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Streszczenie

Wistep. Bol po torakotomii wymaga szczegdlnego postepowania, dotyczy miejsca operowanego, krytycznego dla
prawidtowej wentylacji i homeostazy uktadu krazenia. W pracy oceniono zachowania bolowe pacjentéw po klasycznych
operacjach kardiochirurgicznych. Materiati metody. Posréd losowo 60 wybranych pacjentéw poréwnano analgezje mor-
fing, sufentanylem i OxyNormem". Zastosowano ocene bolu skalami: Doloplus, VAS, NRSi PHHPS. Wyniki. Zastosowane
skale koreluja dodatnio ze soba w zerowej i w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym. Monitorowanie bolu na Oddziale
Intensywnej Terapii jest mozliwe przy pomocy kazdej z badanych skal. Morfina i oksykodon wykazuja podobna skutecz-
nos¢ analgetyczna u pacjentéw po operacji kardiochirurgicznej. Po zastosowaniu morfiny, w poréwnaniu do oksykodonu
obserwowano u pacjentéw wiecej dziatan ubocznych, w tym senno$¢, utrudniony kontakt z chorymi, nasilenie zaburzen
poznawczych. Wlew sufentanylu nie wykazywal przewagi analgetycznej nad pozostalymi lekami. Ekspresja bolu zale-
zata od wieku, pacjenci starsi wykazywali stabsza ekspresje bolu niz mlodsi. Lokalizacja bdlu zalezata od plci. Kobiety
czedciej wskazywaly na bol w ranie pooperacyjnej, a mezczyzni na okolice wyprowadzenia drendw klatkowych. Pacjenci
wskazujacy wigcej niz jedna lokalizacje odczuwajg wicksze natezenie bolu. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 138-151.

Stowa kluczowe: morfina, oksykodon, skala Doloplus, PHHEPS

Abstract

Background. Pain after thoracotomy requires special treatment, the place of operation, critical for proper ventilation
and homeostasis of the cardiovascular system. The pain behavior of patients after classic cardiac surgery was assessed.
Material and methods. Randomly selected 60 patients were compared with morphine, sufentanil and OxyNorm®
analgesia. Scales of pain assessment were used: Doloplus, VAS, NRS and PHHPS. Results. The applied scales correlate
positively with each other at zero and on the first postoperative day. Pain monitoring in the Intensive Care Unit is possi-
ble with each of the scales tested. Morphine and oxycodone exhibit similar analgesic efficacy in patients after cardiac
surgery. When morphine was applied to oxycodone, more side effects were observed, including somnolence, difficulty
in dealing with patients, and increased cognitive impairment. Sufentanil infusion did not show an analgesic advantage
over the other drugs. Expression of pain was age-dependent; older patients exhibited weaker expression of a pain than
younger patients. The location of the pain depends on the sex. Women more often indicated pain in the postoperative
wound, and men in the vicinity of the cage drainage. Patients who show more than one location experience more pain.
Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 138-151.
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Wstep

Bél pooperacyjny wywotany chirurgicznym
uszkodzeniem tkanek i jest jednym z dominujacych
negatywnych odczu¢ dotyczacych okresu sprzed, jak
i po operacji [1,2]. Bl po torakotomii jest szczegélny,
dotyczy miejsca operowanego, ktére jest krytyczne
dla prawidlowej wentylacji i homeostazy uktadu
krazenia. Wystepowanie bolu ostrego po operacji
powoduje znanych szereg zagrozen. Bol po operacjach
kardiochirurgicznych wymusza niekorzystna pozycje
tufowia, jest problemem dla prawidlowej mechaniki
oddechowej, splyca tor oddechowy powoduje niedo-
dme pluc. Szczegdlnie podatni na miejscowa niedodme
sa pacjenci po zabiegach z torakotomii bocznych.
Pos$réd wielu czynnikéw bdl ogranicza skutecznag ich
fizjoterapie powodujac trwalte wylaczenie niedodmo-
wych fragmentéw pluca z wentylacji. Bol po przez
stworzenie zwigkszonego zapotrzebowania tlenowego
organizmu jest niekorzystny przy niepelnej rewa-
skularyzacji naczyn wienicowych i sprzyja wtérnemu

Tabela I.
Table I.
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incydentalnemu niedokrwieniu. Ograniczona rucho-
moé¢ uszkodzonych i bolesnych koniczyn po pobraniu
naczyn do przeszczepdw, sprzyja zastojowi w mikro-
krazeniu, op6znia proces gojenia ran i rodzi szereg
niekorzystnych zmian w tym adynami¢ migsniowa
oraz w efekcie brak pomyslnosci w szybkim wypisie
chorego. Bol u osob starszych powoduje zaburzenia
funkcjonowania i znaczne ograniczenie sprawnosci
przyspieszajac inwalidztwo.

U wiekszo$ci prawidlowo leczonych chorych, bol
ostry ustepuje po kilku dniach. Natomiast niedosta-
tecznie kontrolowany bél ostry powoduje niepotrzebna
cze$ciowa lub calkowita niesprawno$¢, a powstate
w jego wyniku przetrwate zespoty bélowe po operacji
sg dowodem nizszej jakosci opieki zdrowotnej i pro-
blemem zdrowotnym pacjentéw na wiele lat [2-4].
Zgodnie z danymi z literatury bél pooperacyjny ma
najwieksze natezenie w zerowej i pierwszej dobie
pooperacyjnej, a znacznie mniejszym lub sladowe
w trzeciej i czwartej dobie po zabiegu. Jednak brak
leczenia bolu w pierwszej dobie powoduje powstanie

Skutki niedostatecznie kontrolowanego bolu (modyfikacja wtasna) [4,15]
Effects of under-controlled pain (own modification) [4,15]

Aspekt Skutek

Aspekt kliniczny

Opodznione gojenie sie rany na skutek nasilonej aktywnosci uktadu wspoétczulnego.
Zmniejszenie powierzchni oddechowej ptuc.

Zaburzenia wymiany gazowej zwigzane z lokalng niedodmg.

Zwiekszone ryzyko powiktan ptucnych, tgcznie z zapaleniem ptuc z powodu
uposledzenia wentylacji na skutek bolu.

Zwiekszone ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Nasilona adrenergiczna odpowiedz stresowa z nadcisnieniem tetniczym.
Zespoty niedokrwienia miesnia sercowego po operaciji.

Zwiekszone ryzyko infekcji rany pooperacyjnej i nieszczelnosci zespolen.
Zwiekszona smiertelnos¢ okotooperacyjna.

Zaburzenia psychiczne wymagajace wdrozenia farmakoterapii

Zaburzenia snu.
Zatrzymanie moczu.

Aspekt pacjenta |Zmiany depresyjne.

Zaburzenia poznawcze.

Przetrwate zespoty bolowe.

Niepotrzebne cierpienie i zmiany behawioralne.

Ograniczona zdolnos¢ poruszania sie, swobodnego oddychania.
Ograniczenie samowystarczalnosci pacjenta.
Postawa leku, obawy lub agresiji.

Zespoty majaczenia hiper i hipoaktywego, szczegdlnie u osoéb starszych.
Niepotrzebna czesciowa lub catkowita niepetnosprawnosc.

