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w chirurgii konczyn”

Zabiegi ortopedyczne na konczynach gornych i dolnych wigza si¢ czg¢sto ze znacznymi pooperacyjnymi
dolegliwosciami  bolowymi. Wyprzedzajace znieczulenie miejscowe jest jednym ze sposobow
redukowania poziomu intensywnosci bolu pooperacyjnego. Celem niniejszej rozprawy doktorskiej,
opartej na czterech publikacjach, byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania wyprzedzajacej
infiltracji miejsca operowanego roztworem $rodkow znieczulajgcych miejscowo w wybranych zabiegach
ortopedycznych w zakresie konczyny gornej i dolnej. Materiat stanowia grupy pacjentow poddanych
korekcji deformacji koslawej palucha, artroskopii stawu skokowego oraz otwartej repozycji i stabilizacji
wewnetrznej ztamania nasady dalszej kosci promieniowej, u ktorych dodatkowo wykonano przed

cigciem operacyjnym infiltracje miejsca operowanego roztworem srodkow znieczulajagcych miejscowo
lub sola fizjologiczna. Oceniano poziom intensywnosci bolu pooperacyjnego za pomoca skali wizualno-
analogowej (VAS) w ciaggu pierwszych trzech dob po zabiegu, zapotrzebowanie na dodatkowe srodki
przeciwbolowe, dziatania niepozadane lekéw, powiktania ogélne i miejscowe. Wyprzedzajace
znieczulenie miejscowe zmniejsza pooperacyjne dolegliwosci bolowe w ciggu pierwszych 24 godzin po
zabiegach ortopedycznych w obrebie konczyn. Jest metoda bezpieczng i redukuje zapotrzebowanie na
dodatkowe srodki przeciwbolowe. W przypadku ztaman kosci konczyn, skutecznos¢ wyprzedzajacego

znieczulenia miejscowego zmniejsza si¢ wraz z czasem, jaki uptynat od ztamania do operacji.

Summary

Orthopedic procedures performed in upper and lower extremities are often associated with considerable
postoperative pain. Preemptive local anesthesia is one of the methods of reducing the level of intensity of
postoperative pain. The objective of the present doctoral dissertation that is based on four publications
was the assessment of effectiveness and safety of employing preemptive operative site infiltration with

a mixture of local anesthetics in selected orthopedic surgical procedures involving upper and lower
extremities. The material consisted of groups of patients subjected to correction of hallux valgus type
deformities, ankle arthroscopy and open reduction and internal fixation in fractures of distal radial
epiphysis, in whom prior to the surgical incision the operative site was additionally infiltrated with a
mixture of local anesthetics or saline. The assessment included the level of postoperative pain intensity in
the initial three postoperative days, which was evaluated using the visual analogue scale (VAS), demand
for additional analgesics, adverse effects of the medications, general and local complications. Preemptive
local anesthesia reduces postoperative pain over the initial 24 hours following orthopedic surgery
involving the extremities. It is a safe method, which reduces demand for additional analgesics. In case of
fractures of the extremities, the effectiveness of preemptive local anesthesia decreases with an increasing

time lapse between the fracture and surgery.



