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ZADOVOLJSTVO PACIJENATA POSLIJEOPERACIJISKOM ANALGEZIJOM NAKON
KARDIOKIRURSKOG ZAHVATA

Matea Tocilj-Vilié,
Sazetak:

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati zadovoljstvo pacijenata primjenom analgezije nakon kardiokirurskog zahvata
na Zavodu za kardiokirurgiju Klinickog bolnickog centra Split.

MATERIJALI | METODE: Prospektivno istrazivanje je provedeno na Zavodu za kardiokirurgiju Klinickog
bolni¢kog centra Split u vremenskom razdoblju od 15. studenog 2022. do 15. sijec¢nja 2023. godine. Svi su
ispitanici ispunili anonimni Upitnik kreiran za potrebe ovog istrazivanja.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika nakon kardiokirur§kog zahvata, od kojih je 14 (28%)
bilo Zenskog spola i 36 (72%) muskog spola, dobi od 41 do > 61 godine. Nakon primjene analgezije srednje
vrijednosti i standardne devijacije najmanje razine boli procijenjene VAS skalom koju su pacijenti osjetili u
posljednja 24 sata je niska (2,0+2,4 od mogucih 10). Nesto je visa kod zena (2,34+2,1) u odnosu na muskarce
(1,9£2,5), ali ta razlika nije bila i statisticki znacajna (p=0,6046). Najjaca razina boli koju su ispitanici osjetili u
posljednja 24 sata uz primjenu analgezije je iznosila 4,943.3 i statisticki je znacajno visa (p=0,0281) u Zena
(6,543,1) u odnosu na muskarce (4,2+3,2).Utjecaj boli na raspolozenje i emocije je nizak i kre¢e se od 2,2+3,0 za
osjecaj depresije do 2,843,0 za osjecaj anksioznosti. Vrijednosti su nesto vise (s izuzetkom osjeéaja depresije)
kod Zena u odnosu na muskarce, ali ta razlika nije bila i statisticki znacajna. Sto se tiGe nuspojava lijekova
najizrazenija je pospanost (3,5+3,0), a najmanje izrazena svrbez koze (0,3£1,0). Statisticki znacajna razlika
izmedu muskaraca i Zena nadena je za pospanost (p=0,0044) koja je izrazenija kod Zena (5,4+3,1) u odnosu na
muskarce (2,8+2,7) i pojava vrtoglavice (p=0,0039) koja je takoder izrazenija kod Zena (2,8+3,4) u odnosu na
muskarce (0,7£1,5).

ZAKLJUCCI: Pacijenti su zadovoljni moguénoséu sudjelovanja u odlukama o svom lije¢enju boli, rezultatima
lijeenja te razini i kvaliteti dobivenih informacija. Ucestalost jake boli u prva 24 sata nakon operacije bila je
niska. Primjena lijekova protiv boli pokazala se vrlo u¢inkovitom.

Kljuéne rijeci: bol, kardiokirurski zahvat, poslijeoperacijska analgezija, lije¢enje boli
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Summary:

AIM: To determine the satisfaction of patients with the use of analgesia after cardiac surgery at the Department
of Cardiac Surgery of the Split Clinical Hospital Center.

MATERIALS AND METHODS: The prospective study was conducted at the Department of Cardiac Surgery
of the Split Clinical Hospital Center in the period from November 15, 2022 to January 15, 2023. All respondents
filled out an anonymous Questionnaire created for the purposes of this research.

RESULTS: Fifty subjects participated in the study after cardiac surgery, of which 14 (28%) were female and 36
(72%) male, aged from 41 to > 61 years. After the application of analgesia, the mean value and standard
deviation of the minimum level of pain assessed by the VAS scale that the patients felt in the last 24 hours is low
(2.04£2.4 out of a possible 10). It is slightly higher in women (2.3+2.1) than in men (1.9£2.5), but this difference
was not statistically significant (p=0.6046). The strongest level of pain experienced by the subjects in the last 24
hours with the use of analgesia was 4.9+3.3 and was statistically significantly higher (p=0.0281) in women
(6.543.1) than in men (4.2+3.2). The impact of pain on mood and emotions is low and ranges from 2.2+3.0 for
feelings of depression to 2.8+3.0 for feelings of anxiety. The values are slightly higher (with the exception of
feelings of depression) in women compared to men, but this difference was not statistically significant.
Regarding side effects of drugs, the most pronounced is drowsiness (3.5+3.0), and the least pronounced is skin
itching (0.3+1.0). A statistically significant difference between men and women was found for sleepiness
(p=0.0044), which is more pronounced in women (5.4+3.1) compared to men (2.8+2.7) and the occurrence of
dizziness (p =0.0039) which is also more pronounced in women (2.8+3.4) than in men (0.7£1.5).

CONCLUSIONS: Patients are satisfied with the opportunity to participate in decisions about their pain
treatment, treatment results, and the level and quality of information received. The incidence of severe pain in
the first 24 hours after surgery was low. The use of painkillers has proven to be very effective.
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1. UVOD

Odbor za taksonomiju Medunarodne udruge za proucavanje boli (eng.
International Association for the study of Pain- IASP) definira bol kao neugodno
osjetilno 1 emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim oSte¢enjem
tkiva ili opisano u smislu takvog osteenja. Poslijeoperacijska bol se smatra oblikom
akutne boli uzrokovane kirurskom traumom s upalnom reakcijom. To je kombinirana
konstelacija nekoliko neugodnih osjetilnih, emocionalnih i mentalnih iskustava
potaknutih kirurS§kom traumom i povezanih s autonomnim, endokrino-metaboli¢kim,
fizioloskim i bihevioralnim reakcijama(l). Brojni su ¢imbenici koji pridonose
u¢inkovitom upravljanju poslijeoperacijskom boli, kao $§to su strukturirani tim za
lijeCenje akutne boli, edukacija pacijenata, redovita edukacija osoblja, primjena
uravnotezene analgezije, uporaba alataza procjenu boli i prilagodba strategija kako bi se

zadovoljile potrebe posebnih skupina pacijenata (2).

Od svih prekretnica i dostignuc¢a u medicini, svladavanje boli je jedno od rijetkih koje je
potencijalno utjecalo na svako ljudsko bi¢e na svijetu. Godine 1846. jedan od najvecih
strahova CovjeCanstva, bol od operacije, nestao je. Praksa razliitih tipova kirurgije
postojala je stolje¢ima, ali 16. listopada 1846. godine doslo je do revolucije u tom
podrucju. U vrijeme otkri¢a, pomisao na bezbolnu operaciju ¢inila se kao cudo. Sve do
pojave anestezije, operacije su bile brze i brutalne. Pacijenti su bili potpuno svjesni i
postoje mnoge skice i prikazi operacija prije ovog otkrica koji ilustriraju ono $to bi bilo
kome drugome izgledalo kao mucenje. Anestezija je omoguéila mnogo sigurnije, dulje i

invazivnije kirur§ke zahvate (3).

Bol je viSedimenzionalno iskustvo, personalizirano za svakog pacijenta. Na razlike u
dozivljaju boli utjeCe bioloski odgovor, psiholoSko stanje i osobine te drustveni
kontekst. Anesteziologija je u posljednja dva desetljeca napravila veliki napredak, $to je
rezultiralo veCom brigom =za pacijente 1 zadovoljstvom kirurga. Medutim,
poslijeoperacijsko razdoblje ponekad moze biti burno $to se moze pripisati raznim
kirurskim i anestezijskim komplikacijama. Zadovoljstvo pacijenata poslijeoperacijskim
lijeCenjem boli moze se smatrati vaznim pokazateljem kvalitete zdravstvene skrbi.

