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Cel. Celem badan byta préba oceny skutecznosci leczenia bélu pooperacyjnego u chorych po zabiegach torakotomii.

Materiati metody. W badaniach wykorzystano trzy metody badawcze: metode sondazu diagnostycznego, metode szacowania oraz
metode badania dokumentéw. W opracowaniu danych zastosowano statystyke opisowa oraz test znakw rangowanych Wilcoxona,
test Chi-kwadrat Pearsona, test Fishera. Badania przeprowadzono wsrdd 70 pacjentow operowanych z powodu nowotworu ptuc w
Samodzielnym Specjalistycznym Szpitalu Choréb Ptuc w Zakopanem

Wyniki. W badaniach 40% sposréd wszystkich respondentéw ocenito swoje zadowolenie z leczenia bélu pooperacyjnego na 10
punktow w skali od 0 do 10, zas pozostali badani powyzej 6 punktéw. Wiekszo$¢ z nich (86%) wybrataby ponownie ten sam rodzaj
analgezji pooperacyjnej. W badaniach wykazano, ze zmiennymi majacymi istotny wptyw na skuteczno$¢ analgezji pooperacyjnej sa:
pte, rodzaj zabiegu, metody analgezji pooperacyjnej, wystepowanie przed zabiegiem obaw zwiazanych z bélem pooperacyjnym
oraz wystepowanie objawéw niepozadanych leczenia bélu takich jak: nudnosci, wymioty i retencja moczu.

Whioski. Skuteczne leczenie bélu wymaga regularej i dokumentowanej oceny natezenia bélu pooperacyjnego, zalecanej przez
Polskie Towarzystwo Bélu.

torakotomia, bol pooperacyjny, leczenie

Aim. The aim of the thesis was to evaluate the effectiveness of postoperative pain treatment in patients after thoracotomy.
Material and methods. The three research methods used included diagnostic survey method, assessment method, and document
research method. The study data used descriptive statistics and Wilcoxon test, Pearson Chi - square test, Fisher’s exact test. The
research comprised seventy patients who underwent lung cancer surgeries at the Independent Specialist Hospital of Pulmonary
Diseases in Zakopane.

Results. In the research, 40% of all respondents assessed their satisfaction with postoperative pain treatment at 10 points in the
ten-point scale (1-10) and the remaining ones above 6 points. The majority of the tested patients (86%) would decide again for
the same type of postoperative analgesia should such a necessity occur. The research demonstrated that among the variables with
most significant effect on the effectiveness of postoperative analgesia there are: sex, type of treatment, methods of postoperative
analgesia, occurrence of postoperative pain anxiety prior to operation and occurrence of adverse events related to pain treatment,
such as nausea, vomiting, and urine retention.

Conclusions. Effective pain treatment requires regular and documented evaluation of the intensity of postoperative pain,
recommended by the Polish Society of Pain.