Wolniejszy powroét do codziennego funkcjonowania i stylu zycia.
Obnizona jakos¢ zycia podczas powrotu do zdrowia.

Aspekt
administracyjny

prézniowych typu VAC.

leczeniem.

Wydtuzenie czasu pobytu w szpitalu i oddziale intensywnej terapii.
Wyzsza czestos¢ powiktan i zwigzanych z tym kosztoéw leczenia.
Czestsze zastosowanie w okresie pooperacyjnym opatrunkdéw, w tym opatrunkow

Zwiekszone ryzyko powstania bélu przewlektego i kosztéw zwigzanych z jego

Niedostateczna kontrola bdlu jako dowdd nizszej jakosci opieki zdrowotnej.
Wdrozenie pomocy poszpitalnej w poradni leczenia bolu
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szeregu powiklan wlacznie z niepomys$lnym prze-
biegiem zabiegu. Na stopieft odczuwania bolu przez
chorego duzy wplyw ma rodzaj operacji, rozlegtos¢,
stopien traumatyzacji tkanek, kierunek ciecia tkanek.
Odczucia bolowe sg tez uzaleznione od poprzednich
doswiadczen bdlowych, osobowosci, nastawienia do
zabiegu i predyspozycji pacjenta, w tym od stanu zdro-
wia, i wydolnoéci organizmu. Wptyw na odczuwanie
boélu ma réwniez przygotowanie przedoperacyjne,
rodzaj stosowanego znieczulenia, wiek pacjenta, jego
wzrost, masa ciala i nawet ple¢. Badania potwierdzaja
roznice w percepcji, ekspres;ji i tolerancji bélu pomie-
dzy kobietamia mezczyznami. Rdwniez, osoby starsze
i osoby z problemami w komunikowaniu sie nalezg do
grupy pacjentow wymagajacej wiekszej uwagi w ocenie
bdluisg grupa, w ktérej bol odczuwany jest silniej [5-9].

Zrédtem bélu torakalnego po operacji kardio-
chirurgicznej sg wszystkie struktury, z wyjatkiem
migzszu plucnego. Rozrdznia si¢ rdzne typy boélu
ostrego w zaleznos$ci od miejsca jego wystepowania
i nasilenia. Znanym faktem jest to, ze zabiegi z tora-
kotomii posrodkowej wykazuja odmienng dynamike
bélu od zabiegéw z torakotomii bocznej. Wigksze
jest réwniez nasilenie bélu po zabiegach klasycznych
w poréwnaniu z zabiegami maltoinwazyjnymi i meto-
dami przezskérnymi.

Boljako objaw uszkodzenia posiada cechy kliniczne,
ktérych ocena jest jednym z elementéw skutecznego
leczenia. Wéréd cech mozliwych do parametryzacji
opisuje si¢ zmiany behawioralne w tym: nat¢zenie bolu,
czas trwania, lokalizacje, charakter i efekty reakcji
neuronalnej w tym o$rodkowej, wegetatywnej oraz
hormonalnej. Opisywana jest reakcja psychiczna, po
przez pobudzenie, agresje, frustracje, nieche¢ do zycia,
ale réwniez bunt, opér przed leczeniem lek, apatia.
Reakcja natychmiastowa i odpowiedzig jest obrona
miesniowa po przez odruch obronny w okolicy dzia-
tania bodzca, oraz ekspresja mie$niowa ksztattujaca
wyraz twarzy, rozszerzenie zrenic. Reakcja hormonalna
przez zwigkszong produkcje hormonéw stresowych
przyspiesza czynno$¢ serca, powoduje wzrost ci$nienia
krwi, przy$piesza oddech i tworzy szereg zmian meta-
bolicznych réwniez mozliwych do parametryzacji [3,10].
Zmiany mimiki twarzy s charakterystyczne i stosuje
sie tu metody oceny bélu u chorych szczegolnie podczas
oceny bolu u dzieci i 0sdb starszych z nasilong demencja
i zaburzeniami poznawczymi.

Reakcja psychiczna i ekspresja bélu wskazuje na
istotne znaczenie aspektu psychologicznego w prze-
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zywaniu bélu [11]. Bl ma wpltyw na wystapienie
wtornych zmian w procesach poznawczych po operacji,
a takze jest czynnikiem predykcyjnym wystgpienia
majaczenia w okresie pooperacyjnym, szczegdlnie
hipoaktywnym, co dodatkowo obciaza pacjenta nie-
pomyslnym rokowaniem po pomyslnie przeprowa-
dzonym zabiegu. Podstawowym celem skutecznego
postepowania przeciwbdlowego po operacjach jest
stworzenie korzystnej homeostazy sprzyjajacej proce-
som zdrowienia a takze zmniejszenie liczby powiktan
i skrécenie tym samym okresu pobytu w szpitalu
zwigzanego z operacja. Powszechnie wystepujacym
problemem jest niedostateczna kontrola bélu poope-
racyjnego. Z badan sondazowych przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych wynika, iz 77-83% pacjentéw
doswiadcza bdlu pooperacyjnego w okresie 2 tygodni
po zabiegu operacyjnym [3,6,12-14]. Réwniez bada-
nia polskie pokazuja brak skutecznego leczenia bélu
pooperacyjnego pomimo tworzenia specjalistycznych
grup leczenia bolu ostrego i ustalania wspolnych stan-
dardéw postepowania.

Cel pracy

Celem pracy byto:
1) Ocena zachowan bdlowych pacjentéw po zabie-
gach kardiochirurgicznych.
Ocena wplywu réznych czynnikéw w tym zabiegu
operacyjnego na zachowania bélowe pacjentow.
Ocena poréwnanie i okreslenie przydatnosci skal
w leczenia bélu na oddziale pooperacyjnym kar-
diochirurgii.
Ocena analgezji stosowanej rutynowo w oddziale
pooperacyjnym.

2)

3)

4)

Material i metody

Badanie przeprowadzono na Oddziale petnigcego
funkcje Oddzialu Pooperacyjnego. Objeto nim 60
pacjentow operowanych w Klinice Kardiochirurgii
USK w okresie roku. Zostali oni pisemnie poinformo-
wani o celowosci badania i przedstawiono im formularz
$wiadomej zgody na badanie. W badaniu wzi¢lo udziat
60 losowo wybranych os6b w wieku od 38 do 82 lat.
Wsrdd nich byto 16 kobiet i 44 mezczyzn. Najwiecej
mezczyzn (19, co stanowi 43,2% oséb plci meskiej)
bylo w wieku pomiedzy 60 a 70 lat. Co druga kobieta
miata wigcej niz 70 lat, nie byto kobiet ponizej 50 roku
zycia. Strukture wieku badanej populacji z podzialem



Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 138-151

na ple¢ obrazuje rycina 5. Srednie BMI badanych kobiet

wynosifo 29,06 (minimalne 22,32 a maksymalne 41,91).

Srednie BMI mezczyzn wynosito 29,18 (minimalne

18,86 a maksymalne 36,73).

Do badania zostali wlgczeni:

»  pacjenci po operacjach plastyki naczyn wiencowych
w krazeniu pozaustrojowym,

»  pacjenci po operacjach plastyki naczyn wiencowych
bez krazenia pozaustrojowego,

» pacjenci po operacji nieztozonych wad zastawko-
wych, w ktorych czas krazenia pozaustrojowego nie
byl dluzszy niz 2 godziny.