Zadovoljstvu pacijenata danas se daje prioritet diljem svijeta kako bi se poboljsale



zdravstvene usluge. Medutim, mjerenje stupnja zadovoljstva suoceno je s brojnim

izazovima zbog nedostupnosti univerzalno primjenjivih smjernica, metoda i bodova (4).

1.1. Kardiokirurska operacija

Kardiokirurgija je specijalnost medicine koja se bavi kirurSkim lijeCenjem
patologija povezanih sa srcem i torakalnom aortom (slika 1). Spektar moderne
kardiokirurgije moze se razumjeti njezinom povijes¢u koja pocinje krajem 19. stoljeca.
Od tada se kardiokirurgija razvijala kroz rad brojnih predanih kirurga nudeci sve vise i
vise tretmana za razli¢ite kardioloske patologije, a taj razvoj traje i danas. Godine 1882.
Billroth je izveo prvu perikardiektomiju. Prvi uspjeSan tretman sréane traume izveo je
Ludwig Rehn kada je 1896. godine operirao ubodnu ranu na srcu protiv Siroko
uvrijezenog uvjerenja da srce nije organ na kojem bi Kirurzi trebali operirati. Razvoj
kardiopulmonalne premosnice bio je neophodan da bi se dosegnule strukture od
interesa, a potaknut je visokim mortalitetom ranih kardioloSkih operacija poput

embolektomije (koju je prvi dovrsio Trendelenburg) (5).

Slika 1. Prikaz kardiokirurske operacije

Izvor: https://www.themspress.org/blog/the-future-of-heart-surgery/
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Godine 1967. nekoliko kirurskih timova diljem svijeta izvelo je prve transplantacije
srca: Barnard u Juznoj Africi, Shumway u Stanfordu (nudeéi povecano prezivljavanje
nakon transplantacije dodavanjem imunosupresivnog lijeCenja) i Kantrowitz s
pedijatrijskom transplantacijom u New Yorku, a doslo se i do otkri¢a da neki uredaji
mogu pruziti mehani¢ku potporu cirkulaciji. Od 1963. godine intraaortalna balon pumpa
(eng. intra-aortic balloon pump - IABP) pojacala je funkciju lijeve klijetke kroz
mehanizam kontrapulzacije. Operacija na otvorenom srcu zahtijeva kardiopulmonalnu
premosnicu (eng. cardiopulmonary bypass - CPB) za privremenu zamjenu srca i pluca
vanjskim krugom koji se sastoji od pumpi i membrane za oksigenaciju. Umjetna srca su
prvi put izvantjelesno primijenjena 1982. godine. Kasnije su uredaji omogucili

implantaciju (6).

Kardiokirurgija predstavlja visoki operacijski i perioperacijski rizik koji zahtijeva
stru¢no osoblje i naprednu opremu. Osim bolesti koje zahtijevaju kardiokirurski zahvat,
perioperacijsko razdoblje pokazuje niz karakteristinih patologija: sustavni upalni
odgovor nakon CPB-a, sindrom omamljivanja miokarda i niskog minutnog volumena
srca, aritmije, potrebe za masivnom transfuzijom i zahvacenost vise organa s ozljedom

bubrega, mozdanim udarom i respiracijskim distresom (7).

Porastom intervencijskih i minimalno invazivnih metoda za lijeCenje sr¢ane patologije,
medicinska polja kardiologije i kardiokirurgije se moraju prilagoditi tim promjenama
koje wukljuuju razvoj centara za srani zastoj, Siru 1 jednostavniju primjenu
izvantjelesne membranske oksigenacije (eng.extracorporeal membrane oxygenation -
ECMO), organizacijske promjene kao S§to je skraceni boravak u bolnici i
meduprofesionalno donosenje odluka od strane sréanih timova te izazove koje postavlja

rast broja starijeg stanovnistva (6).

1.1.1. Indikacije za kardiokirurSku operaciju

lako postoje razlike izmedu nekih preporuka, opée indikacije su iste. Odluke se
donose u konsenzusu s kardiolozima koji se sastaju kao stru¢ni tim. Rutinski je

prethodno potrebno snimanje ehokardiografijom, kompjutoriziranom tomografijom



(CT) ili magnetskom rezonancijom (MRI). Mogu se razlikovati valvularne bolesti srca,
stenoticke lezije 1 regurgitacija. Opca klasifikacija valvulopatija je pristup u 3 koraka,
blagi, umjereni i teski, za razliku od 4-stupanjskog angiografskog ocjenjivanja koje se
provodi u Kateterizacijskom laboratoriju. TeSka regurgitacija valvule ili stenoza
zahtijevaju intervenciju (slika 2). Ovisno o zahvaéenom zalisku, kirurzi nude zamjenu
ili rekonstrukciju. Uz nadolazecu transkatetersku zamjenu aortnog zaliska (eng.
transcatheter aortic valve replacement- TAVR) koju je prvi uveo Cribrier 2002., sréani
tim odlucuje o kirurS§kom ili intervencijskom lijeenju teske aortne stenoze (8).

Krv se vraca natrag u
lijevi atrij

Proplas mitralne
valvule

Mitralna
valvula

Zdravo srce Prolaps mitralne valvule s
regurgitacijom

Slika 2. Prikaz regurgitacije valvule

lzvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/mitral-valve-

regurgitation/symptoms-causes/syc-20350178

Mitralna stenoza je uglavnom uzrokovana reumatskom boleséu srca koja je rijetka u
industrijaliziranim zemljama. Mitralna regurgitacija (MR) lijeci se ovisno o etiologiji.
Primarna MR opisuje strukturnu patologiju samog aparata mitralnog zaliska ukljucujuci
listice, anuluse, akorde i papilarne misi¢e. Sekundarna, koja je funkcionalna MR,
uzrokovana je dilatacijom lijeve klijetke, ishemijom i vezivanjem. Za razliku od
patologije aortnog zaliska, lezije koje zahvacaju mitralni zalistak primarno se lijeCe
tehnikama popravka, ukljucujuci Alfierijevu operaciju od ruba do ruba, resekciju i

anuloplastiku (9).
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Kardiokirurgija nudi lije¢enje brojnih poremecaja sr¢anog ritma ugradnjom pacemakera
kao S$to su dvokomorni uredaji za atrioventrikularne blokove, defibrilatori za
ventrikularne aritmije i terapiju sréane sinkronizacije za uznapredovalo zatajenje srca
(slika 3). Kongenitalne bolesti srca dijele se na cijanoti¢ne i necijanoti¢ne lezije.
Ventrikularni i atrijski septalni defekti mogu se kirurski zatvoriti. Posebne operativne
tehnike razvijene su za bolesti kao Sto su Ebsteinova anomalija, Fallot tetralogija i
transpozicija velikih krvnih Zila. Najée$¢i benigni tumor srca je miksom atrija. Najcesci
maligni tumor srca je sarkom. Sekundarni metastatski tumori srca ¢es¢i su od primarnih
sr€anih tumora. Tumori mogu uzrokovati opstruktivne ili emboli¢ne simptome. Pluéna
trombendarterektomija moze biti neophodna kao konac¢na opcija lije¢enja teske pluéne
embolije. Kod odredene ekstenzije torakalne aorte indicirana je operacija disekcije i

aneurizme te nadomjestak zilnim graftom (9).