thoracotomy, postoperative pain, postoperative pain treatment



Skutecznosc leczenia bolu pooperacyjnego u chorych po zabiegu torakotomii

B WSTEP

Torakotomia jest jednym z najpowazniejszych i naj-
bolesniejszych zabiegéw operacyjnych w chirurgii [1,2],
spodziewany poziom natezenia bélu w okresie poopera-
cyjnym wynosi >4 punktéw (VAS - The Visual Analogue
Scale, NRS - Numerical Rating Scale), a czas trwania dole-
gliwosci bolowych w okresie pooperacyjnym jest dluzszy
niz 3 dni [3,4]. BSl pooperacyjny stanowi powazny czyn-
nik obcigzajacy ogdlny stan chorego, jego ogdlnoustrojo-
wym nastepstwem sa zaburzenia oddechowe, zaburzenia
uktadu krazenia, pobudzenie nerwowego uktadu wspot-
czulnego, a takze ograniczenie ruchomos$ci migéni i ogdl-
nej sprawnosci fizycznej chorego [5]. Analiza stopnia
nasilenia bélu u chorych po réznych zabiegach wykazata,
ze calkowite zniesienie bolu pooperacyjnego moze spo-
wodowac zwigkszenie czynnosciowej pojemnosci zalega-
jacej (FRC - Functional Residual Capacity) o 15-20%, co
dla chorych o ograniczonych rezerwach wentylacji ma
ogromne znaczenie. Istotng dla wyboru optymalnego spo-
sobu postepowania przeciwbdlowego jest ocena stopnia
natezenia bolu w okresie pooperacyjnym, ktéra powinna
by¢ oparta na standaryzowanych i dokumentowanych
skalach jego oceny [3,4]. Zwalczanie bolu pooperacyjnego
stanowi wazne zadanie dla calego zespotu terapeutycz-
nego, poniewaz nieprawidfowo leczony bél pooperacyjny
opdznia rehabilitacje, przyczynia sie do wiekszych powi-
klan pooperacyjnych, wydluza czas leczenia oraz pogar-
sza jakos¢ zycia chorego [5]. Kluczowa role w zwalczaniu
bélu pooperacyjnego odgrywaja pielegniarki. To najcze-
$ciej one maja mozliwo$¢ wnikliwej, bezposredniej obser-
wagcji odczué pacjenta zwigzanych z bélem i podawanymi
analgetykami, co pozwala na biezaco reagowa¢ i minima-
lizowa¢ niepozadane doznania bolowe. Rolg pielegniarki
w zwalczaniu bélu jest m.in. identyfikacja pacjenta cier-
piacego z powodu bdlu, regularna ocena nasilenia bélu,
podejmowanie dzialann majacych na celu jego tagodze-
nie, $cista wspolpraca z wielospecjalistycznym zespolem
w koordynowaniu leczenia bolu, ocena skutecznosci
metod tagodzenia bdlu oraz obserwacja pacjenta w kie-
runku wystapienia powiklan zwigzanych z podawaniem
okreslonych analgetykow [3,5,6,7,8].

M CEL

Celem badan byla proba oceny skutecznosci leczenia
bdlu pooperacyjnego u chorych po zabiegach torakotomii,
wykonanych z powodu nowotworu pluc.

B METODY | MATERIAL

Prezentowane badania mialy charakter prospektywny.
Do ich przeprowadzenia uzyto trzech metod badawczych:
metode sondazu diagnostycznego z technikg ankietowa
i narzedziem badawczym w postaci kwestionariusza
wywiadu wlasnej konstrukeji; metode szacowania z narze-
dziem w postaci zmodyfikowanej Skali B6lu Szpitala Ksie-
cia Henryka (PHHPS - Prince Henry Hospital Pain Scale);
metode badania dokumentéw z narzedziem badawczym
w postaci dokumentacji medycznej pacjenta tj. historii

choroby, karty znieczulenia, karty intensywnej opieki
medycznej oraz karty pielegnacji. Kwestionariusz wywiadu
wiasnej konstrukeji sktadat sie z 8 pytan zamknietych, kto-
rych celem bylo poznanie poziomu satysfakcji pacjentow
z leczenia bdlu pooperacyjnego. Wywiad mial charakter
indywidualny, jawny. Skala Bolu Szpitala Ksiecia Henryka
jest obiektywna skala pozwalajacg na ocene bélu dyna-
micznego po zabiegach operacyjnych w obrebie nadbrzu-
sza oraz klatki piersiowej w czterostopniowej skali (od 0 -
brak bolu do 3 - bol w spoczynku. Obliczenia statystyczne
wykonano w oparciu o podstawowe statystyki opisowe
oraz test znakow rangowanych Wilcoxona, test Chi - kwa-
drat Pearsona oraz test Fishera.

Badania zostaly przeprowadzone w Oddziale Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Specjalistycz-
nego Szpitala Choréb Pluc w Zakopanem. Badania wta-
$ciwe poprzedzily badania pilotazowe, ktore potwierdzity
zasadno$¢ doboru grupy badanej, a takze uzytych w bada-
niu narzedzi badawczych. W przededniu planowanej ope-
racji torakochirurgicznej lekarz anestezjolog przeprowa-
dzal z chorym rozmowe na temat przebiegu znieczulenia
i leczenia boélu pooperacyjnego. Po operacji chorzy oce-
niali natezenie bolu w cisle okreslonych godzinach cyklu
dobowego: w chwili przyjecia z bloku operacyjnego, w 1, 4,
8,12, 16, 20, 24, 30, 36, 42, 48 godzinie od momentu przy-
jecia. Wartosci pomiaru dokonywat personel pielegniarski
Oddziatu. Ponadto monitorowano wystepowanie objawow
ubocznych leczenia przeciwboélowego i powiktan maja-
cych wplyw na odczuwane dolegliwosci bolowe. Wywiad
z badanymi przeprowadzono w II lub IIT dobie po zabiegu
operacyjnym w zaleznosci od stanu zdrowia chorego.

