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Analgezia postoperatorie in colecistectomia laparoscopica - studiu prospectiv, randomizat
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Rezumat

Scopul acestui studiu prospectiv, randomizat, dublu orb, a fost de a evalua cea mai eficienta
modalitate de analgezie postoperatorie in colecistectomia laparoscopica.

Material si metodd: 81 de pacienti inclusi in studiu, au fost randomizati in 3 grupuri. Grupul A a
inclus pacienti cu analgezie multimodala clasica cu opioid, grupul B a inclus pacienti cu analgezie prin
tehnica de bloc de plan transvers abdominal (TAP) cu abord subcostal si grupul C a inclus pacienti cu
analgezie

prin tehnica infiltratiei cu anestezic local a locului de insertie a trocarelor. Obiectivul principal a fost
evaluarea eficientei analgeziei realizate, in primele 24 ore postoperator, utilizdnd ca instrument de
evaluare a durerii, scala analoga vizuald de durere (VAS). Obiectivul secundar a fost consumul de
opioide, intraoperator si in primele 24 ore postoperator.

Rezultate: 75 pacienti au fost inclusi in analiza finala a datelor. Scorul VAS evaluat in conditii de
repaus, Tn primele 24 ore postoperator, a fost semnificativ mai mic in grupul pacientilor cu bloc TAP
comparativ cu grupurile A si C (p<0.001). Consumul intra-operator de fentanil si de petidina
postoperator au fost semnificativ mai reduse in grupul pacientilor cu bloc TAP comparativ cu
celelalte 2 grupuri de studiu (p<0.001).

Concluzii: Tn colecistectomia laparoscopica, tehnica de analgezie utilizind blocul de plan transvers
abdominal a fost mult mai eficientd comparativ cu tehnica clasica de analgezie cu opioide sau
tehnica de infiltratie cu anestezic local a locului de insertie a trocarelor.
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