Sinusni ritam l " l ¥ M
Nodalni ritam M K—/\ ,L\ A'-
P P P P
Sréaniblok | A et -5 :

Atrijsko podrhtavanje ’ ’ ’ ‘\ f\ ’\
. MWKMP“M

Fibrilacija ventrikula ,\/\/\/\/\/\/\/\N\/\/\/\N\/\/\W\N\/\f

Slika 3. Prikaz normalnog sréanog ritma i sr¢anih aritmija

Izvor: https://www.urmc.rochester.edu/highland/departments-

centers/cardiology/conditions/atrial-fibrillation.aspx

Za terapiju koronarne arterijske bolesti (eng. coronary artery disease - CAD),

preferirana opcija je kirurSka revaskularizacija. Odluke o lije¢enju moze donijeti sréani
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tim u kojem se sastaju kardiolozi i kardiokirurzi. Pomo¢ pri donosSenju odluka je
sintaksni rezultat koji opisuje slozenost CAD-a za odluku izmedu lijeCenja ugradnjom
premosnice koronarne arterije (eng. coronary artery bypass graft- CABG) ili
perkutanom koronarnom intervencijom (eng. percutaneous coronary intervention- PCI).
Lijevo glavno stablo i bolest trostrukih krvnih zila uobic¢ajene su indikacije za CABG.
Terminalno zatajenje srca unato¢ najboljoj medicinskoj terapiji moze se lijeciti
resinkronizacijom srca, ugradnjom pomoc¢nih uredaja ili transplantacijom srca.
Resinkronizacijska terapija indicirana je u bolesnika s teskim smanjenjem funkcije
lijeve klijetke (manje od 35%) i elektrokardiogramom koji pokazuje da je QRS
kompleks dulji od 130 ms (11).

1.1.2. Kontraindikacije za kardijalnu operaciju i procjena rizika

Tijekom pripreme za operaciju procjenjuju se kontraindikacije i ¢imbenici
rizika. Budu¢i da je kardiokirurgija ograni¢ena na uznapredovale kardioloske bolesti,
dobrobiti operacije kao posljednje opcije lijecenja Cesto nadmasuju rizike. Za procjenu
operativnog rizika razvijen je EuroScore alat za stratifikaciju rizika. Postoje mnogi
drugi alati za rizik kao Sto je Parsonnet rezultat ili rezultat Drustva torakalnih kirurga
(eng. Society of Thoracic Surgeons- STS) za identifikaciju pacijenata koji su podobni za

operaciju (12).

Nestabilnost pacijenta moze uzrokovati odgodu operacije. U pacijenata s infarktom
miokarda planiranim za CABG, vrijeme operacije moZe biti teSko odrediti. Zamjena
valvule u slu¢ajevima endokarditisa moze zahtijevati operaciju septicnog pacijenta radi

kontrole izvora infekcije (12).

Iako se sr¢ana bolest moZe pojaviti iz razli€itih razloga u mladim dobnim skupinama,
perioperativni sr¢ani mortalitet i morbiditet pretezno su problem u odrasloj populaciji
koja se podvrgava velikim nekardijalnim operacijama. Smjernice Kanadskog
kardiovaskularnog drustva (eng. Canadian Cardiovascular Society - CCS) preporucuju
procjenu sréanog rizika kod pacijenata starijih od 45 godina ili pacijenata od 18 do 44

godine sa znacajnom kardiovaskularnom boles¢u (13).



Pacijenti kojima je potrebna hitna (<6 sati) operacija ne mogu se podvrgnuti
preoperativnoj kardioloskoj obradi jer vrijeme izgubljeno za dovrSetak obrade moze biti
Stetno za ukupni ishod ako odgodi operaciju. Zbog hitne potrebe za kirurSkim
zahvatom, ti su pacijenti pod povecanim rizikom od perioperacijskih kardiovaskularnih
komplikacija, bez obzira na pocetni rizik. U tim je slucajevima klju¢no perioperacijsko
pracenje srcanih dogadaja, kao i nastavak kroni¢ne kardiovaskularne medicinske

terapije (14).

Prilikom procjene hipertenzivnog pacijenta u prijeoperacijskom okruzenju, imperativ je
procijeniti ne samo pacijentov trenutni krvni tlak nego i njegov osnovni tlak prije
operacije. To se moze posti¢i prikupljanjem detaljne anamneze, kao i pregledavanjem
medicinske dokumentacije za informacije o njihovom antihipertenzivnom rezimu kao i
primjerenosti kontrole krvnog tlaka. Procjena takoder treba traziti dokaze o kroni¢nom
ili akutnom ostecenju krajnjih organa. Glavno ograni¢enje u pacijenata s hipertenzijom
je onih s hipertenzijom stupnja 3 (sistoli¢ki krvni tlak =180 mmHg i/ili dijastolicki krvni
tlak =110 mmHg). U tim slu¢ajevima, potencijalne koristi od odgadanja kirurSkog
zahvata radi optimizacije medicinske terapije treba odvagnuti u odnosu na rizik od

odgadanja kirurS$kog zahvata (15).

Klini¢ki ¢imbenici rizika za perioperacijski veliki Stetni sréani dogadaj (eng. major

adverse cardiac event- MACE) uklju¢uju sljedece:

» smanjeni funkcionalni status (metabolicki ekvivalenti< 4)

* ishemijska bolest srca (anamneza infarkta miokarda, angina pektoris, itd.)

* zastoj srca

* kardiomiopatija

» teSka wvalvularna bolest srca (teSka aortna stenoza, simptomatska mitralna

regurgitacija)

* znacajne aritmije (AV blok, blok 3. stupnja, simptomatska ventrikularna aritmija,
simptomatska bradikardija, novootkrivena ventrikularna tahikardija)

* kroni¢no zatajenje bubrega

» anamneza cerebrovaskularnog inzulta ili prolaznog ishemijskog napada

* dijabetes melitus koji zahtijeva inzulin

* kroni¢na pluéna disfunkcija



* pretilost

* anemija (13)

Nakon temeljitog fizikalnog pregleda i procjene ¢imbenika rizika, pacijenti koji se
podvrgavaju operaciji trebali bi pro¢i procjenu za dodatne prijeoperacijske intervencije
pomocu algoritma Americkog koledza za kardiologiju (eng. American College of
Cardiology - ACC) i Americkog kardioloSkog drustva (eng. American Heart
Association - AHA). Smjernice pruzaju predlozak za procjenu sré¢anog rizika, uzimajuci

u obzir i stanje pacijenta i opseg operacije (16).

1.1.3. Komplikacije kardiokirurske operacije

Ukupna smrtnost u kardiokirurgiji je izmedu 2% i 3%. Glavne komplikacije
ukljucuju poslijeoperacijskokrvarenje, mozdani udar, zatajenje bubrega, mezentericnu
ishemiju, fibrilaciju atrija, kardiogeni Sok i respiracijski distres. Poslijeoperacijsko
krvarenje, poremecaji koagulacije uzrokovani hemoragijskim Sokom, kao S$to je
trombocitopenija izazvana heparinom, razlozi su zasto se 10% do 20% krvnih
pripravaka trosi u kardiokirurgiji. Akutna ozljeda bubrega javlja se u do 18% pacijenata
koji su podvrgnuti kardiokirurSkom zahvatu, a 2% njih zahtijeva nadomjesnu bubreznu
terapiju. Broj komplikacija moZe posluZiti kao pokazatelj kvalitete 1 moze utjecati na

izbor pacijenata (17).