Z badania zostali wylaczeni:

»  pacjenci po duzych zabiegach kardiochirurgicznych,
ktorych czas krazenia pozaustrojowego przekraczat
2,5 godziny,

»  pacjenci obcigzeni ciezkimi zespolami chorobowymi
uposledzajacymi funkcjonowanie, w tym chorobami
genetycznymi, ciezkimi zaburzeniami poznawczymi
i poudarowymi.

Z réznych przyczyn wykluczono z badania 16
chorych. W grupie badanej wystepowaly choroby
nieograniczajace funkcjonowania. U 75% kobiet (12
0s06b) i 50% mezczyzn (22 osoby) wystepowalo nadci-
$nienie tetnicze. Hiperlipidemi¢ rozpoznawano u co
drugiej kobiety i u co czwartego mezczyzny. Najmniej
0s6b chorowalo na cukrzyce - 2 kobiety (12,5%) i 10
mezczyzn (22,73%), 18 0s6b (3 kobiety i 15 mezczyzn)
nie mialo rozpoznanej zadnej choroby wspolistniejace;.

Zabiegi pomostowania aortalno-wiencowego
stanowily 73,33% wszystkich zabiegéw. Polowe z nich,
czyli 22 operacje, przeprowadzono bez uzycia krazenia
pozaustrojowego. 38 pozostatych zabiegéw wykonano
z uzyciem krazenia pozaustrojowego nieprzekracza-
jacego 2 godzin. Ponizsza tabela II prezentuje roz-
ktad wykonywanych zabiegéw w badanej populacji
pacjentow.

Tabela II. Rozklad wykonywanych zabiegdéw
w badanej grupie

Table II.  Distribution of procedures performed in
the study group
Zabieg Liczebnosé¢ Procent Razem
CABG bez
krazenia 22 36.65% 73,3%
CABG z
krgzeniem =z BB
AVR 13 21,6% 26,7%
MVP 3 5,1%
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= Pomiar bélu pooperacyjnego
Pacjenci przebywajacy na pooperacyjnym po

zabiegu kardiochirurgicznym zostali poddani obser-

wacji behawioralnej pod katem wystepujacych zacho-
wan bdlowych. Kliniczng oceng bélu oparto si¢ na
jego czterech gtéwnych cechach: lokalizacji, natezeniu,
czasie trwania i charakterze. Bol oceniono za pomoca
ankiety Doloplus. Zastosowano réwniez skale VAS

NRSiPHHPS. Oceng przeprowadzono dwukrotnie, po

operacji kardiochirurgicznej w odstepie 1 doby. Przyjeto

zasade, ze chorzy, sprawni umystowo, samodzielnie
oceniali swoj bdl, jego natezenie i charakter. U osob,

w podesztym wieku i w zaawansowanym stadium cho-

roby, stwierdza si¢ zaburzenia funkcji poznawczych,

ktére utrudniajg lub wrecz uniemozliwiaja samodzielng
ocene bolu. W takim wypadku postugujemy si¢ kwe-
stionariuszowymi pomiarami bolu oraz narzedziami
badawczymi wykorzystywanymi przez obserwatoréw

z zewnatrz. Oceny te opieraja si¢ na obserwacji zacho-

wania, zmianach postawy, ocena snu itp. [2,6,16-19].
W pracy stosowano nastepujace skale oceny bolu:

»  Skala wzrokowo analogowa - VAS (Visual Analogue
Scale) — wizualna skala, w ktorej pacjent na prostej
linii poziomej zaznaczal poziom odczuwanego bolu
a badacz postugiwat si¢ suwakiem z linijkg dtugosci
10 cm wg okreslano nat¢zenie odczuwanego bolu.
0 oznacza calkowity brak bélu, a 100 najsilniejszy
bdl, jaki mozna sobie wyobrazi¢ [2,6,20,21].

» Skala numeryczna - NRS (Numerical Rating
Scale) - ocena boélu w skali liczbowej od 0 do 10,
gdzie 0 okreslano zdaniem ,wcale nie odczuwam
bélu”, a 10 zdaniem ,najgorszy bdl, jaki moge
sobie wyobrazi¢” [2,6,17,21].

» Prince Henry Hospital Pain Score - PHHPS
- skala ma zastosowanie po operacjach torako-
chirurgicznych, kardiochirurgicznych i operacji
w nadbrzuszu [2,21].

0 - brak bélu w czasie kaszlu

1 - bol w czasie kaszlu, ale nie w czasie gtebokiego
oddychania

2 - bdl jedynie w czasie glebokiego oddychania

3 - lekki bél w spoczynku

4 - ciezki bol w spoczynku

> Skala Doloplus 2 - skala do oceny behawioralnej
bélu, przydatna zwlaszcza do oceny pacjentdéw
z otepieniem, lub w podesztym wieku, majacymi
problemy z samodzielng oceng bolu. Jest narze-
dziem badawczym wykorzystywanym przez wy-
szkolonych obserwatoréw z zewnatrz. Oceny do-
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konuje sie na podstawie obserwacji chorego. Skala
ta zawiera 10 pozycji pogrupowanych w trzech
obszarach: reakcje somatyczne, reakcje psycho-
motoryczne, reakcje psychospoteczne [18-20].
Do analizy statystycznej uzyto programu Statistica
10 firmy StatSoft. W charakterystyce poréwnawczej
grup zastosowano test nieparametryczny U Manna
Whitneya (dla dwoch grup niezaleznych) oraz test
kolejnosci par Wilcoxona (dla dwdch grup zaleznych).
Zastosowano rowniez test korelacji porzadku rang
Spearmana. W jednym przypadku wykonano test
niezaleznosci Chi-2 Pearsona. Nie okreslano normal-
nosci rozkladu ze wzgledu na malg liczebno$¢ proby.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

= Charakterystyka badanej grupy

U pacjentéw wykonano rézne procedury kardiochi-
rurgiczne. Pomostowanie aortalno wieicowe (CABQG)
wykonano u 8 kobiet (50%) i 36 mezczyzn (81,8%).
Wymiane zastawki aortalnej (AVR) przeprowadzonou7
kobiet (43,8%) i 6 mezczyzn (13,6%), a plastyke zastawki
mitralnej (MVP) u 1 kobiety (6,25%) i 2 mezczyzn (4,55%).

U 45 pacjentow stosowano analgezje w regularnych
odstepach czasowych, u 15 analgezj¢ z za pomoca
ciaglej infuzji dozylnej sufentanylu w dawce ustalo-
nej indywidualnie. Dawki lekéw stosowane byly wg
standardu przyjetego w oddziale, ktéry umozliwiat
podanie leku dodatkowego p/bélowego w przypadku
zglaszania bolu przez pacjenta. Rodzaj stosowanych
opioidéw przedstawia tabela III.

Tabela III. Ilo§¢ pacjentdw, u ktorych stosowano rézne
rodzaje opioidéw w analgezji pooperacyjnej
Table ITI. Number of patients who were treated
with different types of opioids in the
postoperative analgesia.

