
      Регулярне
пероральне знеболення:
· Парацетамол 1гр кожні 6-8год
· НПЗП /ЦОГ-2-селективні інгібітори, напр. Ібупрофен 600мг кожні 6-8год 

Аналгезія опіоїдами за вимогою, при можливості пероральними
Якщо «базова» аналгезія неможлива 
Після
операційний період 
Перед
операційний період
Інтра
операційний період
Оперативна техніка:
· Інсуфляція низького тиску 10-12 mmHg
· Промивання сольовим розчином місця видалення жовчного міхура з його 
· Аспірація пневмоперитоніуму
· Міні-порт
Не рекомендується :
· Кетамін 
· Магнезія
· Альфа-2-агоністи
· Епідуральна анестезія
· В/в інфузія лідокаїну 
· Настій есмололу
· Техніка одного порту
· Інсуфляція зволоженого та підігрітого CO2

Якщо «базова» аналгезія неможлива 
· Парацетамол 1гр
· НПЗП / ЦОГ-2-селективні інгібітори (диклофенак 75мг)
· Дексаметазон 8-10мг
Клінічний маршрут пацієнта «Периопераційне знеболення лапароскопічної холециститектомії»
Пероральний габапентин
Місцева інфільтрація МА (тривалої дії, напр.бупівакаїн)
· Парацетамол
· НПЗП
· ЦОГ-2-селективні інгібітори 
Так
Ні
· TAP та QL-блок

· Внутрішньочеревне введення МА