Infarkt miokarda nakon kardiokirur§kog zahvata klasificira se kao infarkt miokarda tipa
5 prema univerzalnoj klasifikaciji infarkta miokarda. Ucestalost je izmedu 5% i 10%.
Dijagnosticiranje poslijeoperacijskog infarkta miokarda je izazovno buduéi da su src¢ani
enzimi rutinski poviSeni zbog manipulacije tijekom operacije, a na simptome utjece
poslijeoperacijsko stanje. Stoga treba istaknuti druge dijagnostiCke modalitete,
primjerice elektrokardiogram, ehokardiografiju i koronarografiju za procjenu
prohodnosti premosnice. Ehokardiografija mozZe pokazati i abnormalnosti kretnji
stijenke septuma koje nisu povezane s ishemijom miokarda. Znakovi refraktornog Soka,
aritmije vrlo su sugerirajuci na infarkt miokarda. Infarkt miokarda nakon CABG-a moze

se podijeliti na povezan s presatkom i onaj koji nije povezan s presatkom. Rana



disfunkcija presatka uocCena je u do 3%. Uzroci koji nisu povezani s presatkom

ukljucuju nedovoljnu zastitu miokarda i embolizaciju (18).

Vrucica, edem i poviSeni pokazatelji upale mogu se rutinski promatrati u pacijenata na
poslijeoperacijskom odjelu. Stoga bi moglo biti teSko razlikovati pacijente S pravom
infekcijom 1 sepsom koja se razvija. Vremenski tijek moZe omoguciti dodatne
informacije. Znakovi i simptomi infekcije nakon drugog do tre¢eg dana operacije trebali

bi potaknuti ispitivanje na infekciju (19).

Poslijeoperacijska bol glavni je ¢cimbenik koji pogorSava opce stanje pacijenta. Njegove
sustavne posljedice su poremecaji diSnog i kardiovaskularnog sustava, stimulacija
simpatickog Ziv€anog sustava te poremecaj miSi¢ne pokretljivosti, opée pokretljivosti 1
tjelesne sposobnosti bolesnika. Jaka bol opterecuje i psihu pacijenta (20). Bol je najteza
u pacijenata nakon otvorene torakalne kirurgije. Pacijenti podvrgnuti operaciji uz
koristenje kardiopulmonalne premosnice prijavljuju nesto veéi intenzitet boli od onih u
kojih se ne Koristi izvantjelesna cirkulacija koja je bitno povezana s indukcijom
sindroma sustavnog upalnog odgovora, s mogu¢im disfunkcijama krajnjih organa.
Pokazalo se da Zene nakon kardiokirur§kog zahvata prijavljuju veéi intenzitet boli i
znacajno veci broj bolnih podrucja nego muskarci, a da stariji pacijenti imaju visi prag
boli (21).

1.2. Patofiziologija, vrste i procjena boli u kardiokirurgiji

Analiza problema kirurSke boli vazna je s obzirom na to da uspjeh kirur§kog
lije¢enja uvelike ovisi o pravilnom zbrinjavanju boli tijekom prvih nekoliko dana nakon
kardiokirurskog zahvata. Poslijeoperacijska bol je posljedica intraoperacijskog ostecenja
tkiva. To je akutna bol visokog intenziteta proporcionalna vrsti zahvata. Bol je
najintenzivnija tijekom prva 24 sata nakon operacije i smanjuje se sljede¢ih dana.
Njezin je intenzitet ve¢i u mladih nego u starijih i pretilih bolesnika, a prijeoperacijska
anksioznost takoder je Cimbenik koji pojacava poslijeoperacijskubol. Neucinkovita
poslijeoperacijska terapija analgeticima moze izazvati niz komplikacija koje su opasne

za pacijenta. Neodgovaraju¢e lijecenje poslijeoperacijske boli moze rezultirati



kroni¢nom boli, imunosupresijom, infekcijama i manje uc¢inkovitim zacjeljivanjem rana

(22).

Svaki kirurski zahvat povezan je s pacijentovom percepcijom boli. U slucaju velike
traume, osim povrsinske i duboke somatske boli, ukljucena je i visceralna komponenta
poslijeoperacijske boli, potaknuta kako kontrakcijom glatke muskulature, uzrokovanom
kompresijom i napetosti visceralnih struktura, tako i upalnim lezijama. Na jac¢inu boli
koju pacijent osjeca znacajno utjecu razli¢iti ¢imbenici koji poveéavaju ili snizavaju

nociceptivni prag, Sto ukljucuje:

*mjesto kirurSkog zahvata

*0pseg kirurskog zahvata

* stupanj traumatizacije tkiva

* smjer reza koze

eprijeoperacijsku razinu anksioznosti

sanalgetske tehnike koristene u perioperacijskom razdoblju (22).

1.2.1. Patofiziologija poslijeoperacijske boli

Ledna moZdina je glavni dio srediSnjeg Ziv€anog sustava tijela koji prenosi
signale od mozga do Zivaca u cijelom tijelu. Zivci koji izlaze iz i vode do svih dijelova
tijela ulaze 1 izlaze iz ledne mozdine cijelom njezinom duZinom. Smatra se da putevi

boli ostavljaju tri komponente:

1. Neuron prvog reda (tijelo stanice u gangliju dorzalnog korijena) koji prenosi bol s
perifernog receptora na neuron drugog reda.

2. Neuron drugog reda u dorzalnom rogu ledne mozdine, ¢iji akson prelazi srediSnju
liniju 1 penje se u spinotalami¢kom traktu do talamusa gdje se nalazi tre¢i neuron.

3. Neuron treceg reda projicira se u postcentralni giros (putem unutarnje kapsule) (1).

Ostecenje tkiva dovodi do razvoja tzv. neurogene upale na mjestu traume. Mjesto
ozljede je edematozno, crveno i bolno. Ovi simptomi proizlaze iz otpustanja iona kalija,

bradikinina, prostanoida i brojnih upalnih medijatora, kao §to su serotonin, histamin,
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citokini i leukotrieni, iz stanica. To dovodi do promjene svojstava i osjetljivosti
primarnih aferentnih Ziv€anih zavrSetaka (periferna senzibilizacija). Promjene u okolini
takoder uzrokuju aktivaciju tzv. spavajuc¢ih nociceptora. Ovi procesi su popraceni
promjenama u srediSnjem zivéanom sustavu (centralna senzibilizacija). Ti se fenomeni
izrazavaju u obliku pretjeranog odgovora na bolne podrazaje unutar poslijeoperacijske
rane (primarna hiperalgezija) i/ili u tkivu koje okruzuje mjesto ozljede (sekundarna
hiperalgezija), percepcije boli, ¢ak i nakon bezopasnog nenociceptivnog podrazaja

(alodinija), te spontana i projicirana bol (24).

U procesu transdukcije, u nociceptorima koji se nalaze na perifernim zavrSecima Ad i C
vlakana, dogada se pretvorba energije Stetnog podrazaja (mehanic¢kog, toplinskog,
kemijskog) u elektricne impulse. Zatim se nocicepcijske informacije provode duz
vlakana Ad i C do ganglija straznjih korijena ili ganglija kranijalnih zivaca (V, VII, IX i

X), a zatim do dorzalnog roga ledne mozdine (slika 4) (25).

WDR - Sirok dinamicki

Cerebralni i _
Percepcija raspon (eng. wide
korteks "
dynamic range)
. DRG - Ganglion
Modulacija

/ dorzalnog korijena (eng.
dorsal root ganglion)

~ Kondukcija

Transdukacija

.‘: c:l Nociceptori

Slika 4. Patofiziologija poslijeoperacijske boli
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6112778/#!po=15.5172

Iz dorzalnog roga podrazaji boli prenose se lateralnim 1 medijalnim
spinohipotalamusnim, spinomezencefalnim i spinoretikularnim putovima do talamusa,

retikularne formacije, mosta, hipotalamusa i periakveduktalne sive tvari. Zatim se
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nocicepcijske informacije prenose u cerebralni korteks i limbicki sustav.U procesu
prijenosa, nociceptivna stimulacija je inhibirana ili pojacana, zahvaljujuéi ukljucenosti
(izmedu ostalih) endogenih opioida i noradrenergickih, kolinergickih, serotonergickih i
y-aminomaslacno-ergickih sustava. Konacna percepcija boli odvija se u mozdanoj kori.
Tamo se potvrduje njegova prisutnost i procjenjuje se njegova ozbiljnost, kao i donosi

odluka o radnjama koje treba poduzeti (25).

