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Co Pacjent powinien wiedzieć o bólu pooperacyjnym? 

 

Ból jest konsekwencją zabiegu operacyjnego, ale dysponujemy 

skutecznymi metodami jego leczenia. 

Leczenie bólu może przyspieszyć powrót Pacjenta do zdrowia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Istnieją różne metody uśmierzania bólu pooperacyjnego: 

- wstrzyknięcia leku dożylne, podskórne  

i domięśniowe 

- leki doustne (jeśli Pacjent może przełknąć lek) 

- czasem podanie leku w okolicę rany  

(tzw. infiltracja rany) 

- leczenie bólu sterowane przez Pacjenta  

z zastosowaniem specjalnej strzykawki 

automatycznej – PCA. 

Celem zwiększenia skuteczności i ograniczenia działań niepożądanych 

stosuje się kombinację różnych metod leczenia bólu (tzw. analgezja 

multimodalna). 

Mogą wystąpić objawy niepożądane, będące konsekwencją znieczulenia 

lub leczenia przeciwbólowego - np. senność, nudności, wymioty, zaparcia, 

swędzenie. Można je jednak ograniczyć - należy o nich poinformować 

personel medyczny. 

 

 

 

Życzymy szybkiego powrotu do zdrowia! 

 

Ból pacjenta jest oceniany po operacji 

Po zabiegu personel pielęgniarski zada pytania dotyczące odczuwanego 

bólu - będzie on monitorowany wg skali do oceny bólu: 

 

Informacje te pomogą personelowi szpitala wybrać  

najlepsze możliwe leczenie. 

 

Ważne jest, aby poinformować lekarza o wszystkich 

lekach, które zażywa Pacjent. Wszystkie pytania dotyczące 

leczenia przeciwbólowego prosimy kierować do personelu 

medycznego.

 