Badaniami objeto grupe 70 pacjentéw u ktérych
wykonano zabieg operacyjny z powodu nowotworu ptuc.
Badani byli w wieku od 38 do 85 lat ($r. wieku 62,4), wiek-
sza grupe stanowili mezczyzni (54%). Dla zdecydowanej
wigkszo$éci badanych (91%) byl to kolejny zabieg opera-
cyjny. Wérdéd wszystkich badanych wskazaniem do ope-
racji byl nowotwor ptuca. U ponad potowy responden-
tow (57%) rozpoznano guza pluca prawego, natomiast
u drugiej co do wielkosci grupy (34%) guza pluca lewego.
Z powodu innych rozpoznan operowano 9% badanych,
byly to: guz przerzutowy ptuca prawego, naciek wneki
lewej, naciek pluca lewego oraz wznowa guza ptuca pra-
wego. Wystepowanie choréb wspolistniejacych zdiagno-
zowano u 77% ankietowanych. Wérod nich najczesciej
wystepowaly: nadci$nienie tetnicze (35%), przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (17%), choroba niedokrwienna
serca (12%), cukrzyca (8%), zylaki konczyn dolnych (6%).
W grupie 13% badanych zaréwno przewlekta obturacyjna
choroba ptuc jak i nadci$nienie tetnicze wspolistnialy
obok choroby nowotworowej. Inne choroby wspotist-
niejace (22%) to: migotanie przedsionkéw, nowotwor
nerki, nowotwor jelita grubego, przebyty zawal mig$nia
sercowego, depresja, jaskra, zaburzenia rytmu, astma,
guz nadnercza, niedoczynnos¢ tarczycy i niedoczynnoséé

przytarczyc.

Pielegniarstwo XXI wieku



B WYNIKI

Analiza dokumentacji medycznej

Analiza w/w. dokumentacji medycznej pozwolifa na
uzyskanie danych dotyczacych przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego, zastosowanego leczenia boélu po operacji
oraz wystepowania objaw6w niepozadanych leczenia prze-
ciwbolowego i powiklan oddechowych majacych wplyw
na odczuwane dolegliwo$ci bolowe.

W przypadku 84% respondentéw wykonano torakoto-
mie klasyczna, a w 16% przypadkéw zabieg przeprowa-
dzono nowoczesng matoinwazyjng metoda wideotora-
koskopowa (VATS Video-assisted thoracoscopic surgery).
Najliczniejsza grupe badanych stanowili pacjenci, u ktd-
rych wykonano torakotomie prawa (53%), a nastepnie
pacjenci z wykonang torakotomia lewa (31%), torakoto-
mig prawa metoda VATS (9%) i torakotomie lewa metoda
VATS (7%). Czas trwania zabiegu najczesciej miescil sie
w przedziale od 2 do 3 godzin (44%), a nastepnie od 3 do
4 godzin (29%), od 4 do 5 godzin (14%), do 2 godzin (7%),
powyzej 5 godzin (6%).

W grupie 81% badanych do zabiegu operacyjnego
zastosowano znieczulenie ogdlne, w pozostatych przy-
padkach dodatkowo wlaczone byto réwniez znieczulenie
zewnatrzoponowe. U wszystkich badanych w leczeniu
boélu pooperacyjnego zastosowano analgezje multimo-
dalng, w tym u 73% os6b analgezje przewodowa, reko-
mendowang jako postepowanie z wyboru.

Zaréwno w dobie zabiegu jak i w I dobie po zabiegu
operacyjnym najczesciej stosowanymi lekami przeciw-
bélowymi byly: Ketonal podawany we wlewie dozylnym
wraz z Morphing (pelny wykaz stosowanej farmakoterapii
zestawiono w tab. 1).