1.2.2. Vrste poslijeoperacijske boli

Poslijeoperacijska bol se moze podijeliti na akutnu bol i kroni¢nu bol. Akutna
bol se javlja neposredno nakon operacije (do 7 dana), a bol koja traje viSe od 3 mjeseca
nakon ozljede smatra se kroni¢nom boli. Akutna 1 kroni¢na bol moZe nastati iz koZnih,

dubokih somatskih ili visceralnih struktura (1).

1.2.2.1. Akutna poslijeoperacijska bol

Akutna bol ima korisnu pozitivnu ulogu kao §to je zagrijavanje oSteCenog tkiva i
izazivanje imobilizacije kako bi se omogucilo odgovarajuce zacjeljivanje. Ali, bol ima
neke kratkorocne negativne ucinke kao S§to su poremecaj sna, kardiovaskularne
nuspojave, povecanje potrosnje kisika, oslabljeno kretanje crijeva, odgada mobilizaciju i
potice tromboemboliju. Vazno je razlikovati prvu bol od druge boli. Prva bol je oStra i
"bockajucéa". Lokalizira se na dobro definiranom dijelu povrSine tijela posredovan
specificnim nociceptorima. Druga bol je tupa, lu¢na, slabo lokalizirana zbog stimulacije

receptora koji postoje u mnogim tkivima (osim mozga) (1).

Ucestalost akutne poslijeoperacijske boli povezana je s kirurSkom traumom tkiva ili
organa, kao i s prisutnoSéu kirurS§ke rane. Javlja se nakon prestanka djelovanja
analgetika primijenjenih intraoperacijski. Bolovi ove vrste se smanjuju iz dana u dan
cijeljenjem organskog tkiva i koze. Obi¢no traje nekoliko ili >10 dana, ali moze

potrajati i do 3 mjeseca.Ova vrsta poslijeoperacijske boli, koja se javlja kao posljedica
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ozljede tkiva i indukcije mehanizama senzibilizacije, naziva se klini¢ka bol. Za razliku
od fizioloske boli, klinicku bol karakterizira sporije provodenje, traje dulje od zeljenog
Stetnog podrazaja, difuznog je karaktera i teSko ju je locirati te otezava pacijentove
pokusaje kretanja. Akutna poslijeoperacijska bol takoder se klasificira kao receptorska
bol. Kao i fizioloska bol (uzrokovana podrazajem bezopasnim za tkivo), ona je

posljedica iritacije receptora za bol (nociceptora) (26).

Etiologija akutne poslijeoperacijske boli je viSestruka. Kirurski zahvati uzrokuju ozljede
tkiva. KirurSka ozljeda pokre¢e mnostvo odgovora u matrici boli, od senzibilizacije
perifernih 1 srediSnjih putova boli do osjecaja straha, tjeskobe 1 frustracije. Iako se bol
smanjuje tijekom prvih nekoliko dana nakon operacije kod veéine pacijenata, neki

osjecaju stati¢nu ili uzlaznu putanju boli i potrebe za analgeticima (27).

1.2.2.2. Kroni¢na poslijeoperacijska bol

Ako bol traje dulje nego $to je potrebno za cijeljenje poslijeoperacijske rane ili
regresiju bolesti, moze poprimiti kroni¢ni oblik. Za razliku od akutne boli, kroni¢na
poslijeoperacijska bol (eng. chronic postoperative pain- CPOP) gubi svoju
upozoravajucu funkciju i tako postaje patolosSko stanje. Kroni¢na poslijeoperacijska bol
je potencijalni Stetni ucinak inace uspjesnog kirur§kog zahvata. Dijagnosticki kriteriji za
utvrdivanje kronic¢ne poslijeoperacijske boli se provodi na temelju sadaSnjeg

razumijevanja:

*bol se razvija nakon kirur§kog zahvata ili se pojacava nakon kirurSkog zahvata

*bol traje najmanje 3-6 mjeseci i znacajno utjece na kvalitetu Zivota

*bol je nastavak akutne postoperativne boli ili se razvija nakon asimptomatskog
razdoblja

*bol je lokalizirana na kirursko polje, projicirana na podrucje inervacije Zivca smjestena

u kirurSkom polju ili upuéena na dermatom (28)

Kroni¢nu poslijeoperacijsku bol nakon operacije srca treba razlikovati od ishemije

miokarda, nestabilnosti prsne kosti i medijastinitisa. Bol moZe biti prisutna na mjestu
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sternotomije ili u nogama, zbog uzimanja transplantata vene. Moze se manifestirati kao
neuropatska bol, visceralna bol, somatska bol ili mjeSovita bol. Ova bol utjeCe na sva
podrucja ljudskog zivota. Takoder, drugi Cimbenici, kao Sto su psiholoski (npr.
anksioznost, depresija i katastrofa), demografski (npr. zenski spol i mlada dob), kirurski
(npr. otvoreni pristup i trajanje postupka >3 sata), alergija na koriStenu zicu za
osteosintezu za zatvaranje prsne Kkosti, prethodne operacije i intenzitet boli u
neposrednom poslijeoperacijskom razdoblju (tj. prvih nekoliko dana), mogu utjecati na

razvoj kroni¢ne poslijeoperacijske boli (29).

Objasnjenje patofiziologije kroni¢ne sternalne boli nakon operacije je slabo opisano u
literaturi. Moze biti povezano sa strukturnim promjenama u zavrSecima perifernih
Zivaca, koje bi slale promijenjene aferentne impulse u lednu mozdinu i sredi$nji zivéani
sustav, Sto dovodi do alodinije. Osim toga, epigenetska analiza moze dovesti do
identifikacije mehanizama koji su klju¢ni za razvoj kroni¢ne boli nakon ozljede, ¢ime se

osiguravaju novi putovi i ciljni mehanizmi za buduci razvoj lijekova i individualizirane

skrbi (30).

Kroni¢na poslijeoperacijska bol nakon kardiokirur§ke operacije znacajan je klinicki
problem. Prevalencija CPOP-a prijavljena u razli¢itim studijama je razliCita, ali teski
CPOP prisutan je u <12% pacijenata. U nekih pacijenata CPOP traje mnogo godina ili
se iznenada ponovno pojavi dugo vremena nakon sternotomije. Nedavne studije su
izvijestile 0 43% ucestalosti CPOP-a nakon 3 mjeseca, ali samo 11% nakon 12 mjeseci i
3,8% 5 godina nakon sternotomije. Medu kardiokirurS$kim pacijentima, 37% pati od
trajne poslijeoperacijske boli u prvih 6 poslijeoperacijskih mjeseci, a u 17% ona ostaje

prisutna >2 godine nakon zahvata (31).

1.2.3. Cimbenici koji utjetu na percepciju boli

Bol je subjektivan osjecaj i svaki kirurski bolesnik je mozZe osjecati na drugaciji
nacin, unato¢ istoj vrsti kirurSkog zahvata. Na percepciju boli utjeCu ¢imbenici povezani
ne samo s kirurSkom traumom 1 metodom anestezije nego i bioloski, psiholoski i

socioloski ¢imbenici. Veli¢ina kirur§kog reza i trajanje kirurskog zahvata medu vaznim
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su ¢imbenicima koji utjecu na intenzitet boli. U cilju minimiziranja poslijeoperacijske
boli potrebno je modificirati tradicionalne pristupe i traziti rjeSenja koja Stede strukture

torakalne stijenke (32).

