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1. Introducere

Durerea postoperatorie reprezinta una dintre cele mai frecvente probleme
intdlnite dupa interventiile chirurgicale ortopedice. Controlul ei
insuficient influenteaza recuperarea functionald, prelungeste durata
spitalizirii si creste riscul de complicatii. In ultimele decenii, abordarea a
evoluat de la administrarea la cerere a analgezicelor citre strategii
multimodale, planificate incd din etapa preoperatorie.

Acest capitol prezinta principiile de evaluare a durerii, principalele
clase de medicamente utilizate si rolul tehnicilor de anestezie regionala.
Textul are caracter demonstrativ si urmdireste sa ilustreze modul de
organizare a unei lucrari de specialitate, cu titluri pe mai multe niveluri,
tabele, figuri si trimiteri bibliografice.

1.1. Evaluarea durerii

Evaluarea corectd a durerii este punctul de plecare al oricarui plan
terapeutic. Se folosesc scale standardizate, adaptate varstei si starii
pacientului. Scala vizual-analoga si scala numerica sunt cele mai
raspandite in practica adultilor, in timp ce pentru copii si pentru pacientii
cu tulburari de comunicare se prefera scalele comportamentale [1].

1.1.1. Momentele evaluarii

Evaluarea se realizeaza la internare, imediat dupd interventie, la intervale
regulate in primele 48 de ore si ori de cate ori pacientul semnaleazad o
modificare. Rezultatele se consemneaza in foaia de observatie, aldturi de
interventiile terapeutice si de raspunsul la tratament.

1.1.1.1. Documentarea in foaia de observatie

Pentru fiecare evaluare se noteaza ora, scorul obtinut, localizarea si
caracterul durerii, precum si eventualele efecte adverse ale tratamentului.
O documentare consecventa permite echipei sa observe tendintele si sa
ajusteze schema terapeutica in timp util.



Tabelul 1. Scale utilizate frecvent pentru evaluarea durerii

Scala Populatie Interval  Observatii

Vizual-analoga Adulti 0-100 Necesitd intelegerea

(VAS) mm instructiunilor

Numerica (NRS)  Adulti, adolescenti 0-10 Usor de aplicat, inclusiv verbal

Wong-Baker Copii peste 3 ani 0-10 Bazata pe expresii faciale

FLACC Copii mici, 0-10 Evaluare comportamentala
nonverbali

1.2. Analgezia multimodala

Analgezia multimodala combind medicamente si tehnici cu mecanisme de
actiune diferite, cu scopul de a obtine un efect analgezic superior si de a
reduce dozele fiecarui agent. Principiul este bine documentat in literatura
de specialitate si se aplica astdzi in majoritatea centrelor de chirurgie
ortopedica [2, 3].

Componentele obisnuite includ paracetamolul, antiinflamatoarele
nesteroidiene, tehnicile de anestezie regionald si, la nevoie, opioidele in
doze reduse. Alegerea combinatiei se face individualizat, in functie de
tipul interventiei, de comorbiditati si de preferintele pacientului.
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Figura 1. Reprezentare schematica a componentelor analgeziei multimodale

1.2.1. Anestezia regionala

Blocurile nervoase periferice ghidate ecografic au devenit o componenta
esentiald a protocoalelor moderne. Ele asigura o analgezie de calitate in
primele ore postoperatorii si reduc consumul de opioide. Durata efectului
poate fi prelungita prin cateterizare si administrare continud de anestezic
local.

Limitele tehnicii tin de experienta echipei, de disponibilitatea
echipamentului si de riscul, redus, dar real, de complicatii neurologice sau



de toxicitate sistemica. De aceea, protocoalele locale trebuie sa precizeze
indicatiile, contraindicatiile si modul de monitorizare.

1.3. Recomandari practice

Pe baza datelor prezentate, se pot formula cateva recomandari generale:
evaluarea durerii trebuie sia fie sistematicd si documentatd; planul
analgezic se stabileste inainte de interventie; se preferda combinatiile
multimodale; pacientul este informat si implicat in deciziile privind
tratamentul.

Bibliografie

[1] Popescu A., Ionescu M. Evaluarea durerii in practica clinica. Targu Mures:
Editura Demonstrativa; 2024.