Metoda analgezji Liczebnos¢

Sufentanyl 15
Morfina 42
Oksykodon 18

= Ocena wplywu réznych czynnikéw na bol po
operacji kardiochirurgicznej
Korzystajac z pakietu statystycznego Statistica 10
oceniano wplyw réznych czynnikéw na odczuwanie
bélu przez pacjentéw poddanych zabiegom kardio-
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chirurgicznym. Przeanalizowano wplyw lokalizacji

i liczby zrédel bolu, pici, wieku, rodzaju zabiegu,

krazenia pozaustrojowego, metody analgezji, rodzaju

opioidu, oraz obciazenia chorobami wspolistniejacymi
na zachowania bélowe pacjentow.

1. Przy pomocy testu U Manna Whitneya dla dwéch
grup niezaleznych wykazano istotng statystycznie
réznice na poziomie istotnosci p = 0,040 w lokali-
zacji bolu w ranie pooperacyjnej. Kobiety istotnie
cze$ciej niz mezezyzni wskazywaly rane poopera-
cyjna jako miejsce odczuwanego bolu.

2. Za pomoca testu U Manna Whitneya dla dwoch
prob niezaleznych wykazano istotng statystycznie
roznice na poziomie istotnosci p = 0,018 w umiej-
scowieniu lokalizacji bélu w okolicy drendw klat-
kowych. Mezczyzni istotnie cze$ciej wskazywali
okolice wyprowadzenia drenéw klatkowych jako
zrédto bolu niz kobiety.

3. Kobiety nieznacznie czgéciej niz mezczyzni wska-
zywaly na bol przy zmianie pozycji, jednak testem
U Manna Whitneya nie wykazano istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy plcia w odczuwaniu
dolegliwosci przy zmianach pozycji ulozeniowej
(p =0,511). Powyzsze zaleznosci obrazuje rycina 1.
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Rycina 1. Czesto$¢ wskazywania lokalizacji bolu

W miejscu rany pooperacyjnej, okolicy
drenéw klatkowych i przy zmianie pozycji
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Figure 1.
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Kobiety najczesciej wskazywaly na rane poope-
racyjng (kolor ciemny - 56,25%, mezczyzni 27,27%),
a mezczyzni na okolice wyprowadzenia drendéw klat-
kowych (kolor ciemnoszary - 65,91%, kobiety 31,25%).
Zmiana pozycji (kolor jasnoszary) powodowala
nieznacznie wigcej dolegliwosci u kobiet (31,25%) niz
umezczyzn (22,73%).

Tylko 4 osoby nie wskazywaly zadnego bolacego
miejsca, 42 pacjentéw odczuwato bdl w jednej okolicy,
a 14 w dwdch. Ponizsza tabela IV przedstawia ilo$¢
lokalizacji bolu w ocenie operowanych pacjentow.

Tabela IV. Iloé¢ lokalizacji bélu wéréd grupy badanej
Table IV. Number of locations of pain among the

study group
llos¢ lokalizacji bélu Liczebnosé
0 4
1 42
2 14

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano, iz istnieje istotna statystycznie na poziomie
istotnosci p < 0,029 stabo dodatnia korelacja o sile
R =0,283 pomiedzy iloscig lokalizacji bélu a skalg VAS
w zerowej dobie pooperacyjnej. Osoby podajace dwie
lokalizacje bolu wskazywaly wyzsze warto$ci skali
VAS niz osoby odczuwajace bdl w mniej niz dwoch
okolicach.

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano, iz istnieje istotna statystycznie na poziomie
istotnoéci p < 0,0007 dodatnia korelacja o sile R = 0,425
pomiedzy ilo$cig lokalizacji bolu a skala PHHPS w zero-
wej dobie pooperacyjnej. Osoby podajace dwie lokaliza-
cje bolu wskazywaly wyzsze wartosci skali PHHPS niz
osoby odczuwajace b6l w mniej niz dwoch okolicach.
Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana wykazano,
iz istnieje istotna statystycznie na poziomie istotnosci
p < 0,047 stabo dodatnia korelacja o sile R = 0,258
pomiedzy iloécia lokalizacji bélu a skalg Doloplus
w pierwszej dobie pooperacyjnej. Osoby podajace dwie
lokalizacje bdlu wskazywaly wyzsze wartos$ci skali
Doloplus niz osoby odczuwajace b6l w mniej niz dwéch
okolicach. Réwniez wykazano przy pomocy testu kore-
lacji rang Spearmana wykazano, iz istniala istotna staty-
stycznie na poziomie istotnosci p < 0,005 stabo dodatnia
korelacja o sile R = 0,355 pomiedzy iloscig lokalizacji
bélu a skalg VAS w pierwszej dobie pooperacyijne;j.
Osoby podajace dwie lokalizacje bolu wskazywaly
wyzsze warto$ci skali VAS niz osoby odczuwajace bol
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w mniej niz dwdch okolicach. Wykazano réwniez, iz
istnieje na poziomie istotnosci p < 0,015 stabo dodatnia
korelacja o sile R = 0,312 pomiedzy iloscig lokalizacji
bélu a skalg PHHPS w pierwszej dobie pooperacyjne;j.
Osoby podajace dwie lokalizacje bolu wskazywaty
wyzsze wartosci skali PHHPS niz osoby odczuwajace
bél w mniej niz dwdch okolicach.

Przy pomocy testu U Manna Whitneya dla dwdch
grup niezaleznych nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic w rozktadzie srednich punktacji skali
Doloplus, VAS i PHHPS miedzy kobietami i mezczy-
znami w zerowej dobie po operacji. Srednia punktéw
uzyskiwanych przez mezczyzn jest nieznacznie wigksza
od $redniej punktéw kobiet, co przedstawia rycina 2.

Przy pomocy testu U Manna Whitneya dla dwdch
prob niezaleznych wykazano istotng statystycznie na
poziomie istotnoéci p = 0,049 roznice w rozkladzie
punktow skali VAS pomiedzy kobietami i mezczy-
znami w pierwszej dobie po zabiegu. Me¢zczyzni wska-
zywali w skali VAS istotnie wyzsze warto$ci natezenia
bélu niz kobiety (rycina 2). Skale Doloplus i PHHPS nie
majg istotnych statystycznie réznic rozkladu $rednich
punktéw wzgledem plci.
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Rycina 2. Rozklad $rednich warto$ci skali VAS
w pierwszej dobie po operacji
Figure 2. Distribution of mean VAS values in the

first post-operative period
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VAS w dobie zerowej
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Rycina 3. Wykres rozrzutu wartoéci skali VAS w zerowej dobie po operacji wzgledem wieku pacjentdéw
Zaznaczone punkty oznaczaja wartoéci wskazywane przez badanych, szara linia obrazuje tendencj¢ spadkowa warto$ci skali VAS (0§ pio-
nowa) wzgledem wieku (0§ pozioma).

Figure 3.  Scatter chart of VAS scale at zero age after surgery versus patient age
Marked points are values, the gray line shows the downward trend of VAS (vertical axis) values relative to age (horizontal axis).

VAS w pierwszej dobie pooperacyjnej
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Rycina 4. Wpykres rozrzutu wartosci skali VAS w pierwszej dobie po operacji wzgledem wieku pacjentow
Czarne punkty oznaczajg wartos$ci wskazywane przez badanych, szara linia obrazuje tendencje spadkowa wartosci skali VAS (0$ pionowa)
wzgledem wieku (0§ pozioma).