B Tabela 1. Rodzaj farmakoterapii przeciwhdlowej stosowanej po zabiegu
torakotomii w badanej grupie
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M Tabela 2. Stosowana analgezja przewodowa po zabiegu torakotomii

X . Doba zabiegu I doI?a po
Rodzaj farmakoterapii zabiegu
% badanych % badanych

!(etonal iv. ‘w'razzMorphinq 2,5mgi.v. 65 60
interwencyjnie
Morphina w ciagtym wlewie dozylnym 27 33
Metamizol i.v. z Dolarganem s.c. interwencyjnie 3 3
Petna sedoanalgezja pooperacyjna 3 0
Morphina w ciaggtym wlewie dozylnym wraz z 1 1
Ketonalem i.v.
Metamizol i.v. z Morphing 2,5 mg interwencyjnie 1 0
Morphina 2,5 mg interwencyjnie 0 1
Morphina 2,5 mg i.v. interwencyjnie, Morphina 0 1
wlew ciggly i.v., Morphina 5 mg s.c. co 4-5 godz.
Ketonal i.v., Paracetamol i.v. 1 1

W grupie 70% badanych w dobie zabiegu i I dobie po
zabiegu analgezje oprocz farmakoterapii, stanowita dodat-
kowo analgezja przewodowa. Najczesciej stosowano ciagly
wlew zewnatrzoponowo 0,125% Bupivacainy z Morphing
5 mg (wykaz zestawiono w tab. 2).

Tylko u 7% sposréd badanych w dobie zabiegu zasto-
sowana analgezja pooperacyjna okazala sie na tyle niesku-
teczna, ze wymagala zasadniczej modyfikacji. W pozosta-
tych przypadkach leczenie bélu pooperacyjnego w dobie
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w badanej grupie
. Doba zabiegu : dol?a po
Analgezja przewodowa zabiegu
% badanych % badanych

Ciagty wlew zewnatrzoponowo 0,125% 56 57
Bupivacainy z Morphing 5 mg
Ciagty wlew zewnatrzoponowo 0,125% 3 3
Bupivacainy z 0,2 mg Fenatanylu
Ciagty wlew przykregowo 0,25% Bupivacainy 9 6
Frakje zewnatrzoponowo 0,25% Bupivacainy + 1 1
5 mg Morphiny (6 ml co 6 godz.)
Ciagty wlew zewnatrzoponowo 0,125% 1 3
Bupivacainy
Brak analgezji przewodowej 30 30

zabiegu i pierwszej dobie po zabiegu przebiegato z zasto-
sowaniem tych samych metod analgezji.

W przypadku 91% badanych wystapily objawy niepo-
zadane zwigzane z leczeniem przeciwbdlowym. Zdecydo-
wanie najczesciej wystepujacym objawem byla retencja
moczu (48%), a nastepnie sennos$¢ i nudnosci (po 16%),
wymioty (11%), spadek CTK wymagajacy podawania
amin presyjnych (8%) i $wiad skory (1%).

Objawy niepozadane zwigzane z leczeniem bélu poope-
racyjnego wystepowaly pojedynczo lub wspotwystepowaty
z jednym lub dwoma innymi objawami. Najczesciej
byty to: sennos¢ i retencja moczu (12%), spadek CTK
wymagajacy podawania amin presyjnych i retencja moczu
oraz nudno$ci wraz z wymiotami (po 9%), sennos¢,
nudnosci i wymioty (5%), nudnosci i retencja moczu,
senno$¢ i nudnosci, $wiad skory i retencja moczu, sennos¢,
nudnosci i retencja moczu oraz sennos¢ i spadek CTK
wymagajacy podawania amin presyjnych (po 2%).

W okresie pooperacyjnym, obejmujgcym zerowa
i pierwsza dobe, 70% badanych mialo zachowany efek-
tywny odruch kaszlu, w tym u 17% ankietowanych nie
byto zadnych zalegan wydzieliny w drzewie oskrzelowym,
a u 53%, mimo, iz zalegania wystepowaly, to wydzielina
byta skutecznie usuwana. Z powodu ostabionego odru-
chu kaszlowego 20% spo$rod badanych mialo znaczne
trudnosci z odkrztuszaniem, a u 10% ankietowanych
te trudnosci byty na tyle duze, ze wymagaly wykonania
bronchoaspiracji.

