





НОВИЙ КЛІНІЧНИЙ ПРОТОКОЛ

Периопераційне знеболення при лапароскопічній холецистектомії

Клінічні рекомендації підготовлені на підставі аналізу матеріалів, що відповідають вимогам доказової медицини. Протокол є перекладом оригінального протоколу групи PROSPECT:Roofthooft and other. PROSPECT guideline for elective caesarean section: updated systematic review and procedure-specific postoperative pain management recommendations. Anaesthesia. 2020 Dec 28. doi: 10.1111/anae.15339.





Примітки до рекомендацій PROSPECT

PROSPECT надає клініцистам аргументи «за» та «проти» використання різних втручань для лікування післяопераційного болю на основі опублікованих доказів та висновків експертів. Клініцисти повинні приймати рішення на основі клінічних обставин і локальних правил. У будь-який час необхідно ознайомитися з локальною інформацією про призначення препаратів, про які йдеться.

Ступені рекомендацій (GoR) та  рівні доказовості (LoE)

GoRs призначаються відповідно до загальних LoE на яких базуються рекомендації, що визначаються якістю та джерелом доказів: Зв’язок між якістю та джерелом доказів, рівнями доказовості та ступенями рекомендацій.

Загальні рекомендації[image: image.png]


Рекомендовано: Перед-/інтра-операційні втручання 

Якщо не вказано інше, «передопераційний» стосується втручань, які застосовуються перед хірургічним розрізом, а «інтраопераційний» стосується втручань, які застосовуються після розрізу та перед закриттям рани.

Анальгетики слід вводити у відповідний час (до або під час операції), щоб забезпечити достатнє знеболювання у ранньому періоді відновлення.

	Парацетамол
	·  Перед операцією рекомендується пероральний парацетамол 1 гр (Grade A)  на основі доведеної анальгетичної ефективності (LoE 1 і 2)

	
	

	
	·  Якщо не було призначено перед операцією, рекомендовано інтраопераційне внутрішньовенне введення парацетамолу (Grade A, LoE 1)
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	НПЗП/ЦОГ-2-селективні
інгібітори
	·  Пероральні НПЗП та селективні інгібітори ЦОГ-2 перед операцією рекомендовані у стандартних добових дозах (клас A, LoE 1 і 2)

	
	· Якщо не введено до операції, під час операції
НПЗЗ/селективні інгібітори ЦОГ-2 рекомендуються для
рутинного використання (Grade B, LoE 2)

	
	

	

Дексаметазон
	·  Перед операцією рекомендований дексаметазон
 (Grade A) на підставі доведеного анальгетичного та протиблювотного ефекту (LoE 1 and 2)

	Інфільтрація рани (місця входу порту) МА (місцевим анестетиком)
	· Рекомендується інфільтрація порту МА, бажано вводити перед розрізом, використовуючи МА тривалої дії для подовження його ефекту (Grade A), на основі доказів анальгетичної користі (LoE 1 і 2)

	Пневмоперитонеум низького тиску
	·  Пневмоперитонеум низького тиску (10–12 мм рт. ст.) 
рекомендовано, якщо хірургічне втручання можливе (Grade A)

	Промивання фізіологічним розчином і аспірація
	·  Рекомендується місцеве промивання фізіологічним розчином, а потім аспірація після видалення жовчного міхура (Grade А) на підставі доказів зменшення балів болю та споживання анальгетиків (LoE 1). Промивання слід проводити з адекватним відсмоктуванням залишків пневмоперитонеуму (Grade A) 

	Aспірація пневмоперитонеального газу
	· Рекомендується аспірація пневмоперитонеального газу (Grade A) на основі доказів зниження показників болю (LoE 1 і 2)

	
	

	Техніка міні-порту
	·  Рекомендується використовувати лапароскопічну техніку з міні -портом, оскільки вона зменшує біль (LoE 1), але слід брати до уваги вартість і доступність обладнання (Grade B)
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Рекомендується, коли «базова» аналгезія неможлива: перед/інтраопераційні втручання
[image: image.png]
	Габапентиноїди: можна розглянути, якщо «базова» аналгезія неможлива
	· Перед операцією габапентиноїди не рекомендуються до рутинного використання, але можуть розглядатися, якщо  «базова» аналгезія
неможлива  (Grade D)

	
	· Хоча кілька досліджень повідомляли про зниження післяопераційних потреб в опіоїдах (LoE 1 і 2) при використанні передопераційних габапентиноїдів, вони можуть не додавати ефективності «базової» аналгетичної техніки парацетамолом, НПЗП/селективні інгібітори ЦОГ-2 та інфільтрацією місця операції

	
	· Оптимальна доза підбирається індивідуально, з метою збалансувати знеболюючу дію з потенційними побічними ефектами, наприклад, седацією

	TAP та QL блоки
	· Блоки TAP або QL не рекомендуються для рутинного використання (Grade D), незважаючи на кілька досліджень, які повідомляють про зниження післяопераційної потреби в опіоїдах і оцінках болю (LoE 1 і 2). Однак вони можуть бути розглянуті, якщо «базова» аналгезія неможлива

	
	



  Рекомендовано: післяопераційні втручання
Якщо не зазначено інше, «післяопераційний» стосується втручань, які застосовуються під час або після закриття рани
Анальгетики слід вводити у відповідний час (до або під час операції), щоб забезпечити достатнє знеболювання на ранньому періоді відновлення

	Парацетамол
	· Парацетамол рекомендовано для рутинного застосування, продовження після операційному періоді (Grade А) на підставі показань переваги анальгетика (LoE 2)

	НПЗП/ЦОГ-2-селективні
інгібітори
	· НПЗЗ/селективні інгібітори ЦОГ-2 рекомендуються для рутинного використання та їх продовження і в післяопераційного періоду (Grade A), на основі доказів знеболюючої користі (LoE 1 and 2) 