Figure 4. Scatter chart of VAS scale in the first post-operative age versus patient age
Black points indicate the values indicated by the surveyed, the gray line shows the downward trend in VAS (vertical axis) value relative to
age (horizontal axis).
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Wartosci wskazywane przez mezczyzn (Srednia
3,42, minimalne 1, maksymalne 8) sg istotnie wyzsze
od wartosci wskazywanych przez kobiety (Srednia 2,52,
minimalne 1, maksymalne 5).

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano istotng statystycznie na poziomie istotnosci
p = 0,042 stabo ujemng korelacje o sile R = -0,263
pomiedzy wiekiem a punktacja skali VAS w dobie zero-
wej. Pacjenci starsi wskazujg nieznacznie nizsze war-
tosci niz pacjenci mlodsi, co przedstawia rycina 3. Nie
wykazano zwigzku liniowego pomiedzy wiekiem a uzy-
skiwanymi punktami w skalach Doloplus i PHHPS.

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano istotng statystycznie na poziomie istotno-
$ci p = 0,005 stabo ujemna korelacje o sile R =-0,358
pomiedzy wiekiem a punktacjg skali VAS w dobie
pierwszej. Pacjenci starsi wskazujg nieznacznie nizsze
warto$ci niz pacjenci mtodsi, co przedstawia rycina 4.
Nie wykazano zwigzku liniowego pomiedzy wiekiem
a uzyskiwanymi punktami w skalach Doloplus
i PHHPS.

22
20 —
18}
16 |
H
5 14r
[
N
2 12t —
o
©
5 0l
2 10
E_ m}
S 8r
[a)
6l [m]
4t
2 L PR E—
0
operowani bez krgz. poz. operowani z krgz. poz.
o Srednia
[ Srednia+0,95 Przedz. ufn.
T Min-Maks
Rycina 5. Rozklad punktacji skali Doloplus
w zerowej dobie ze wzgledu na fakt uzycia
krazenia pozaustrojowego.
Figure 5. Distribution of scores on the Doloplus

scale in zero days due to the use of
extracorporeal circulation
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Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy BMI pacjentéw a warto$ciami skal Doloplus,
VAS i PHHPS zaréwno w zerowej, jak i w pierwszej
dobie po operacji.

Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno-
$ci pomiedzy rodzajem zabiegu a warto$ciami skali
Doloplus, VAS i PHHPS zaréwno w zerowej, jak i w
pierwszej dobie po operacji.

Przy pomocy testu U Manna Whitneya dla dwéch
prob niezaleznych (grup) wykazano istotna statystycz-
nie réznice na poziomie istotnosci p = 0,021 pomiedzy
punktacja skali Doloplus w zerowej dobie pooperacyj-
nej pacjentéw operowanych w krazeniu i bez uzycia
krazenia pozaustrojowego. Pacjenci po zabiegach
wykonanych przy uzyciu krazenia pozaustrojowego
uzyskiwali istotnie wyzsza punktacje w skali Doloplus
w zerowej dobie, niz pacjenci po operacjach bez uzy-
cia krazenia pozaustrojowego (rycina 5). Skala VAS
i PHHPS w dobie zerowej nie wykazuja zaleznos$ci od
uzycia krazenia.

Pacjenci operowani w krazeniu pozaustrojowym
uzyskiwali istotnie wigcej punktéow w skali Doloplus
w dobie zerowej (§rednia 8,82, minimalnie 3, maksy-
malnie 20) niz pacjenci operowani bez uzycia krazenia
pozaustrojowego (Srednia 6,32, minimalnie 2, maksy-
malnie 12).

Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie
réznic w rozkladzie wartosci skal Doloplus, VAS
i PHHPS w pierwszej dobie pooperacyjnej pomiedzy
pacjentami operowanymi bez uzycia krazenia poza-
ustrojowego i w krazeniu pozaustrojowym.

Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic
w zerowej i pierwszej dobie po operacji w rozkladzie
warto$ci skali Doloplus, VAS i PHHPS pomiedzy
pacjentami, u ktérych stosowano analgezje podawana
w statych odstepach czasowych a osobami, u ktérych
stosowano dodatkowo analgezje z wyprzedzeniem.

Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic
w zerowej i pierwszej dobie pooperacyjnej w rozkla-
dzie wartosci skali Doloplus, VAS i PHHPS pomiedzy
pacjentami, ktérym podawano morfing, a pacjentami,
u ktdrych stosowano oksykodon.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w zerowej i pierwszej dobie pooperacyjnej w rozkla-
dzie wartosci skali Doloplus, VAS i PHHPS pomiedzy
pacjentami nieobcigzonymi chorobami wspolistnieja-
cymia pacjentami, u ktérych rozpoznano przynajmniej
jedna chorobe wspdlistniejaca.
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= Zmiany zachowan bélowych w zaleznosci od
czasu

Przeanalizowano warto$ci punktowe uzyskane
w skali Doloplus w poszczegdlnych kategoriach (reakcje
somatyczne, motoryczne i psychospoleczne) w dobie
zerowej a nastepnie w dobie pierwszej po zabiegu
operacyjnym. Podobnie postapiono z wynikami skali
VAS i PHHPS. Wszystkie analizy wykonano testem
kolejnosci rang Wilcoxona.

Przy pomocy testu kolejnosci rang Wilcoxona
uzyskano istotng statystycznie na poziomie istotno$ci
p =0,016 ro6znice w rozktadzie $rednich wartoéci punk-
tow skali Doloplus oceniajgcej skargi na bol pacjentow
w zerowej i w pierwszej dobie po operacji kardiochi-
rurgicznej. Pacjenci w pierwszej dobie istotnie czesciej
skarzyli sie na bdl niz pacjenci w dobie zerowe;j.

Przy pomocy testu kolejnosci rang Wilcoxona
uzyskano istotng statystycznie na poziomie istotno-
$ci p = 0,016 réznice w rozkladzie $rednich wartosci
punktéw skali Doloplus oceniajacej ochronne pozycje
ciala przyjmowane w spoczynku pacjentéw w zerowej
i pierwszej dobie po operacji kardiochirurgiczne;j.
Pacjenci w dobie pierwszej istotnie cze$ciej przyj-
mowali ochronne pozycje ciata niz pacjenci w dobie
Zerowe;j.
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Rycina 6. Srednia punktacja poszczegdlnych reakcji
somatycznych w zerowej i pierwszej dobie
po zabiegu

Average score for individual somatic
reactions at zero and first postoperative
days

Figure 6.

Przy pomocy testu kolejnosci rang Wilcoxona
uzyskano istotng statystycznie na poziomie istotnosci
p = 0,003 réznice w rozktadzie srednich wartosci
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punktéw skali Doloplus oceniajacej ochrong bolesnych
obszardw ciala pacjentoéw w zerowej i pierwszej dobie
po operacji kardiochirurgicznej. Pacjenci w dobie
pierwszej istotnie czesciej ochraniali bolesne obszary
ciala niz pacjenci w dobie zerowe;.