Analiza Skali Bolu Szpitala Ksigcia Henryka

Uzycie skali polegato na zadaniu choremu 3 zamknie-
tych pytan (czy odczuwasz bol przy normalnym oddy-
chaniu - tak - 3 punkty; czy odczuwasz bdl przy glebo-
kim oddychaniu - tak - 2 punkty; czy odczuwasz bdl
przy kaszlu - tak - 1 punkt, nie - 0 punktéw). Pomiar
wystepowania bdlu rozpoczynano od oceny jego nasile-
nia w spoczynku, a nastepnie glebokiego oddechu, brak
dolegliwos$ci bolowych podczas glebokiego oddychania
byt wskazaniem do pomiaru bélu przy kaszlu. Natezenie
bélu bylo oceniane w 0 1 I dobie po zabiegu operacyjnym.
W dobie zabiegu oceny dokonywano w chwili przyjecia
z bloku operacyjnego, po pierwszej godzinie, a nastepnie
co 4 godziny, natomiast w I dobie po operacji natezenie
bélu oceniano co 6 godzin.
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Analiza uzyskanych danych pokazata, ze zastosowane
leczenie przeciwbdlowe bylo catkowicie skuteczne dla 34%
badanych w chwili przyjecia, dla 62% po jednej godzinie,
30% po 4 godzinach, 43% po 8 godzinach, 6% miedzy 12
a 24 godzing, 37% miedzy 30 a 36 godzinag i 60% miedzy
42 a 48 godzina. Niestety dla pozostalych pacjentéw lecze-
nie okazato si¢ nieskuteczne i odczuwali oni bdl o réznym
nasileniu (pelna ocena w tab. 3).

B Tabela 3. Ocena poziomu bdlu w badanej grupie
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badanych | badanych | badanych | badanych | badanych
w chwili przyjecia 34 29 23 1 3
po 1godz. 62 23 1 1 3
po 4 godz. 30 35 31 1 3
po 8 godz. 43 31 23 0 3
miedzy 12 a 24 godz.* 6 83 10 1 0
miedzy 30a 36 godz.** 37 62 1 0 0
migdzy 42 a 48 godz.** 60 40 0 0 0

Legenda: * wartosci usrednione z pomiaréw dokonywanych co 4 godziny; ** wartosci usrednione z
pomiaréw dokonywanych co 6 godzin

Analiza danych z kwestionariusza wywiadu

Analiza uzyskanych danych pokazata, iz wiekszos¢
badanych (69%) nie obawiala si¢ bélu zwigzanego z ope-
racja. Poziom satysfakeji badanych z otrzymanych przed
operacja (podczas rozmowy z anestezjologiem), informa-
¢ji na temat znieczulenia i leczenia bolu pooperacyjnego
okazat sie wystarczajacy dla 97%. Gorzej zostala oceniona
satysfakcja z leczenia bélu pooperacyjnego. Potowa bada-
nych odczuwata bol przed podaniem nastepnej dawki leku
przeciwbolowego. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze tylko 23%
badanych informowato o tym fakcie pielegniarki, pozo-
stale osoby pomimo bolu czekaly cierpliwie na nastepna
dawke leku podawang zgodnie z rozpisem w zleceniu
lekarskim. W opinii przewazajacej wiekszo$ci badanych
(95%) $rodki przeciwbdlowe, ktore otrzymywali byly
wystarczajace, dla 4 % byly one raczej wystarczajac, a dla
1% poczatkowo byly one niewystarczajace.

Zadowolenie z leczenia bélu pooperacyjnego badani
oceniali w skali od 0 do 10 punktéw, gdzie 10 ozna-
czalo najwieksza satysfakcje, a 0 jej brak. Nikt sposréd
ankietowanych nie ocenit swego zadowolenia ze stoso-
wanej u niego analgezji pooperacyjnej ponizej 6 punkow.
Najczesciej badani oceniali swe zadowolenie z usmierzania
bdlu na 10 punktéw (40%), a nastepnie 8 punktow (26%),
9 punktéow (16%), 7 punktow (11%) i 6 punktéw (7%).
Ponadto zdecydowana wigkszos¢ (86%) ankietowanych
chciataby mie¢ stosowana taka sama analgezje podczas
ewentualnego nastgpnego zabiegu operacyjnego.