Postojanje poslijeoperacijske drenaze pojacava nociceptivni impuls iz parijetalne pleure
koju inerviraju interkostalni i freni¢ni zivci. Na pogorSanje poslijeoperacijske boli
utjeCe 1 stupanj traumatizacije interkostalnog zivca pri otvaranju interkostalnog prostora.
Posebno je osjetljiv na oSteéenja kada se otvori interkostalni prostor. Ovaj manevar
povecava rizik od oSteéenja Zivca u slucajevima prijeloma ili kompresije dilatatora
tijekom operacije. Kompresija interkostalnog zivca moze dovesti do njegove
degeneracije i demijelinizacije. OStecenje interkostalnog Zivca smatra se jednim od
¢imbenika koji izaziva akutnu i kroni¢nu bol. Kroni¢na bol nakon torakalne operacije
ozbiljan je problem u 20%-80% odraslin pacijenata. Karakterizirana je pojavom
alodinije i/ili hiperalgezije, Sto sugerira njezino neuropatsko podrijetlo. Uporaba
interkostalnih $avova znaéajno smanjuje jac¢inu boli u ranom poslijeoperacijskom
razdoblju (33).

Ne treba zaboraviti da psiholoske komponente boli, osim ¢imbenika vezanih uz sam
kirurski zahvat, imaju znacajan utjecaj na osje¢aj boli. Osobine li¢nosti, poput visoke
razine tjeskobe, emocionalne labilnosti 1 pesimisticnog stava, mogu povecati osjecaj
boli. Kardiokirurgija s izvantjelesnom cirkulacijom vrlo je jak fizicki stresor.
Specificnost ove vrste kirurSkog lijeCenja rezultira znacajnim opterecenjem psihickih
mehanizama prilagodbe. Osim toga, kardiokirurSki zahvat povezan je s osje¢ajem
znacajne ugrozenosti, a preuveli¢avanje rizika i poslijeoperacijske patnje potice reakcije
anksioznosti. Povisena prijeoperacijska anksioznost pojacava osjecaj boli kod pacijenata
u poslijeoperacijskom razdoblju. Uoceno je da anksioznost viSe utjeCe na percepciju
boli kod muskaraca nego kod Zena. Takoder, jedinica intenzivne njege smatra se
mjestom generiranja stresa. Najstresniji problemi koje prijavljuju pacijenti u jedinici
intenzivnog lijeCenja ukljucuju zed, prisustvo nazogastricne ili orogastricne sonde i
nemogucnost spavanja, kao i bol. Na percepciju boli moze imati utjecaj etnickih i
kulturnih uvjeta, druStvenog statusa i tezine bolesti. Podaci o percepciji boli takoder

uzimaju u obzir dob ispitanika i prethodna iskustva povezana s boli (34).
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1.2.4. Lokacija akutne boli nakon kardiokirurske operacije

Istrazivanja su pokazala da ¢ak 77% - 85% pacijenata osjeti poslijeoperacijsku
bol unutar 2 tjedna nakon kardiokirurS§kog zahvata. U studiji pacijenata podvrgnutih
CABG-u, pacijenti su procjenjivani 4. postoperativna dana. Rezultati procjene boli bili
su ve¢i od ocekivanih: jaka bol u mirovanju u 49% pacijenata, jaka bol prilikom
kasljanja u 78%, a tijekom kretanja u 62%. Najjaca bol bila je povezana s kaSljanjem,
pokretima, okretanjem, ustajanjem iz kreveta i dubokim disanjem. lako su ocjene boli
bile visoke odmah nakon operacije, prosje¢na ocjena boli koju su prijavili pacijenti
prilikom kasljanja i Sestog dana nakon operacije bila je 4,33. Takoder je primije¢eno da
se mjesto najintenzivnije boli s vremenom mijenja na rame na 7. poslijeoperacijski dan.
Medijan trajanja poslijeoperacijske boli bio je 5 dana za pacijente koji su bili podvrgnuti
operaciji premosnice i 6 dana za pacijente kojima je uéinjen operativni zahvat valvule
(35).

Mjesto boli u pacijenata nakon kardiokirurske operacije varira iz dana u dan. U ranom
poslijeoperacijskom razdoblju (unutar prva 24 sata) dominiraju podrucja koja su izravno
povezana s torakotomijom (mjesta postavljanja prsnog koSa 1 medijastinalnog 1

pleuralnog drena) i prisilnog poloZaja zbog intubacije (leda i straznjica) (slika 5) (36).

N
-y
Sredi$nja sternotomija Anterolateralna torakotomija Ulazna mjesta rorakalnih
drenova

16



Slika 5. Izravni mehanizmi akutne kardiokirurske boli
Izvor: https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/10892532211041320

Izravni mehanizmi akutne kardiokirur§ke boli ukljucuju inciziju, osteoartikularnu
hipermobilizaciju povezanu s povlacenjem prsnog kosa i traumom rebara, disekciju
tkiva, punkciju i rezanje za kaniliranje Zile, ulazna mjesta drenaznih cijevi i pleuralnu
iritaciju, te miSi¢ni spazam od operacijskog pozicioniranja i produljenog mirovanja u
krevetu. S jasnim implikacijama utjecaja na oporavak, zabiljezena je pojava jake boli
tijekom razdoblja mirovanja kod polovice pacijenata te tijekom kasljanja i dubokog

disanja kod tri Cetvrtine bolesnika nakon kardiokirurskih zahvata (37).

Sljede¢ih dana bolovi u tim podru¢jima postupno se smanjuju, vjerojatno zbog
uklanjanja drenova i neke mogucnosti kretanja unutar kreveta. Medutim, pacijenti pate
od bolova u ramenima i potkoljenicama koji su podvrgnuti kirur§koj intervenciji
(ekstrakcija vene), $to pak moze biti povezano s pove¢anom motorickom aktivnoscu i
spasti¢nostima miSi¢a ramena rastegnutih dilatacijom prsnog kosSa tijekom operacije.
Bol se opisuje kao nelagoda u prsima nekardijalnog podrijetla u do 65% slucajeva, a

moze postojati zajedno s bolovima u gornjim ekstremitetima, vratu, glavi i srediSnjem

dijelu leda (36).

Kao 1 broj bolnih podrugja, intenzitet boli znacajno je veci u Zena nego muSkaraca i to
prvog dana nakon kardiokirur§kog zahvata (4,57 prema 3,70 na vizualno-analognoj
skali). Maksimalni intenzitet boli ne mijenja se znacajno tijekom prva 2
poslijeoperacijska dana, ali se smanjuje od treeg dana. Znacajno veci intenzitet boli
dozivljavaju mladi pacijenti (<60 godina) u odnosu na starije (>60 godina) drugog dana
nakon operacije. Pacijenti s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pretili (indeks tjelesne
mase >25) prijavili su ve¢i intenzitet boli od onih s normalnom tezinom svih dana, a
veCa osjetljivost na bol dokazana je kod pretilih pacijenata. Preventivni pristupi
poslijeoperacijske boli u kardiokirurgiji rezultirali su smanjenjem rizika od delirija i
psihoze, koji je bio nizi nego $to je objavljeno u §iroj literaturi: <1% u pacijenata kod

kojih su primijenjeni takvi pristupi (38).
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1.2.5. Procjena poslijeoperacijske boli

Procjena boli je prvi vazan korak u ucinkovitom lije¢enju. Temeljita procjena
zahtijeva odabir validiranth mjernih alata, koji su prilagodeni perceptivnim
sposobnostima 1 omogucuju detekciju boli i procjenu njezinog intenziteta, kao i
ucinkovitosti lijecenja. Preferirane ljestvice, koje klinicari prepoznaju kao najvise
precizne alate za procjenu, temelje se na samoprocjeni. Ljestvice koje se najcesce
koriste u postoperativnom razdoblju uklju¢uju verbalnu skalu procjene (eng. verbal
rating scale - VRS), numeri¢ku skalu procjene (eng. numeric pain rating - NRS),
vizualno-analognu skalu (eng. visual analogue scale - VAS) i slikovne ljestvice, npr.

temeljene na prikazu izraza lica (slika 6) (39).