Przy pomocy testu kolejnosci rang Wilcoxona
uzyskano istotng statystycznie na poziomie istotno$ci
p = 0,001 roznice w rozktadzie srednich wartosci
punktéw skali Doloplus oceniajacej sen pacjentow
w zerowej i pierwszej dobie po operacji kardiochi-
rurgicznej. U pacjentéw w dobie pierwszej istotnie
czesciej wystepowaly zaburzenia snu niz u pacjentow
w dobie zerowe;j.

Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy
w rozkladzie punktéw oceniajacych mimike chorych.
Rycina 6 przedstawia $rednig punktacje poszczegol-
nych reakeji somatycznych w zerowej i pierwszej dobie
po zabiegu.

W dobie zerowej (kolor ciemny) $rednia punktéw
oceniajaca skargi na bdl (0,72), ochronne pozycje
ciafa (0,67), ochrong bolesnych obszaréw ciala (0,73),
mimike (0,32) i sen (0,7) byla istotnie nizsza od $redniej
punktow w dobie pierwszej (kolor szary; skargi na bol -
0,912, ochronne pozycje ciata - 0,93, ochrong bolesnych
obszardw ciata - 0,98, mimike - 0,47 i sen - 1,13).

Ze wzgledu na specyfike oddziatu reakcje moto-
ryczne nie zostaly opracowane statystycznie. Pacjenci
podczas pobytuw OIT C pozostaja w pozycjilezacej na
plecach, toaleta i zmiany opatrunkéw sg wykonywane
przez pielegniarki.
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Rycina 7. Reakcje psychospoleczne w zerowej
i pierwszej dobie po zabiegu
Figure 7. Psychosocial reactions at zero and first

postoperative days
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Przy pomocy testu kolejnosci rang Wilcoxona nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w rozkladzie
$rednich wartosci punktéw oceniajacych reakcje psy-
chospoteczne pacjentéw w zerowej i pierwszej dobie po
zabiegu operacyjnym. Pacjencibedac w pierwszej dobie
mieli nieznacznie bardziej nasilone problemy w komu-
nikacji i organizacji zycia spolecznego (uwarunkowa-
nego specyfika oddzialu) niz w dobie zerowej. Wartosci
punktowe oceniajace zachowanie byly podobne lub
minimalnie wyzsze w zerowej niz w pierwszej dobie
po zabiegu (rycina 7).
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Rycina 8. Rozklad punktéw skali VAS

w zerowej i pierwszej dobie po zabiegu
kardiochirurgicznym

Distribution of VAS scores at zero and first
postoperative days after cardiac surgery

Figure 8.

Pacjenci w dobie pierwszej (kolor szary) uzyskuja
wyzsze punkty oceniajace problemy z komunikacja
i zyciem spolecznym niz w dobie zerowej (kolor
ciemny). Problemy z zachowaniem sg oceniane podob-
nie w obu dobach pobytu.

Przy pomocy testu kolejno$ci rang Wilcoxona dla
dwdch grup zaleznych wykazano istotng statystycznie
réznice na poziomie istotnosci p = 0,0001 w rozkla-
dzie wartos$ci skali Doloplus w zerowej i pierwszej
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dobie pooperacyjnej. Rozklad punktéw skali Doloplus
pacjentéw bedacych w pierwszej dobie po zabiegu
roznit si¢ istotnie od rozkladu punktéw pacjentow
w dobie zerowe;j.

Przy pomocy testu kolejno$ci rang Wilcoxona dla
dwoch grup zaleznych wykazano istotng statystycznie
réznice na poziomie istotnosci p = 0,0005 w rozkla-
dzie wartosci skali VAS w zerowej i pierwszej dobie
pooperacyjnej. Rozklad punktow skali VAS pacjentow
bedacych w pierwszej dobie po zabiegu roznil si¢ istot-
nie od rozkladu punktéw pacjentéw w dobie zerowej
(rycina 8).
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Rycina 9. Rozklad punktéw skali PHHPS
w zerowej i pierwszej dobie po zabiegu
kardiochirurgicznym
Figure 9. Distribution of PHHPS scores at zero

and first postoperative days after cardiac
surgery

Zakres wskazywanych punktéw jest wigkszy
w dobie zerowej (minimalnie 0, maksymalnie 9) niz
w dobie pierwszej (minimalnie 1, maksymalnie 8).
Srednia punktéw jest istotnie wyzsza w dobie pierwszej
(3,18) niz w dobie zerowej (2,56).

Przy pomocy testu kolejno$ci rang Wilcoxona dla
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dwdch grup zaleznych wykazano istotng statystycznie
réznice na poziomie istotnosci p = 0,0007 w rozkladzie
wartosci skali PHHPS w zerowej i pierwszej dobie
pooperacyjnej. Rozktad punktéw skali PHHPS pacjen-
tow bedacych w pierwszej dobie po zabiegu réznit
sie istotnie od rozkladu punktéw pacjentéw w dobie
zerowej. Obrazuje to rycina 9.

Warto$ci minimalne i maksymalne sg takie same
w obu dobach (min. 0, maks. 4). Srednia punktoéw
w dobie pierwszej (1,27) jest istotnie wyzsza niz w dobie
zerowej (0,85).

= Ocena skuteczno$ci leczenia analgetycznego po
operacji kardiochirurgicznej

Powszechnie przyjmuje sie¢ granice 3 punktéow
w skali VAS jako wyraz dobrze kontrolowanego bolu.
Zbadano zaleznos¢ czasu, jaki uptynal od operacji na
natezenie odczuwanego bolu przez pacjentdéw po zabie-
gach kardiochirurgicznych. Nastepnie zestawiono ze
soba wyniki skali Doloplus, VAS i PHHPS w poszcze-
golnych dobach oceniajac ich wzajemna korelacje.

W dniu zabiegu operacyjnego nat¢zenie bdlu na
poziomie 3 i mniej punktéw ocenilo 44 pacjentéw, 16
ocenifo natezenie bolu wyzej niz 3 punkty. W dobie
pierwszej po operacji 3 punkty lub mniej wskazato 36
0s6b, 24 powyzej 3 punktow. Tabela V przedstawia
ilo$¢ pacjentow, ktorzy wskazywali wartosci skali VAS
do 3 punktow facznie i powyzej 3 punktéw w poszcze-
golnych dobach.

Tabela V. Iloé¢ pacjentéw wskazujacych 3 i mniej

punktéw w skali VAS oraz wigcej niz 3

w zerowej i pierwszej dobie pooperacyjnej

Number of patients showing three and

fewer VAS scores and more than three at

zero and first postoperative days

Punkty w skali
\Z.%

Table V.

Liczebnosé w Liczebnosé w

dobie ,,0” dobie ,,I”
3 i mnigj 44 36
powyzej 3 16 24

Za pomocy testu niezaleznosci Chi-2 Pearsona
stwierdzono istotna statystycznie zaleznos¢ pomie-
dzy czasem, jaki uplynal od zabiegu a dobrg kontrola
bélu pooperacyjnego. Odsetek oséb z niedostatecznie
usmierzanym bolem (skala VAS powyzej 3 punktow)
jest istotnie wyzszy od odsetka 0sdb z niedostatecznie
usmierzanym bolem w dobie zerowe;j.

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
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wykazano, iz istnieje istotna statystycznie na pozio-
mie istotno$ci p < 0,001 wysoko dodatnia korelacja
o sile R = 0,710 pomiedzy skalg Doloplus i skalg VAS
w zerowej dobie pooperacyjnej. Wyzsza punktacja skali
Doloplus dodatnio koreluje z punktacja skali VAS.