	Рятувальні опіоїди
	· Опіоїдна аналгезія повинна бути зарезервована лише для невідкладної аналгезії (Grade B), щоб уникнути потенційних побічних ефектів (LoE 1 and 2)
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	Втручання, які НЕ рекомендуються
	

	
	Альфа-2 агоністи
	·  Альфа-2 агоністи, такі як дексмедетомідин і
клонідин, не рекомендуються через обмеженість
доказів та потенційні побічні ефекти (Grade D)
	

	
	Кетамін
	· Кетамін показав неоднозначні результати щодо зменшення болю та потреби в анальгетиках, а також загалом він не рекомендується (Grade D, LoE 4).
Крім того, є побоювання щодо несприятливих ефектів, таких як галюцинації
	

	
	Магнезія
	· Незважаючи на те, магній не рекомендується (Grade D) є деякі докази знеболюючого ефекту (LoE 1). Магній під час роботи може викликати негативні наслідки такі ефекти, як потенціювання нервово-м’язової блокуючих агентів і підвищення захворюваності залишковий параліч м'язів
	

	
	В/в лідокаїн
	· Не рекомендуються внутрішньовенні інфузії лідокаїну (Grade D), незважаючи на докази анальгетичної користі (LoE 1), через необхідність ретельного моніторингу та можливість передозування
	

	
	Настій есмололу
	· Інфузії есмололу не рекомендуються (Grade D), незважаючи на докази знеболюючої користі (LoE 1 and 2), через необхідність ретельного моніторингу та можливість передозування.
	

	
	TAP та OSTAP блоки
	· Блоки TAP або OSTAP не рекомендуються (Grade D), незважаючи на кілька досліджень, які повідомляють про зниження в післяопераційному періоді потреби в опіоїдах і оцінки болю (LoE 1 і 2), оскільки вони можуть не додавати переваги  за межами «базового»  протоколу знеболення 
	

	
	Інстиляція
 IP (внутрішньочеревна) LA (локальний анестетик)
	· Інстиляція IP LA не рекомендована (Grade D), незважаючи на більшість досліджень, які повідомляють про зниження післяопераційної потреби до опіоїдів і оцінки болю (LoE 1), оскільки це може  не  додати переваги за межами «базового» протоколу знеболення 

	
	
	
	· Додавання IP LA з локальною інфільтрацією на місці порту може потенціювати токсичність LA. Якщо використовується IP LA, слід бути обережним для контролю максимальної дози під час прийому у відповідне портове місце  LA
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	Техніки регіональної анестезії
	· Регіонарні методи анестезії, такі як епідуральна анестезія, паравертебральна блокада, інтратекальна опіоїди, блок прямого м’яза живота  – не рекомендовано через обмеженість, невелику кількість досліджуваних даних та потенційну можливість  ускладнень або неефективність техніки анестезії (Grade D)

	
	· Епідуральна анестезія також є нелогічною в  амбулаторних умовах

	Підігрітий і
зволожений CO2
	· Підігрітий CO2 і зволожений CO2 не рекомендуються (Grade D) через обмежені докази

	Техніка одного порту
	· Методи з одним портом не рекомендуються (Grade A) оскільки більшість досліджень не виявили значної користі для аналгезії (LoE 1 і 2) 
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Загальні рекомендації PROSPECT
Загальні рекомендації PROSPECT щодо лікування післяопераційного болю: лапароскопічна холецистектомія

	
	Час
	
	Рекомендовано рутинне використання
	
	Рекомендовано коли
«базова» аналгезія неможлива
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Перед-
операційний
	
	Пероральний препарат:
	
	Пероральний препарат:

	
	
	
	·
	Парацетамол
	
	· Пероральний габапентин

	
	
	
	·
	Традиційні НПЗЗ/ЦОГ-2-селективні інгібітори 
	
	
	

	
	
	
	Дексаметазон
	
	
	

	
	В операційній
	
	Якщо не використовували в передопераційному періоді :
	
	TAP або OSTAP блоки

	
	
	
	·
	Парацетамол
	
	
	

	
	
	
	·
	Традиційні НПЗЗ/ЦОГ-2-селективні інгібітори 
	
	
	

	
	
	
	Місцева анестетична інфільтрація порту (бажано агентами тривалої дії та перед розрізом)
	
	Внутрішньоочеревинний місцевий анестетик (слід бути обережним, якщо використовується місцевий порт, щоб уникнути потенційної токсичності)

	
	
	
	Оперативна техніка :
	
	
	

	
	
	
	·
	Інсуфляція низького  тиску  10–12 mm Hg
	
	
	

	
	
	
	·  Промивання сольовим розчином з наступним відсмоктуванням
	
	
	

	
	
	
	·
	Аспірація пневмоперитонеуму
	
	
	

	
	
	
	·  Міні-порт (зменшений розмір порту)
	
	
	

	
	Після
операційний
	
	Післяопераційне регулярне знеболювання :
	
	
	

	
	
	
	·
	Пероральний парацетамол
	
	
	

	
	
	
	·
	Пероральні НПЗЗ/ЦОГ-2-селективні інгібітори 
	
	
	

	
	
	
	·
	Невідкладна аналгезія опіоїдами, перорально, якщо можливо
	
	
	





TAP: Блокада поперечного простору живота; OSTAP: косий підреберний ТАР блок
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Не
Не рекомендується :
Кетамін

Магнезія
Альфа-2-агоністи

Епідуральна анестезія 
В/в інфузія лідокаїну

Настій есмололу
Техніка одного порту
Інсуфляція зволоженого та підігрітого CO2
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