bolni sindrom 

o Istoriju zloupotrebe psihoaktivnih supstanci 

o Da li uzima antagoniste opioida 

U OVIM SITUACIJAMA JE NAJBOLJE KONSULTOVATI SPECIJALISTE TERAPIJE BOLA! 

 

 



Pre operacije 

• Da bi se uštedelo na vremenu, mnoge ustanove imaju unapred 
pripremljena obaveštenja u formi lifleta, online postova ili predavanja. 

• U našoj zemlji je pionirski korak učinjen prošle godine u okviru PAIN 
OUT projekta, a poster je prihvaćen u skoro svim razvijenim zemljama. 

• Međutim, naročito kada se izvode invazivne procedure npr. blokovi, 
neophodno je svakog pacijenta zatražiti pisanu saglasnost. 





U toku operacije 

• Analgezija u toku operacije je u nadležnosti anesteziologa. 

• Savremeni pristup podrazumeva multimodalnu analgeziju kao 
najefikasniji način intraoperativnog kupiranja bola sa najmanje 
neželjenih efekata. 

• Multimodalna analgezija je istovremeno delovanje na bar 2 od 4 
načina prenosa bola. 

   npr. epidural u kombinaciji sa opštom anestezijom 

   tako se smanjuje korišćenje opioida uz sve benefite neuroaksijalne anestezije 

 



U toku operacije 

• Od esencijalnog značaja je detaljan dogovor hirurga i anesteziologa o 
ekstenzivnosti i trajanju hirurške intervencije da bi se postigla 
optimalna intraoperativna analgezija uz poštovanje ERAS protokola. 

 

• Neke invazivne procedure obavljaju hirurzi u toku same operacije. 
npr. infiltraciju hirurške rane lokalnim anestetikom, intrartikularne injekcije 
tokom zamene zgloba kolena  



Posle operacije – u bolnici 

• Većina hirurških procedura koja zahteva višednevnu hospitalizaciju i 
nakon same operacije je vrlo bolna. 

• Intenzitet bola se mora ocenjivati redovno, najređe na 6 sati, vizuelno 
analognom ili numeričkom skalom bola kod svih pacijenata. 

• Većina operisanih pacijenata (preko 80%) prijavljuje jak ili umeren bol! 

• Takav bol se kupira  

   kombinacijom regionalnih tehnika i sistemskih analgetika 

   kombinacijom sistemskih analgetika 



Posle operacije – u bolnici 

• Kombinacija sistemskih analgetika je 
zasnovana na analgetskim stepenicama SZO 
 

Primer šeme: 
• Ako je postoperativni bol umeren (5-6/10): 
1. Paracetamol 1g na 6h 
2. 1 NSAIL po izboru do max dnevne doze 
3. Tramadol 100 mg na 6-8 h 

 
• Ako je postoperativni bol jak (7-10/10) 
1. Paracetamol 1g na 6h 
2. 1 NSAIL po izboru do max dnevne doze 
3. Morfin 10 mg na 4-6 h 

 
• Uvek uzimati u obzir kontraindikacije I 

interakcije lekova, kao i neželjene efekte. 



Posle operacije – u bolnici 

Izbor analgetika se prilagođava: 
o Intenzitetu bola (za akutni postoperativni bol paracetamol i NSAIL često nisu dovoljni) 
o Vrsti bola (npr. opioidi nisu izbor za neuropatski ili visceralni bol) 
o Vremenskoj šemi bola (proboj bola se mora tretirati dodatnim bolusima) 
o Komorbiditetima i godinama pacijenta (NSAIL kontraindikovani nakon 65 god., kod 

pacijenata sa ABI) 
o Pojavi neželjenih efekata (obustaviti NSAIL ako se javi krvarenje iz GIT) 
o Interakcijama sa drugim lekovima (veliki oprez kod antidepresiva i antiepileptika) 

 
ANALGETICI SE MORAJU DAVATI U PROPISANIM VREMENSKIM INTERVALIMA  

A NE PO POTREBI !!! 
 



Posle operacije – u bolnici 

 
Primer šeme za jak postoperativni bol (7-10/10) 
npr. nakon otvorene hemikolektomije 
 
 Samo sistemski analgetici: 
1. Paracetamol 1g na 6h 
2. 1 NSAIL po izboru do max dnevne doze 
3. Morfin 10 mg na 4-6 h 

 
 Epidural + sistemski analgetici 
1. Epidural T10-T11: 0.125% bupivacain   

+5mcg/ml fentanila, ide  7 ml/h 
2. Paracetamol 1g na 8h 

 
Pacijenti sa epiduralom ce imati bolju kontrolu 
bola, manje respiratornih i tromboembolijskih 
komplikacija, brže će se javiti peristaltika, lakše 
će se mobilisati. 

 



Posle operacije – u bolnici 

• PCA (Patient Controlled Analgesia) 
pumpama se omogućava da pacijenti 
sami doziraju svoje analgetike. 

• Da bi se izbegli incidenti, pumpe se 
programiraju od strane anesteziologa 
tako da pacijent ne može da se 
predozira lekovima.  

• PCA se može koristiti za sistemsku ili 
regionalnu analgeziju.  

 



Posle operacije – u bolnici 

U terapiji akutnog postoperativnog bola su od esencijalnog značaja i nefarmakološke mere:  
• Komplementarna terapija 

o Meditacija 
o Tehnike relaksacije 
o Tehnike distrakcije (čitanje, gledanje televizije...) 
o Muzikoterapija 
o Aromaterapija 
o Akupunktura 
o Homeopatija  

• Kognitivno-bihejvioralna terapija 
• Fizikalna terapija 
• Radno-okupaciona terapija 
 
 



Posle operacije – po otpustu iz bolnice 

• Akutni postoperativni bol je često prisutan i nakon otpusta iz bolnice. 
• Terapija akutnog postoperativnog bola u vanbolničkim uslovima je zasnovana na istim 

principima kao i u bolnici. 
• Primenjuju se farmakološke i nefarmakološke mere lečenja bola. 
• Dve suštinske razlike su: 
o Ređa upotreba regionalnih tehnika (retko se otpuštaju sa epiduralnim kateterom) 
o Ređa upotreba jakih opioida 
         Najčešći izbor su paracetamol, NSAIL i slabi opioidi. 

 
U OKO 10% SLUČAJEVA AKUTNI POSTOPERATIVNI BOL PREĐE U HRONIČNI!!! 

U riziku pacijenti nakon SVIH hirurških intervencija 
 
 
 