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano, iz istnieje istotna statystycznie na poziomie
istotnosci p < 0,001 wysoko dodatnia korelacja o sile
R = 0,678 pomiedzy skalg Doloplus i skala PHHPS
w zerowej dobie pooperacyjnej. Wyzsza punktacja skali
Doloplus dodatnio koreluje z punktacja skali PHHPS.

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano, iz istnieje istotna statystycznie na poziomie
istotnosci p < 0,001 wysoko dodatnia korelacja o sile
R =0,864 pomiedzy skalg VAS i skala PHHPS w zero-
wej dobie pooperacyjnej. Wyzsza punktacja skali VAS
dodatnio koreluje z punktacja skali PHHPS.

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano, iz istnieje istotna statystycznie na pozio-
mie istotno$ci p < 0,001 wysoko dodatnia korelacja
o sile R = 0,746 pomiedzy skalg Doloplus i skalg VAS
w pierwszej dobie pooperacyjnej. Wyzsza punktacja
skali Doloplus dodatnio koreluje z punktacja skali VAS.

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano, iz istnieje istotna statystycznie na poziomie
istotnosci p < 0,001 wysoko dodatnia korelacja o sile
R = 0,755 pomiedzy skalg Doloplus i skala PHHPS
w pierwszej dobie pooperacyjnej. Wyzsza punktacja
skali Doloplus dodatnio koreluje z punktacja skali
PHHPS.

Przy pomocy testu korelacji rang Spearmana
wykazano, iz istnieje istotna statystycznie na pozio-
mie istotno$ci p < 0,001 wysoko dodatnia korelacja
o sile R = 0,882 pomiedzy skalg VAS i skala PHHPS
w pierwszej dobie pooperacyjnej. Wyzsza punktacja
skali VAS dodatnio koreluje z punktacja skali PHHPS.

Whioski

Analiza zebranego materialu pozwolita na sfor-
mulfowanie nastepujacych wnioskow:
1) Nasilenie bdlu jest najwicksze w dobie pierwszej
po zabiegu kardiochirurgicznym. W dobie zero-
wej ocena zachowan somatycznych przez perso-
nel i subiektywnie przez pacjentéw wskazuje na
mniejsze natezenie bolu.
Lokalizacja bolu po operacji kardiochirurgicznej
zalezy od plci. Kobiety czesciej wskazujg na rane
pooperacyjna, a mezczyzni na okolice wyprowa-

2)
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dzenia drenéw klatkowych. Pacjenci wskazujacy
wiecej niz jedng lokalizacje odczuwaja wigksze
natezenie bolu.

Natezenie bolu zalezy od wieku. Pacjenci starsi
oceniajg bol nizej niz mlodsi.

Morfina i oksykodon wykazuja podobng skutecz-
nos¢ analgetyczng u pacjentéw po operacji kardio-
chirurgicznej. Stosowanie analgezji z wlewie ciagly
sufentanylem nie zwieksza skutecznosci dziatan
przeciwbdlowych na oddziale pooperacyjnym.

Po zastosowaniu morfiny w poréwnaniu do oksy-
kodonu obserwowano u pacjentéw szereg dziatan
ubocznych w tym sennos¢, utrudniony kontakt
z chorymi, nasilenie zaburzen poznawczych

Skale Doloplus, VAS, NRS i PHHPS koreluja
dodatnio ze soba w zerowej i w pierwszej dobie
po zabiegu operacyjnym. Kazda ze skal poréwny-
walnie ocenia bdl po operacji kardiochirurgicznej,
zatem kazda ze skal ocenia bdl po torakotomii.
Monitorowanie bolu na Oddziale Intensywnej
Terapii jest mozliwe przy pomocy kazdej z bada-
nych skal.

3)

4)

5)

6)

7)

Dyskusja

Ilo$¢ przeprowadzanych operacji kardiochirur-
gicznych zwigksza si¢ z powodu wystepowania czyn-
nikéw ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych. Pacjenci
poddani takim zabiegom diugo wracaja do pelnej
sprawnosci. Sam okres okofooperacyjny niesie ze soba
wiele sytuacji powodujacych dyskomfort. Jednym
z istotnych probleméw jest bdl pooperacyjny [22]. Bl
jest do$wiadczeniem subiektywnym, wieloobszaro-
wym, przezywanym indywidualnie i zréznicowanym.
B4l pooperacyjny jest bolem ostrym, receptorowym,
wywolanym przez uszkodzenie tkanek, a jego nateze-
nie i zasieg sa proporcjonalne do rozleglosci zabiegu
operacyjnego [21].

W ocenie bdl pooperacyjnego wazne jest dobranie
odpowiedniej skali. Powinna by¢ ona w miare pro-
sta, czytelna, powtarzalna, dostosowana do rodzaju
operacji oraz wieku i stopnia wspolpracy z pacjentem
[21]. Obiektywna ocena bdlu stanowi trudnos¢ dla
personelu medycznego. Zwykle ocenia sie tylko jego
aspekt fizyczny. W Polsce najczesciej stosuje si¢ skale
VAS, lub 11-punktowa NRS. Zastosowano je rowniez
w niniejszym badaniu. Sporadycznie przeprowadza
sie badanie metodg McGilla-Melzacka [23]. Janecki
ocenia skale Doloplus jako przydatne narzedzie w oce-
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nie bdlu, zwlaszcza skladowe reakcji somatycznych
[19]. Podobny wynik uzyskano badajac pacjentéw po
operacji kardiochirurgicznej — zmiany w reakcjach
somatycznych w kolejnych dobach pooperacyjnych
byly istotne. Do operacji torako- czy kardiochirurgicz-
nych literatura podaje zastosowanie skali PHHPS [21].
Pozwala ona jednak oceni¢ bol tylko w zakresie klatki
piersiowej, pomijajac okolice pobrania zyl odpiszcze-
lowych. W niniejszym badaniu warto$ci skal Doloplus,
VAS i PHHPS koreluja dodatnio pomigdzy sobg, co
potwierdza ich przydatno$¢ w monitorowaniu boélu
po operacji kardiochirurgicznej. Nie sa one jednak
wolne od wad. Szczudtowski stwierdzit, iz okolica
rany pooperacyjnej jest wskazywana jako najczestsza
lokalizacja bolu pooperacyjnego i jest zrodlem najsil-
niejszych dolegliwosci. Drugim w kolejno$ci obszarem
jest okolica wyprowadzenia drenéw klatkowych [24].
W badaniach opisanych w pracy zauwazono zalezno$¢é
lokalizacji bolu od plci pacjenta: kobiety istotnie cze-
$ciej wskazywaly na rane pooperacyjna, a me¢zczyzni
na okolice zalozenia drenéw do $rédpiersia i oplucne;.
Ilos¢ wskazywanych zrodet bolu miata wplyw na wska-
zywane wartosci oceniajace bol w zerowej i pierwszej
dobie po operacji.

