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Postoperative pain management 
in non-traumatic emergency general surgery: 
WSES-GAIS-SIAARTI-AAST guidelines

BACKGROUND. Timeous emergency surgical treatment should be supplemented with high-quality perioperative care, 
performed by multidisciplinary teams trained to identify and handle complex postoperative courses. Uncontrolled or poorly 
controlled acute postoperative pain may result in significant complications. While pain management after elective surgery 
has been standardized in perioperative pathways, the traditional perioperative treatment of patients undergoing emergency 
surgery is often a haphazard practice. The present recommended pain management guidelines are for pain management 
after non-traumatic emergency surgical intervention.
MATERIALS AND METHODS. An international expert panel discussed these issues in subsequent rounds. Four interna-
tional recognized scientific societies: World Society of Emergency Surgery (WSES), Global Alliance for Infection in Surgery 
(GAIS), Italian Society of Anesthesia, Analgesia, Intensive Care (SIAARTI), and American Association for the Surgery of Trauma 
(AAST), endorsed the project and approved the final manuscript.
CONCLUSIONS. Dealing with acute postoperative pain in the emergency abdominal surgery setting is complex, requires 
special attention, and should be multidisciplinary. Analgesic approach to the various situations and conditions should be 
patient based and tailored according to procedure, pathology, age, response, and available expertise. A better understanding 
of the pathomechanisms of postoperative pain is necessary to improve prophylactic and treatment strategies.
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Introduction
Non-traumatic emergency general surgery involves a het-

erogeneous disease spectrum and a varied that may present 
with several underlying diseases [1]. In the last decades, this 
cohort of patients has progressively included more vulnerable, 
frail, and elderly people. Hypovolemia, hypoxia, sepsis, and 
most often severe pain are frequent, and the perioperative 
treatment may be challenging [2]. The surgical treatment 
should be supplemented by high-quality perioperative care, 
ideally performed by multidisciplinary teams trained to iden-
tify and handle complex postoperative courses [3]. Acute 
postoperative pain (APP) is still a major burden for most 
healthcare systems. About 70 % of the 240 million postsurgi-
cal patients every year suffer from moderate-to-severe pain 
[4]. Uncontrolled APP may result in significant clinical and 
psychological changes that may be associated with higher 
subsequent risk of several medical complications due to im-
mobility, poor respiratory mobility, and failure of nutritional 
progress, including pneumonia, infections, deep vein throm-
bosis, cardiovascular events, and depression [5]. Pain relief 
is fundamental in multimodal strategies to improve surgical 
outcome, together with preoperative assessment, information 

and optimization, reduction of surgical stress, rapid mobi-
lization, and early oral nutrition [6]. The APP management 
may be pursued by several professionals and in many places 
a multidisciplinary team is not available. For this reason, 
precise indications must be provided to physicians managing 
postsurgical patients and specifically to emergency general 
surgeons to implement their tools in assisting emergency 
surgical patients.

International and national guidelines recommend in case 
of moderate-to-severe pain a few analgesic techniques, in-
cluding intravenous (i.v.), per oral (p.o.) or subcutaneous (s.c.) 
routes, as well as epidural analgesia (EA), patient-controlled 
analgesia (PCA), and continuous peripheral nerve blocks 
(CPNB) [7]. Administration may aim for both local pain cont-
rol and systemic effects, often with a combination to achieve 
optimal results. While an appropriate pain management has 
been optimized in the perioperative pathways after elective 
surgery, the traditional perioperative treatment of patients 
undergoing emergency surgery is often a non-standardized 
practice [8]. Several specific conditions may warrant a custom-
ized approach, including the presence of sepsis and infection, 
contamination at local sites and the type of intervention done 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: лікування болю, післяопераційний біль, невідкладна хірургія.

ОБҐРУНТУВАННЯ. Своєчасне невідкладне хірургічне лікування має доповнюватися високоякісним післяопераційним 
доглядом, який забезпечують мультидисциплінарні команди, навчені виявляти складні післяопераційні випадки та вести 
таких пацієнтів. Неконтрольований або погано контрольований гострий післяопераційний біль може призвести до значних 
ускладнень. Тоді як періопераційне лікування болю при планових операціях є стандартизованим, періопераційне 
лікування в разі невідкладних операцій часто проводиться на розсуд лікаря. Ці рекомендації стосуються лікування болю 
після нетравматичного невідкладного хірургічного втручання.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Міжнародна група експертів у кілька етапів обговорювала ці питання. Чотири міжнародно 
визнані наукові товариства (Всесвітнє товариство невідкладної хірургії – WSES; Глобальний альянс з інфекцій
у хірургії – GAIS; Італійське товариство анестезії, знеболення й інтенсивної терапії – SIAARTI; Американська асоціація 
травматологічної хірургії – AAST) схвалили цей проєкт і затвердили остаточний текст.
ВИСНОВКИ. Лікування гострого післяопераційного болю в умовах невідкладної абдомінальної хірургії є складним, 
потребує особливої уваги та має бути мультидисциплінарним. Підхід до аналгезії при різних ситуаціях і станах має 
бути індивідуалізованим й адаптованим до процедури, патології, віку, відповіді пацієнта та наявного в лікаря досвіду. 
Для вдосконалення профілактичних і лікувальних стратегій потрібно покращити розуміння патофізіологічних механізмів 
післяопераційного болю.
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