Analiza zaleznosci miedzy bélem a zmiennymi
zaleznymi i niezaleznymi

Poréwnujac poziom bolu w poszczegdlnych godzi-
nach pomiaru wykazano istotng zalezno$¢ miedzy

doswiadczanym bélem w chwili przyjecia a jego odczuwa-

niem w: pierwszej (p=0,000); 8 (p=0,034), 30 (p=0,000)

i 42 godzinie (p=0,000), oraz miedzy odczuwaniem bélu

w pierwszej godzinie po przyjeciu na oddzial a jego

odczuwaniem w: 4 (p=0,000), 8 (p=0,015), 12 (p=0,000)

i 42 godzinie (p=0,034) pobytu na oddziale. Niski

poziom odczuwanego bélu w chwili przyjecia na oddziat

i w pierwszej godzinie pobytu skutkowal nizszym jego

odczuwaniem w nastepnych godzinach.

Analizy statystyczne pokazaly, ze zmiennymi majacymi
istotny wplyw na odczuwanie dolegliwoéci bolowych przez
badanych byty:

e rodzaj zabiegu - badani, u ktérych wykonano tora-
kotomie lewa, czesciej oceniali swoj bol na poziomie
0 punktéw w chwili przyjecia (p=0,018), natomiast
po 4 godzinach (p=0,034) i w okresie miedzy 12 a 24
godzing (p=0,010) takiej oceny czesciej dokonywali
respondenci, u ktérych wykonano torakotomie lewa
metodg VATS,

e czas trwania zabiegu operacyjnego — badani opero-
wani <3 godzin, tylko po pierwszej godzinie pobytu
w oddziale istotnie czg$ciej oceniali bol na poziomie 0
pkt. (p=0,035),

e rodzaj znieczulenia - badani, ktérzy mieli wykonane
znieczulenie ztozone (ogdlne i zewnatrzoponowe),
istotnie czedciej oceniali bol na poziomie 0 punktow
tylko w chwili przyjecia na oddziat (p=0,020),

e metoda analgezji pooperacyjnej — badani, u ktérych bél
pooperacyjny leczono za pomocg farmakoterapii i anal-
gezji przewodowej czesciej nie odczuwali bolu niz ci,
ktorzy mieli tylko samg farmakoterapie. Znamiennos¢
dotyczyla jednak tylko 4 pomiaréw: w chwili przyje-
cia (p=0,022), po 1 godzinie (p=0,001), po 4 godzi-
nach (p=0,012) i w okresie miedzy 42 a 48 godzina
(p=0,016),

e konieczno$¢ modyfikacji analgezji pooperacyjnej
z powodu jej nieskutecznos$ci — badani, u ktérych nie
trzeba bylo modyfikowa¢ wybranej metody analgezji
pooperacyjnej istotnie czesciej oceniali swéj bol na
poziomie 0 punktéw niz ci, ktérych pierwotna metoda
okazala sie nieskuteczna. Znamiennos¢ dotyczyta 4
pomiaréw: po 1 godzinie (p=0,001), po 4 (p=0,000),
po 8 (p=0,000) oraz w czasie miedzy 12 a 24 godzing
(p=0,000),

e objawy niepozadane leczenia bolu takie jak: nud-
nos$ci, wymioty i retencja moczu. Badani, u ktérych
nie wystapily objawy niepozadane w postaci nudno-
$ci cze$ciej oceniali swéj bdl na poziomie 0 punktow
w chwili przyjecia (p=0,034), po 1 godzinie (p=0,000),
po 8 godzinach (p=0,028), w okresie miedzy 30 a 36
godzing (p=0,001) oraz 42 a 48 godzing (p=0,008).
Badani, u ktérych nie wystgpily wymioty réowniez
czesciej zglaszali brak bélu po 1 godzinie (p=0,000),
w okresie miedzy 12 a 24 godzing (p=0,014), miedzy 30
a 36 godzina (p=0,017) oraz 42 a 48 godzing (p=0,003).
W przypadku retencji moczu sytuacja przedstawia sie
inaczej. Badani, u ktérych wystapit ten objaw okazali
sie pacjentami, ktorzy czesciej oceniali swdj bdl na
poziomie 0 punktdw. Istotno$¢é te wykazano w sto-
sunku do natezenia bolu w chwili przyjecia (p=0,029),
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po 1 godzinie (p=0,000), po 8 godzinach (p=0,007) oraz