Ple¢ pacjentéw miala znaczenie w sposobie percep-
¢ji bolu w wielu badaniach, m.in. Meehan i wsp. oraz
KotodziejaiKarpel czy Yorke i wsp. wszystkie badania
wykazaly, ze kobiety odczuwaja wigksze natezenie
bélu od mezezyzn [24]. W niniejszych badaniach pte¢
pacjentéw nie determinuje wigkszego natezenia bélu,
roznice s widoczne jedynie w subiektywnej skali VAS
w pierwszej dobie, gdzie to me¢zczyzni wskazujg wyzsze
warto$ci niz kobiety.

W badaniu Szczudlowskiego nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic w ocenie bélu pomiedzy
pacjentami operowanymi w krazeniu pozaustrojowym
i bez jego zastosowania [24]. W niniejszym badaniu
zaobserwowano roznice w ocenie zachowan bélowych
w skali Doloplus ze wzgledu na fakt uzycia krazenia
pozaustrojowego. W zerowej dobie po zabiegu pacjenci
operowani w krazeniu pozaustrojowym oceniali byli
wyzej niz pacjenci operowani bez uzycia krazenia.

Mueller i wsp. zauwazyli, iz ludzie po 60 r.z. podaja
wyzsze natezenie bolu niz osoby, ktdre nie ukonczyty
60 lat. Szczudlowski nie stwierdzit zaleznoéci pomiedzy
wiekiem pacjentéw, rodzajem operacji i towarzysza-
cymi chorobami a nat¢zeniem bolu. Zauwazyl jedynie
wieksze natezenie bolu w u 0séb otytych [24]. W niniej-
szym badaniu nie stwierdzono zalezno$ci rodzaju
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operacji, ilosci choréb wspdtistniejacych i BMI na
intensywnos¢ odczuwanych dolegliwosci. Wykazano
natomiast stabo ujemna korelacje pomiedzy wiekiem
a ocena bolu w skali VAS w zerowej i pierwszej dobie
po operacji.

Podstawowym celem leczenia bélu jest stworzenie
choremu subiektywnego komfortu, powrdt do zdrowia
oraz ograniczenie ilo$ci powiklan pooperacyjnych.
Z badan zespotu: Jaracz, Wdowczyk, Gérna wynika, ze
najsilniejsze dolegliwo$ci bolowe wystepuja w zerowej
i pierwszej dobie po operacji. Praca Grochans réwniez
wskazuje na zalezno$¢ bdlu od doby pooperacyjnej
[9]. W badaniach opisanej w niniejszej pracy pacjenci
okreslali bol wyzej w pierwszej dobie po zabiegu w skali
Doloplus, VAS i PHHPS w stosunku do doby zerowe;j.
Przyczyna moze by¢ czgsciowy wplyw sedacji poope-
racyjnej na chorych w dobie zerowe;j.

W optymalnej terapii przeciwbolowej wazny jest
odpowiedni dobdér metody analgezji. Analgezja mul-
timodalna (réwnoczesne zastosowanie wielu metod
i $rodkéw, np. NLPZ, paracetamolu i opioidu) jest
metoda z wyboru i powinna by¢ stosowana w kaz-
dym mozliwym przypadku. Dodatkowa korzys$cia
z takiej terapii jest ograniczenia ryzyka wystapienia
objawdéw niepozadanych [6,25]. Pacjenci Oddziatu
Pooperacyjnego Kardiochirurgii w zerowej dobie
otrzymywali naprzemiennie ketoprofen 100 mg/100
ml 0,9% NaCl, paracetamol 1 g/100 ml oraz morfine
lub OxyNorm® w dawkach indywidualnych. Czes¢
pacjentéw dodatkowo otrzymywala ciggly wlew
sufentanylu w zindywidualizowanej dawce, lecz jak
wykazano w badaniu nie zwigkszylo to skutecznosci
dziatan przeciwbdlowych. W dobie pierwszej schemat
podawania NLPZ i paracetamolu pozostaje bez zmian,
pacjenci nie otrzymujg natomiast lekéw z grupy opio-
idow. Moze to by¢ przyczyna wiekszego nasilenia bolu
w dobie pierwszej niz w zerowe;j.

W literaturze medycznej mozna odnalez¢ dane
wskazujace na dobra skutecznos$¢ analgezji sterowa-
nej przez pacjenta w kontroli dolegliwo$ci bélowych
po zabiegu operacyjnym. Kucewicz wykazala, ze
stosowanie PCA po operacjach pomostowania tetnic
wienicowych jest skuteczne i nie powoduje destabilizacji
ukfadu krazenia [26]. Uwage zwraca fakt, ze badania
Kucewicz przeprowadzone byly w roku 2001 w tej samej
placowce co niniejsze badania, jednak w chwili obecnej
na Oddziale Pooperacyjnym PCA nie jest stosowana.

Zalety oraz wady stosowania morfiny w terapii
bolu pooperacyjnego podkreslano w wielu publi-

150

Nauka praktyce / Science for medical practice

kacjach [6,21]. OxyNorm® jest lekiem stosunkowo
nowym, jednakze ma udokumentowana skuteczno$é
w u$mierzaniu bolu, i jest chetniej akceptowany przez
pacjentéw niz morfina [27]. W pracy wykazano, ze
morfina i OxyNorm® podobnie wplywaja na zacho-
wania bélowe chorych, co potwierdza skuteczno$é
obu opioidéw w terapii analgetycznej po operacji
kardiochirurgicznej. Nalezy zauwazy¢, ze po morfinie
obserwowano szereg dzialan niepozadanych w tym
utrudniony kontakt z chorymi, senno$¢ i zaburzenia
funkcji poznawczych w ocenione dokonanej przez
personel. Morfina jest lekiem tradycyjnie stosowanym
w oddziatach kardiologii i kardiochirurgii ze wzgledu
na sugerowany korzystny profil hemodynamiczny,
zmniejszajacy ci$nienie napelniania w prawym przed-
sionku, a dodatkowo zmniejszajacy odczucie dusznosci
przez pacjentéw. Jednak morfina ma szereg dziatan
ubocznych: oprécz dziatan w sferze poznawczej i zabu-
rzeniach orientacji oraz nadmiernej sedacji powoduje
zaburzenia motoryki jelit, zaparcia, zwigksza retencje
moczu po usunieciu cewnika powoduje zaburzenia jego
oddawania. Rowniez nie moze by¢ stosowana w wlewie
ciaglym. Zatem zastosowanie oksykodonu wydaje si¢
korzystniejsze w tym zabiegach.

Podsumowujac badania nalezy stwierdzi¢, ze
bdl pooperacyjny towarzyszyt pacjentom poddanym
zabiegom kardiochirurgicznym mimo stosowania
roznych metod jego usmierzania. W zerowej dobie po
operacji tylko sze$cioro pacjentéw deklarowato brak
bolu wedtug skali VAS, w dobie pierwszej wszyscy
odczuwali dolegliwoéci o réznym natezeniu. Stwarza
to konieczno$¢ podejmowania dziatan w kierunku $ci-
stego wdrazania standardow leczenia i uéwiadomienie
personelowi o koniecznosci przestrzegania podawania
dodatkowych dawek leku, kiedy pacjent zglasza bol.
Wydaje si¢ ze nadal panuje powszechne przekonanie
wsrod personelu medycznego, ze po zabiegu musi
bole¢, co jest bardzo smutne i wymaga dalszej pracy
nad wdrazaniem standardéw leczenia bélu.
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