Verbalna skala procjene (VRS) Vizualno-analogna skala (VAS)
0 1 2 3 4 5 0 10
| | | | | | | |
| | | | | | [ 1
Bez Blaga  Umjerena Jaka Iznimno Nepodnosljiva Bez Maksimalna
boli bol bol bol  jaka bol bol boli bol

Slikovna ljestvica

Numericka skala procjene (NRS) (’:.i‘\ ‘ _ = 6 /@@
T N O O N \j

Bez Umjerena Nepodnosljiva Bez Blaga Umjerena  Jaka  Iznimno  Nepodnosljiva
boli bol bol boli bol bol bol jaka bol bol

Slika 6. Skale za procjenu boli
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6112778/#!po=34.8485

Verbalna skala procjene je ordinalnog karaktera i sastoji se od sekvencijalno
rasporedenog skupa znamenki s opisima intenziteta boli, npr. 0 = nema boli, 1 = blaga
bol, 2 = umjerena bol, 3 = jaka bol, 4 = vrlo jaka bol i 5 = nepodnosljiva bol.
Jednostavna je za primjenu i moze se Kkoristiti kod osoba s blagim kognitivnim
osteenjima, ali je neosjetljiva na male promjene u intenzitetu boli. Numericka skala
procjene je intervalna ljestvica koja procjenjuje bol na temelju rezultata od 0 do 10

bodova, gdje 0 znaci da nema boli, a 10 maksimalnu bol (40).
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Vizualno-analogna skala je naj¢esc¢a jednostavna ljestvica koja se koristi u istrazivanju
boli. Sastoji se od linije od 10 cm s dvije sidriSne tocke ,,bez boli* i ,,nepodnosljive
boli“ koju pacijent sam procjenjuje. Osobe s oSteCenjem vida, mala djeca i odrasle
osobe s kognitivnim oSteCenjima mogu imati problema s konceptom. Pacijentima je
najteze koristiti VAS skalu, osobito onima s kognitivnim poremecajima. Nasuprot tome,
pacijenti dobro razumiju VRS, ali je ona najmanje osjetljiva na procjenu razine boli.
Pacijenti rijetko biraju ekstremne vrijednosti na ovoj ljestvici, §to smanjuje njezinu
prikladnost za statisticke usporedbe, dok NRS ima osjetljivost sliénu VAS-u,
jednostavna je za koristenje i mnogi autori je preporucuju za procjenu boli (41). Pri
procjeni boli vazno je napomenuti da i bihevioralni i fizioloSki parametri mogu biti
pokazatelji razli¢itih stresnih podraZaja, a ne nuzno boli. Osim toga, bol koju je prijavio
pacijent ne odrazava se uvijek u povecanom pulsu ili krvnom tlaku ili promjenama u
izrazu lica. Ljestvica izraza lica moze se koristiti i za pacijente koji ne mogu verbalno

komunicirati (42).

Pri procjeni boli ucestalost i redovitost mjerenja treba prilagoditi individualnim
potrebama pacijenta, vode¢i raCuna o njegovom spavanju i odmoru. Pretpostavlja se da
bol treba procjenjivati ne samo u mirovanju nego iu dinamickim uvjetima. Procjena boli
u mirovanju vazna je kako bi se osigurala pacijentova udobnost u krevetu, dok je ona
koja se provodi u dinamic¢kim uvjetima namijenjena smanjenju rizika od
poslijeoperacijskih komplikacija, uglavnom cirkulatornih i respiratornih. Kao takva,
Ocjena boli bolnice Prince Henry sve se viSe primjenjuje u pacijenata nakon
kardiokirurske operacije. Ocjenjuje bolne simptome tijekom osnovne tjelesne
aktivnosti: 0 = nema boli pri kasljanju, 1 = bol pri kasljanju, nema boli pri dubokom
disanju, 2 = bol pri dubokom disanju, nema boli u mirovanju, 3 = lagana bol u
mirovanju i 4 = jaka bol u mirovanju (slika 7). Ljestvica koriStena u izvornoj verziji ne

ukljucuje razlikovanje blage i jake boli u mirovanju (41).

0 1 2 3 4

| | | | |

I I I I |
Nema boli Bol pri kasljanju, ali Bol kod dubokog disanja, Lagana bol Iznimno jaka bol
pri kasljanju  ne kod dubokog disanja ali nema boli u mirovanju u mirovanju u mirovanju
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Slika 7. Ocjena boli bolnice Prince Henry
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6112778/#!p0=37.8788

Mjerenje boli u dinamickim uvjetima ima jednu dodatnu prednost: lakse je detektirati
moguce razlike u percepciji boli kada se usporeduju analgetske metode. Zapazanja treba
evidentirati u dokumentaciji pacijenta kako bi se bol "vizualizirala" medicinskom
osoblju. Rezultati mjerenja boli ujedno daju ocjenu poslijeoperacijske skrbi,

omogucujuci uvid u znanje, vjestine i angazman terapijskog tima (41).

Osim razli¢itim skalama procjene, poslijeoperacijska bol se moze procjenjivati i
upitnicima za procjenu boli. Najéesce visedimenzionalne ljestvice boli su McGillov
upitnik za bol (eng. McGill Pain Questionnaire), Anketni instrument u kratkom obliku
(eng. Short Form Survey Instrument - SF-36) i Kratki popis boli (eng. Brief Pain
Inventory) no dostupne su i mnoge druge. Jedan od glavnih razloga za
viSedimenzionalnu procjenu boli je uspostavljanje popisa ,,problema‘ koji ne ukljucuje
samo intenzitet boli, ve¢ ukljucuje i1 raspolozenje, ponasanja, misli 1 uvjerenja,
fizioloske ucinke i njihovu medusobnu interakciju, $to upucuje na lijeCenje Svih

aspekata iskustva boli (43).

McGillov upitnik za bol se sastoji od dijagrama boli, NRS-a i 74 ¢estice podijeljenih u
Cetiri skupine s obzirom na mjesto, karakter, ucestalost 1 intenzitet boli. Ispitanici biraju
rije¢i koje najprikladnije opisuju njihove trenutne osjecaje. Dodatno, upitnik omogucuje
pracenje tijeka lijeCenja pacijenata s kronicnom boli, ukljucujué¢i i emocionalne
promjene. SF36 je validirani upitnik koji se Siroko koristi u medicinskoj praksi i
istrazivanjima, a koriSten je i kod kardiokirur$kih bolesnika. Anketni instrument u
kratkom obliku (SF-36) se sastoji od 36 Cestica koje mjere osam domena kvalitete
zivota: fizi¢ko funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, ogranic¢enja uloge zbog fizickih
problema, ograni¢enja uloge zbog emocionalnih problema, mentalno zdravlje, energija,
vitalnost, tjelesna bol i op¢e zdravlje. Dva sazeta rezultata izraCunavaju se iz rezultata

osam domena (44).