w okresie miedzy 42 a 48 godzing (p=0,027),

e skutecznos$¢ kaszlu i zaleganie wydzieliny — badani,
u ktérych wystepowaly zalegania wydzieliny w drzewie
oskrzelowym, ale mieli zachowany efektywny kaszel
istotnie cze$ciej oceniali bol na poziomie 0 punk-
tow, jedynie po 8 (p=0,012) i w czasie miedzy 42 a 48
godzing (p=0,019) po zabiegu,

e obawy wystepujace przed zabiegiem, zwigzane z bélem
pooperacyjnym — badani, ktorzy deklarowali, Ze nie
obawiajg si¢ bolu pooperacyjnego, czesciej oceniali
bdl na poziomie 0 punktéw. Znamiennos¢ dotyczyta 3
pomiaréw: w chwili przyjecia (p=0,015), po 1 godzinie
(p=0,000) i w czasie miedzy 42 a 48 godzina (p=0,010)
po zabiegu.

Zmienna niezalezng majacg istotny wplyw na poziom
odczuwanego bolu okazata sie pte¢ ankietowanych, podob-
nie jak w przypadku zmiennych zaleznych znamiennos¢
dotyczyta jedynie niektorych pomiaréw, takich jak: po
1 godzinie (p=0,010), w okresie miedzy 30 a 36 godzing
(p=0,036) oraz miedzy 42 a 48 godzing (p=0,040). Mez-
czyzni okazali sie pacjentami, ktérzy czeéciej oceniali swoj
bdl na poziomie 0 punktéw (brak bélu). Wiek oraz miej-
sce zamieszkania badanych nie mialy istotnego wplywu na
poziom odczuwanego bolu.

B DYSKUSJA

Torakotomia uznawana jest za jeden z najbolesniej-
szych zabiegdw chirurgicznych. Skutecznos¢ leczenia
bdlu pooperacyjnego po tym zabiegu wyraza sie¢ w braku
bélu albo w niewielkim jego nasileniu, umozliwiajacym
swobodne glebokie oddychanie i efektywny kaszel. Rze-
chotek i wsp. [9] w swoich badaniach dowiedli, ze dla
oceny bélu w torakochirurgii podstawowe znaczenie ma
przede wszystkim wywiad z subiektywng oceng dolegli-
wosci. W badaniach wlasnych udokumentowano wysoka
skutecznos¢ leczenia bolu pooperacyjnego obiektywna
Skala Bélu Szpitala Ksiecia Henryka. Prezentowane
badania wykazaly wysoka skuteczno$¢ zastosowanej anal-
gezji pooperacyjnej, wyrazajacej sie w braku jakichkolwiek
dolegliwosci bolowych nawet u 62% badanych. Te wyniki
potwierdzily takze dane z przeprowadzonych wywiaddow.
Polowa badanych nie odczuwata zadnego bdlu przed
podaniem nastepnej dawki leku przeciwbélowego, co
$wiadczy o dobrej, ciaglej skuteczno$ci zastosowanej anal-
gezji. Wszyscy badani oceniali swoje zadowolenie z lecze-
nia bélu pooperacyjnego powyzej 6 punktéw w skali od 0
do 10. Na uwage zastuguje fakt, Ze w badaniach wykazano
istotng zalezno$¢, $wiadczaca o zmniejszaniu si¢ nate-
zenia bolu pomiedzy wiekszoscig dokonanych kolejno
pomiaréow. O tak wysokiej skutecznosci leczenia bolu
po zabiegu torakotomii zadecydowala przede wszystkim
stosowana metoda analgezji. W praktyce torakochirur-
gicznej w wiodacych oérodkach ,,ztotym standardem”
jest stosowanie analgezji multimodalnej, w tym analgezji
przewodowej. W badaniach wlasnych u wszystkich bada-
nych w leczeniu bélu pooperacyjnego zastosowano anal-
gezje multimodalng, w tym u 73% os6b analgezje prze-
wodowa, rekomendowana jako postepowanie z wyboru.

