e OPRACOWANIENR 11
Leczenie bdlu w pooperacyjnym oddziale intensywnej terapii

Kilka miliondw pacjentéw w kazdym roku na catym swiecie jest leczonych w Oddziatach Intensywnej
Terapii (ICU), sposréd ktérych okoto 1/3 jest kierowana do Chirurgicznych Oddziatéw Intensywnej
Terapii (SICU) po planowych lub nagtych zabiegach operacyjnych [11].

Przez wiele lat w intensywnej opiece dominowata ocena oparta na wskazniku Smiertelnosci lub
przezywalnosci. Ostatnio coraz wiecej uwagi przykfada sie do efektéw leczenia odniesionych do
pacjenta. Ditugoterminowe efekty po pobycie w ICU sg badane pod katem jakosci zycia pacjenta,
zdolnosci funkcjonowania, czynnikdéw psychologicznych. Co wiecej, bdl przewlekty po leczeniu w ICU jest
uwazany za istotny parametr oceny wynikow leczenia, poniewaz bdl w istotny sposéb wptywa na jakos¢
zycia i moze zaburza¢ powrdt do normalnego funkcjonowania.

Bal ostry u pacjentéw dorostych w SICU

¢ Wiekszos$¢ pacjentéw SICU odczuwa bdl, zaréwno wynikajacy z choroby, urazu, jak réwniez z procedur
wykonywanych przez personel ICU. Bdl ostry okazat sie by¢ gtédwnym stresorem dla pacjentéw ICU [2,3],
powodujgc obcigzenie fizyczne, zaburzenia snu, psychiczne cierpienie, ktére mogg uposledzac jakos¢
zycia po wypisie z ICU [10].

¢ Nieco wiecej niz potowa pacjentéw ICU odczuwa bdl ostry o natezeniu umiarkowanym do silnego, ze
Srednig oceng w NRS (Numeric Rating Scale) wg pacjentow chirurgicznych na 5.0 (4.3 — 6.0) w spoczynku
[3]. Najbardziej bolesne procedury w ocenie pacjentéw ICU to usuwanie drenazy z klatki piersiowej,
usuwanie drenazu z rany operacyjnej, zaktadanie linii tetniczej [8].

Ocena i leczenie bolu ostrego u pacjentéow ICU
¢ W wielu badaniach wyraznie wykazano korzysci w odniesieniu do wyzdrowienia pacjenta i aspektu

ekonomicznego, wynikajgce z oceny bélu i oceny stopnia sedacji u wszystkich pacjentéw ICU, w tym
pacjentéw wentylowanych mechanicznie. Korzysci te to skrocenie czasu wentylacji mechanicznej,
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dtugosci pobytu w ICU, zmniejszenie zuzycia lekdw nasennych, w okoliczno$ciach, gdy bdl byt oceniany
[6].

¢ Jednak znaczaca liczba pacjentéw wentylowanych mechanicznie nie moze ocenic swojego bdlu ze
wzgledu na stosowane rownoczesnie leki sedatywne lub ze wzgledu na wspotwystepujgce schorzenia
(np. uszkodzenie mdzgu)

* Postepowanie w sedacji i analgezji (“analgosedacja”) z zastosowaniem ustalonych protokotéw pozwala
na wczesne uruchamianie, co wigze sie z lepszym wynikiem leczenia pacjentéw SICU: mniejsza liczba dni
hospitalizacji i pobytu w ICU, lepsza czynnosciowa mobilnos¢ przy wypisie ze szpitala [5,6].

e Zastosowanie technik analgezji multimodalnej jest zalecane u pacjentéw ICU w celu zmniejszenia
podazy opioiddw, w ten sposdb zmniejszajgc problemy zwigzane z dtugoterminowym stosowaniem
wysokich dawek opioidéw takich jak tolerancja, hiperalgezja, zespdt odstawienia [9].

Bol przewlekty i obnizenie jakosci zycia po pobycie w SICU

¢ Wiecej niz potowa pacjentow, ktérzy przezyli pobyt w SICU zgtasza pogorszenie jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem po szesciu latach i pézniej: 52% ma problem z poruszaniem sie i czynnosciami dnia
codziennego, 43% ma zaburzenia poznawcze; 57% odczuwa bdl i dyskomfort [10]. W ostatnio
opublikowanym badaniu obserwacyjnym, prowadzonym w mieszanych oddziatach medyczno-
chirurgicznych ICU, 16 % pacjentéw bez uprzednio wystepujgcych dolegliwosci bélowych odczuwato bdl
przewlekty, zwigzany z pobytem w ICU w sze$¢ miesiecy po wypisaniu ze szpitala [1].

¢ Czynniki ryzyka wystgpienia przewlektego bélu po pobycie w ICU nie sg dobrze poznane i wymagaja
dobrze zaplanowanych dalszych badan prospektywnych. Wystepowanie sepsy wydaje sie miec
marginalne znaczenie [1], a przewlekty bdl pooperacyjny moze by¢ wzorcem dla okreslenia czynnikéw
ryzyka dla bolu przewlektego po pobycie w ICU [9]. Zaréwno nasilenie bdlu ostrego, jak i czas trwania
silnego bdlu pooperacyjnego sg czynnikami ryzyka wystgpienia przetrwatego bélu pooperacyjnego [4].
Podobnie, niedostatecznie leczony bdl w czasie pobytu w SICU moze by¢ czynnikiem ryzyka trwania bdlu
po wypisie ze szpitala. Przyktadowo pacjenci ankietowani w 3 do 16 miesiecy po hospitalizacji, ktérzy w
chwili ankietowania odczuwali dolegliwosci bolowe, pamietajg wyzsze nasilenie bélu proceduralnego w
ICU i wieksze cierpienie niz pacjenci bez bélu w chwili ankietowania. Przeciwnie, dtugos$¢ pobytu w ICU,
przyjecie w trybie nagtym, stosowanie wentylacji mechanicznej nie wydajg sie wptywac na
dtugoterminowg jakosc¢ zycia [10].

¢ Okotooperacyjne stosowanie opioidow czesto usmierza bél u pacjentédw. Jednak opioidy nie tylko
moga indukowac¢ dobrze znane objawy niepozgdane, ale mogg takze wywotac uzaleznienie i koniecznos¢
dtugotrwatego stosowania. Do tej pory jatrogenne uzaleznienie od opioidéw po pobycie w ICU i jego
wplyw na proces zdrowienia pacjenta nie cieszyt sie duzym zainteresowaniem, ale z pewnoscig zastuguje
na wiekszg uwage [9].
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O Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Badania Bélu
International Association for the Study of Pain®

IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujacych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostykg i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkéw w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogdlnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bélu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykéw i sg dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania

dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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