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 Pomimo wysiłków naukowców i praktyków na całym świecie, efektywność 
uśmierzania bólu pooperacyjnego jest nadal niesatysfakcjonująca ¹ ,² 
 

 Nieskutecznie leczony ból pooperacyjny:  
    a) jest źródłem cierpienia chorych 
    b) ma niekorzystny wpływ na okołooperacyjną chorobowość i śmiertelność 
    c) zwiększa ryzyko powikłań: 
    - oddechowych 
    - krążeniowych                                                                           
    - zakrzepowo-zatorowych 
    - ze strony przewodu pokarmowego                                                                           
    d) opóźnia uruchamianie pacjentów oraz ich powrót do zdrowia 
    e) podnosi koszty leczenia                                                                                                      
    f) zwiększa ryzyko rozwoju przetrwałego bólu pooperacyjnego. 
      
 

                                                                                          ¹ Cullen KA, Hall MJ, Golosinsky A. Ambulatory surgery in the United States. Nati Health Stat Report 2006; 11: 1-25. 
                                                           ² Hall MJ, DeFrances CJ, Williams SN et al. National hospital discharge survey: 2007 summary. Nati Health Stat Report  2007; 29: 1-20.  
    

 













 Zdecydowana poprawa bezpieczeństwa i skuteczności wykonywanych 
procedur 
 

 Dobra identyfikacja struktur nerwowych i tkanek                                     
otaczających 
 

 Kontrola położenia igły 
 

 Możliwość obserwacji rozprzestrzeniania się LZM 
 

 Zmniejszenie objętości LZM przy jednoczesnym wzroście odsetka 
skutecznych blokad. 
 

 Większy komfort  znieczulanego pacjenta (krótszy czas wykonywania 
blokady, celowane wkłucie igły). 
 



 
PVB 
 
 
 
ICNB 
 
 
 
PECS 



TAP block 
 
 
 
 
 
TQL block  
 
 
 
 
RS block 

AKL 10 



 TAP block 
    - mniej rozległe zabiegi brzuszne, w tym zabiegi                                                

laparoskopowe 
    - miejsce podania LZM: pomiędzy mięśniami                                                    

skośnym wewnętrznym a poprzecznym brzucha 
    - krótszy czas działania (do 12 godzin) 
    - nie uśmierza bólu trzewnego 
 

 TQL block  
    - wskazania: rozległe zabiegi operacyjne w obrębie                                           jamy 

brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej (Th6-L1) 
    - miejsce podania LZM: pomiędzy mięśniami QL i PM 
    - długotrwały efekt: nawet do 24 godzin 
    - rozprzestrzenianie LZM do przestrzeni przykręgowej 
    - skutecznie uśmierza także ból trzewny 



Analgezja pooperacyjna przy użyciu cewników implantowanych do rany:  
 
 zapewnia skuteczną analgezję pooperacyjną - optymalnie jako składowa analgezji 

multimodalnej 
 stosowana w wielu specjalnościach zabiegowych (m. in. kardio- i torakochirurgia, 

ginekologia i położnictwo, chirurgia jamy brzusznej, ortopedia, chirurgia kręgosłupa, 
urologia) 

 ze wględu na prostotę metody, jej skuteczność, dobry profil bezpieczeństwa coraz szerzej 
stosowana zarówno u chorych hospitalizowanych, jak i ambulatoryjnych 

 redukcja bólu zarówno w spoczynku, jak i w warunkach dynamicznych 
 unikanie lub redukcja koniecznych do zastosowania dawek opioidów i dzięki temu 

zminimalizowanie związanych ze stosowaniem opioidów działań niepożądanych 
 poprawa satysfakcji pacjentów, skrócenie czasu hospitalizacji, redukcja kosztów leczenia. 

 
 
 
 
 
 







 
The National Library of Medicine’s Medline database and  
the Cochrane Central Register of Controlled Trials were  
searched for the time period January 1, 1966 to February  
19, 2006. Forty-four RCTs enrolling a total of 2,141                                                               
patients were included for final quantitative analysis. 
 
Overall summary of results from quantitative and  qualitative  
review continuous wound catheters consistently demonstrated  
analgesic efficacy in terms of reduced pain scores or  
opioid use for all surgical subgroups, despite heterogeneity 
 in type of surgical procedure, location of wound catheter,  
mode of delivery of local anesthetic, dose of local anesthetic,  
and analgesic mixture.  
 
Opioid-related side effects, patient satisfaction, and length of  
hospital stay were infrequently assessed for each surgical  
group, but there was a global reduction in PONV, increased  
patient satisfaction, and decreased length of stay.  







 















 Długodziałający  lek  znieczulenia miejscowego 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Wprowadzona została na rynku amerykańskim i zarejestrowana                                    

w 2011 roku w USA przez FDA do znieczulenia miejscowego okolicy        
operowanej w celu zapewnienia analgezji pooperacyjnej. 



 Chahar and Cummings 3rd. J Pain Res 2012; 5: 257-264.  



FDA recommendations:  
 

 EXPAREL is a liposome injection of bupivacaine, an amide-type local anesthetic,                                   
indicated for administration into the surgical site to produce postsurgical analgesia.  
 

 EXPAREL is intended for single-dose administration only. The recommended dose                                          
of EXPAREL is based on the surgical site and the volume required to cover the area.  
 

 EXPAREL should be injected slowly into soft tissues of the surgical site with frequent                                
aspiration to check for blood and minimize the risk of intravascular injection. 
 

 The maximum dosage of EXPAREL should not exceed 266 mg (20 mL, 1.3% of undiluted drug).  
 

 EXPAREL has not been studied in:      
     - patients younger than 18 years of age 
     - pregnant patients  
     - patients who are nursing 

 
 EXPAREL has not been evaluated for the following uses and, therefore, is not recommended for these 

types of analgesia or routes of administration:    - epidural  
                                                                                   - intrathecal  
                                                                                   - regional nerve blocks  
     www.fda.gov                                                          - intravascular or intra-articular use.  
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           Dziękuję za uwagę! 
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