Nr 3 (48)/2014

Joanna Zalewska-Puchata, Beata Gawet, Anna Majda, Alicja Kamirska

W przeprowadzonych badaniach wykazano istotny sta-
tystycznie wplyw analgezji ztozonej z farmakoterapii
i analgezji przewodowej na poziom odczuwanego bélu.
Podobne wyniki $wiadczace o dobrej skutecznos$ci anal-
gezji przewodowej w zwalczaniu bolu po operacji torako-
chirurgicznej uzyskali Nadolski i wsp. [10]. Wysoka sku-
teczno$¢ analgezji przewodowej w postaci znieczulenia
zewnatrzoponowego i rzadko$¢ wystepowania powaznych
objawdéw niepozadanych tego leczenia potwierdzita row-
niez metaanaliza 100 opublikowanych badan z randomi-
zacja [11]. Na wysoki poziom skuteczno$ci leczenia bolu,
uzyskany w przeprowadzonych badaniach wtasnych, miata
réwniez znaczacy wplyw prowadzona w trakcie badan
stala, regularna i dokumentowana kontrola natezenia
bélu. Autorzy wielu doniesienn medycznych podkreslaja
koniecznos¢ postugiwania sie skalami bélu w ocenie bélu
pooperacyjnego [12]. Takze odpowiednie przygotowanie
psychiczne chorego do zabiegu moze zmniejszy¢ odczuwa-
nie bélu po zabiegu, gdyz niepokéj przed operacja koreluje
z nasileniem bélu pooperacyjnego [3,5,8]. W prezentowa-
nych badaniach poziom satysfakcji respondentdw z otrzy-
manych przed operacja informacji na temat znieczulenia
i leczenia bolu pooperacyjnego okazal sie wystarczajacy
dla 97%. Badani, ktérzy deklarowali, ze nie obawiajg sie
bélu pooperacyjnego, istotnie czesciej oceniali bdl na
poziomie 0 punktéw. Ponadto systematyczna obecno$é
personelu medycznego i regularny pomiar bélu zmniej-
szaja prawdopodobienstwo zaakceptowania bélu przez
pacjenta i zanizania jego natezenia [13].

B WNIOSKI

1. Do skuteczno$ci analgezji pooperacyjnej przyczynila
sie regularna ocena natezenia bolu. Co drugi badany
doswiadczajacy bolu nie zgtaszat tego faktu pielegniar-
kom. Stad konieczne wydaje si¢ wprowadzenie regular-
nej i dokumentowanej jego oceny.

2. Wszyscy badani oceniali swoje zadowolenie z leczenia
bélu pooperacyjnego powyzej 6 punktéw w skali od 0
do 10, potowa respondentéw nie odczuwata bolu przed
podaniem nastepnej dawki leku przeciwbdlowego.

3. Objawy niepozadane leczenia boélu pooperacyjnego
wystapily u przewarzajacej wigkszosci badanych. Byly
to: zalegania wydzieliny w drzewie oskrzelowym, re-
tencja moczu, senno$¢ i nudnosci, wymioty, spadek
CTK wymagajacy podawania amin presyjnych oraz
$wiad skory.

4. Zmienne zalezne takie jak: rodzaj zabiegu, czas trwa-
nia zabiegu, rodzaj znieczulenia, metody analgezji
pooperacyjnej, koniecznos¢ modyfikacji analgezji, ob-
jawy niepozadane leczenia bdlu, powiklania zwigzane
z zaleganiem wydzieliny w drzewie oskrzelowym oraz
wystepowanie obaw przed operacja zwiazanych z bo-
lem pooperacyjnym mialy istotny statystycznie wplyw
na skutecznos$¢ pooperacyjnej analgezji. Zmienng nie-
zalezng istotnie wplywajaca na poziom odczuwanego
bélu byla jedynie ple¢ badanych.
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