[2] Marinescu D. et al. Analgezia multimodald in chirurgia ortopedica: sinteza.
Revista Exemplu de Medicini. 2025;12(3):45-58.

[3] Georgescu L. Anestezia regionala ghidata ecografic. Editia a II-a. Bucuresti:
Editura Model; 2023.

2. Recuperarea functionala

Durerea postoperatorie reprezintd una dintre cele mai frecvente probleme
intdlnite dupa interventiile chirurgicale ortopedice. Controlul ei
insuficient influenteazd recuperarea functionald, prelungeste durata
spitalizarii si creste Triscul de complicatii. In ultimele decenii, abordarea a
evoluat de la administrarea la cerere a analgezicelor catre strategii
multimodale, planificate inca din etapa preoperatorie.

Acest capitol prezinta principiile de evaluare a durerii, principalele
clase de medicamente utilizate si rolul tehnicilor de anestezie regionala.
Textul are caracter demonstrativ si urmareste sa ilustreze modul de
organizare a unei lucrari de specialitate, cu titluri pe mai multe niveluri,
tabele, figuri si trimiteri bibliografice.

2.1. Evaluarea durerii

Evaluarea corectd a durerii este punctul de plecare al oricarui plan
terapeutic. Se folosesc scale standardizate, adaptate varstei si starii
pacientului. Scala vizual-analoga si scala numerica sunt cele mai
raspandite in practica adultilor, in timp ce pentru copii si pentru pacientii
cu tulburari de comunicare se prefera scalele comportamentale [1].



2.1.1. Momentele evaluarii

Evaluarea se realizeaza la internare, imediat dupad interventie, la intervale
regulate in primele 48 de ore si ori de cate ori pacientul semnaleazd o
modificare. Rezultatele se consemneaza in foaia de observatie, alaturi de
interventiile terapeutice si de raspunsul la tratament.

2.1.1.1. Documentarea in foaia de observatie
Pentru fiecare evaluare se noteazda ora, scorul obtinut, localizarea si
caracterul durerii, precum si eventualele efecte adverse ale tratamentului.

O documentare consecventa permite echipei sa observe tendintele si sa
ajusteze schema terapeutica in timp util.

Tabelul 2. Scale utilizate frecvent pentru evaluarea durerii

Scala Populatie Interval  Observatii

Vizual-analoga Adulti 0-100 Necesitd intelegerea

(VAS) mm instructiunilor

Numericad (NRS)  Adulti, adolescenti 0-10 Usor de aplicat, inclusiv verbal

Wong-Baker Copii peste 3 ani 0-10 Bazata pe expresii faciale

FLACC Copii mici, 0-10 Evaluare comportamentala
nonverbali

2.2. Analgezia multimodala

Analgezia multimodala combind medicamente si tehnici cu mecanisme de
actiune diferite, cu scopul de a obtine un efect analgezic superior si de a
reduce dozele fiecarui agent. Principiul este bine documentat in literatura
de specialitate si se aplicd astazi in majoritatea centrelor de chirurgie
ortopedici [2, 3].

Componentele obisnuite includ paracetamolul, antiinflamatoarele
nesteroidiene, tehnicile de anestezie regionald si, la nevoie, opioidele in
doze reduse. Alegerea combinatiei se face individualizat, in functie de
tipul interventiei, de comorbiditati si de preferintele pacientului.
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Figura 2. Reprezentare schematica a componentelor analgeziei multimodale

2.2.1. Anestezia regionala

Blocurile nervoase periferice ghidate ecografic au devenit o componenta
esentiald a protocoalelor moderne. Ele asigurd o analgezie de calitate in
primele ore postoperatorii si reduc consumul de opioide. Durata efectului
poate fi prelungita prin cateterizare si administrare continud de anestezic
local.

Limitele tehnicii tin de experienta echipei, de disponibilitatea
echipamentului si de riscul, redus, dar real, de complicatii neurologice sau
de toxicitate sistemica. De aceea, protocoalele locale trebuie sa precizeze
indicatiile, contraindicatiile si modul de monitorizare.

2.3. Recomandari practice

Pe baza datelor prezentate, se pot formula cateva recomandari generale:
evaluarea durerii trebuie sda fie sistematicd si documentatd; planul
analgezic se stabileste inainte de interventie; se preferd combinatiile
multimodale; pacientul este informat si implicat in deciziile privind
tratamentul.



