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 OPRACOWANIE NR 11  

Leczenie bólu w pooperacyjnym oddziale intensywnej terapii 
 
Kilka milionów pacjentów w każdym roku na całym świecie jest leczonych w Oddziałach Intensywnej 
Terapii (ICU), spośród których około 1/3 jest kierowana do Chirurgicznych Oddziałów Intensywnej 
Terapii (SICU) po planowych lub nagłych zabiegach operacyjnych [11].  
Przez wiele lat w intensywnej opiece dominowała ocena oparta na wskaźniku śmiertelności lub 
przeżywalności. Ostatnio coraz więcej uwagi przykłada się do efektów leczenia odniesionych do 
pacjenta. Długoterminowe efekty po pobycie w ICU są badane pod kątem jakości życia pacjenta, 
zdolności funkcjonowania, czynników psychologicznych. Co więcej, ból przewlekły po leczeniu w ICU jest 
uważany za istotny parametr oceny wyników leczenia, ponieważ ból w istotny sposób wpływa na jakość 
życia i może zaburzać powrót do normalnego funkcjonowania.  
 
Ból ostry u pacjentów dorosłych w SICU 
 
• Większość pacjentów SICU odczuwa ból, zarówno wynikający z choroby, urazu, jak również z procedur 
wykonywanych przez personel ICU. Ból ostry okazał się być głównym stresorem dla pacjentów ICU [2,3], 
powodując obciążenie fizyczne, zaburzenia snu, psychiczne cierpienie, które mogą upośledzać jakość 
życia po wypisie z ICU [10].  
 
• Nieco więcej niż połowa pacjentów ICU odczuwa ból ostry o natężeniu umiarkowanym do silnego, ze 
średnią oceną w NRS (Numeric Rating Scale) wg pacjentów chirurgicznych na 5.0 (4.3 – 6.0) w spoczynku 
[3]. Najbardziej bolesne procedury w ocenie pacjentów ICU to usuwanie drenaży z klatki piersiowej, 
usuwanie drenażu z rany operacyjnej, zakładanie linii tętniczej [8]. 
 
Ocena i leczenie bólu ostrego u pacjentów ICU  
 
• W wielu badaniach wyraźnie wykazano korzyści w odniesieniu do wyzdrowienia pacjenta i aspektu 
ekonomicznego, wynikające z oceny bólu i oceny stopnia sedacji u wszystkich pacjentów ICU, w tym 
pacjentów wentylowanych mechanicznie. Korzyści te to skrócenie czasu wentylacji mechanicznej, 
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długości pobytu w ICU, zmniejszenie zużycia leków nasennych, w okolicznościach, gdy ból był oceniany 
[6]. 
 
• Jednak znacząca liczba pacjentów wentylowanych mechanicznie nie może ocenić swojego bólu ze 
względu na stosowane równocześnie leki sedatywne lub ze względu na współwystępujące schorzenia 
(np. uszkodzenie mózgu)  
 
• Postępowanie w sedacji i analgezji (“analgosedacja”) z zastosowaniem ustalonych protokołów pozwala 
na wczesne uruchamianie, co wiąże się z lepszym wynikiem leczenia pacjentów SICU: mniejsza liczba dni 
hospitalizacji i pobytu w ICU, lepsza czynnościowa mobilność przy wypisie ze szpitala [5,6].  
 
• Zastosowanie technik analgezji multimodalnej jest zalecane u pacjentów ICU w celu zmniejszenia 
podaży opioidów, w ten sposób zmniejszając problemy związane z długoterminowym stosowaniem 
wysokich dawek opioidów takich jak tolerancja, hiperalgezja, zespół odstawienia [9].  
 
Ból przewlekły i obniżenie jakości życia po pobycie w SICU  
 
• Więcej niż połowa pacjentów, którzy przeżyli pobyt w SICU zgłasza pogorszenie jakości życia związanej 
ze zdrowiem po sześciu latach i później: 52% ma problem z poruszaniem się i czynnościami dnia 
codziennego, 43% ma zaburzenia poznawcze; 57% odczuwa ból i dyskomfort [10]. W ostatnio 
opublikowanym badaniu obserwacyjnym, prowadzonym w mieszanych oddziałach medyczno-
chirurgicznych ICU, 16 % pacjentów bez uprzednio występujących dolegliwości bólowych odczuwało ból 
przewlekły, związany z pobytem w ICU w sześć miesięcy po wypisaniu ze szpitala [1].  
 
• Czynniki ryzyka wystąpienia przewlekłego bólu po pobycie w ICU nie są dobrze poznane i wymagają 
dobrze zaplanowanych dalszych badań prospektywnych. Występowanie sepsy wydaje się mieć 
marginalne znaczenie [1], a przewlekły ból pooperacyjny może być wzorcem dla określenia czynników 
ryzyka dla bólu przewlekłego po pobycie w ICU [9]. Zarówno nasilenie bólu ostrego, jak i czas trwania 
silnego bólu pooperacyjnego są czynnikami ryzyka wystąpienia przetrwałego bólu pooperacyjnego [4]. 
Podobnie, niedostatecznie leczony ból w czasie pobytu w SICU może być czynnikiem ryzyka trwania bólu 
po wypisie ze szpitala. Przykładowo pacjenci ankietowani w 3 do 16 miesięcy po hospitalizacji, którzy w 
chwili ankietowania odczuwali dolegliwości bólowe, pamiętają wyższe nasilenie bólu proceduralnego w 
ICU i większe cierpienie niż pacjenci bez bólu w chwili ankietowania. Przeciwnie, długość pobytu w ICU, 
przyjęcie w trybie nagłym, stosowanie wentylacji mechanicznej nie wydają się wpływać na 
długoterminową jakość życia [10].  
 
• Okołooperacyjne stosowanie opioidów często uśmierza ból u pacjentów. Jednak opioidy nie tylko 
mogą indukować dobrze znane objawy niepożądane, ale mogą także wywołać uzależnienie i konieczność 
długotrwałego stosowania. Do tej pory jatrogenne uzależnienie od opioidów po pobycie w ICU i jego 
wpływ na proces zdrowienia pacjenta nie cieszył się dużym zainteresowaniem, ale z pewnością zasługuje 
na większą uwagę [9].  
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Jako element Ogólnoświatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bólu Pooperacyjnym IASP przedstawia serię 

opracowań dotyczących specyficznej tematyki związanej z bólem pooperacyjnym. Opracowania te 

zostały przetłumaczone na wiele języków i są dostępne do nieodpłatnego pobrania. W celu uzyskania 

dalszych informacji odwiedź stronę www.iasp-pain.org/globalyear . 
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