Upitnik Kratki popis boli ¢esto se koristi i preveden je na nekoliko jezika. U pocetku
procjenjuje intenzitet boli u najgorem, najboljem obliku iu vrijeme procjene. Nadalje,
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procjenjuje postotak olakSanja od trenutnih lijekova ili tretmana i trajanje olakSanja.
Pita o ¢imbenicima pogorsanja i olakSavanja. Procjenjuju se aspekti uvjerenja o boli i
procjenjuje se razina ometanja normalnog svakodnevnog zivota. Dostupan je i kratki
obrazac Kratkog popisa boli. Njegovi nedostaci su §to je dugotrajan za ispunjavanje i

nije prikladan za osobe s kognitivnim ostecenjem (43).

1.3. Poslijeoperacijska analgezija

Prevencija i ublazavanje poslijeoperacijske boli temeljne su odgovornosti
zdravstvenih djelatnika. Medutim, znaCajan dio pacijenata osjeCa neZzeljene razine
poslijeoperacijske boli. Pacijenti izrazavaju zabrinutost zbog boli koja se javlja nakon
operacije. Intenzitet i trajanje dozivljene boli povecavaju vjerojatnost da pacijenti
razviju kroni¢nu ili perzistentnu postkirur§ku bol (eng. persistent postsurgical pain -
PPSP), Sto rezultira dugorocnim psiholoskim, druStvenim i ekonomskim poteSkocama.
Optimalna prevencija i ublazavanje poslijeoperacijske boli kljuéni su kako iz

humanitarnih razloga tako i za u¢inkovito pruzanje zdravstvenih usluga (27).

Glavni i najvazniji cilj primjene uinkovite poslijeoperacijske analgezije je omoguditi
pacijentu subjektivnu ugodu, olaksati proces oporavka i smanjiti rizik od komplikacija,
ukljucujuéi razvoj trajne poslijeoperacijske boli. U¢inkovito lije€enje poslijeoperacijske

boli mora biti visedimenzionalno i temeljiti se na tri glavna terapijska principa:

1. primjena analgetika
2. multimodalna analgezija

3. tehnike regionalne analgezije (45)

Ucinkovita poslijeoperacijska kontrola boli vazna je i humanitarna potreba svakog
kirurSkog zahvata. Neadekvatna kontrola boli moZe rezultirati pove¢anom smrtnoscu,
odgodenim oporavkom i pove¢anim bolnickim troskovima. Ovaj se cilj najbolje postize
multinacionalnom i preventivnom analgezijom. UvrijeZzeno je pogresno misljenje da
akutna bol nestaje za nekoliko dana, a ako je operacija bila uspje$na, akutna

poslijeoperacijska bol ¢e ubrzo biti zaboravljena (1).
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1.3.1. Vrste poslijeoperacijske analgezije

Idealna analgezija je ona koja ima brz pocetak i brz oporavak, s minimalnim
kardiovaskularnim uc¢inkom 1 nuspojavama. Dok je znanost jo§ uvijek u potrazi za
svetim gralom analgezijske skrbi, u posljednja dva desetlje¢a postignut je veliki

napredak koji je poboljsao sigurnost i rezultate tehnika analgezije (3).

U farmakoloskoj terapiji koriste se neopioidni i opioidni analgetici. Najcesce koristeni
neopioidi  ukljucuju  nesteroidne  protuupalne lijekove (eng. non-steroidal
antiinflammatory drugs - NSAID), analgin i paracetamol. Osobito dobar analgetski
u¢inak moze se posti¢i kombiniranjem istih s primjenom intravenoskog opioida. To
omogucuje smanjenje doza opioida za oko 40%-50%, $to zauzvrat rezultira smanjenjem
incidencije nuspojava povezanih s njihovom primjenom. Opioidni analgetici esto se
koriste za kontrolu poslijeoperacijske boli, medutim, Stetni ucinci, ukljucujuéi
pospanost i respiratornu depresiju, mogu odgoditi ekstubaciju i produljiti pacijentov
boravak na intenzivnoj njezi. Primjena NSAID-a moZe biti ograni¢ena povecanim
rizikom od bubrezne disfunkcije i krvarenja u pacijenata nakon kardiokirur§kog zahvata
(46).

U slucajevima opseznih kardiokirurSkih 1 torakalnih kirurSkih zahvata najceSce se
preporucuje multimodalna vrsta analgezije, koja ukljucuje istovremenu primjenu
nekoliko  analgetika s  razli¢itim mehanizmima djelovanja  (kombinirana
farmakoterapija), uz odabrane regionalne analgezijske tehnike. U praksi, uravnotezena
analgezija ukljucuje primjenu paracetamola i/ili nesteroidnih protuupalnih lijekova s

opioidima ili lokalnim tehnikama analgezije, ovisno o individualnim indikacijama (47).

Opioidi su obi¢no pocetna primarna analgezija koja se koristi nakon kardiokirur§kog
zahvata 1 posebno su ucinkoviti za bol koja se javlja u mirovanju. Medutim, imaju uzak
terapijski raspon s brojnim nuspojavama u vi§im dozama, ukljucuju¢i mucninu,
povracanje, svrbez, zatvor 1 retenciju urina. Velike doze opioida takoder mogu
rezultirati respiratornim komplikacijama, smanjenom pokretljivoS¢u zbog povecane
pospanosti i dovesti do ovisnosti. Opioidi mogu pogorsati zatajenje bubrega i potaknuti

poslijeoperacijski ileus. Stoga, iako su vrlo ucinkoviti, moraju se koristiti s oprezom i
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minimalno potrebno vrijeme.S vremenom je morfij uglavhom zamijenjen sintetskim
alternativama, ukljucujudi fentanil i sufentanil, zbog njihove pojacane potencije 1 jo$
stabilnijih hemodinamskih profila. Prepoznavanje nedostatnosti opioida kao jedinog
agensa pridonijelo je evoluciji suvremene analgezije, koja ukljuCuje uravnotezenu

primjenu pomo¢nih sredstava za olakSavanje amnezije (48).

U poslijeoperacijskom razdoblju primjenjuju se i tehnike regionalne analgezije, ali
njihova primjena ovisi o opéem stanju pacijenta te mjestu i opsegu operativnog zahvata.
Cesto se preporuduju i primjenjuju tehnike analgezije kao $to su torakalna epiduralna
analgezija (eng. thoracic epidural analgesia- TEA), kontinuirani unilateralni torakalni
paravertebralni blok i blok interkostalnog zivca.Kontinuirana TEA Kkoji se Kkoristi u
kardijalnoj i torakalnoj kirurgiji osigurava u¢inkovitu kontrolu intra- i poslijeoperacijske
boli. Osobito je vazna u pacijenata S kontraindikacijama za visoke doze analgetika.
Dodatno je naglaSen povoljan ucinak TEA na koronarni protok, stabilizaciju
kardiovaskularnog sustava, smanjenje poslijeoperacijskih respiratornih disfunkcija,
humoralnog odgovora na operaciju te manju sklonost aktivaciji koagulacijskog sustava.
Medutim, postoje mnogi problemi u vezi s primjenom ove tehnike zbog njezine

invazivnosti i visoke cijene (49).

Metode regionalne analgezije koje se temelje na perifernim zivéanim blokovima znatno
su se razvile, ponajviSe zahvaljuju¢i suvremenim tehnikama snimanja neuralnih
struktura, ukljucujuéi posebno ultrazvuk. Ovladavanje tehnikama ucinkovite 1 sigurne
blokade ziv€anog provodenja, ukljuuju¢i senzorne podrazaje na razini pleksusa,
ganglija, specificnih Zivaca ili infiltracijske anestezije rubova rane, temelj je za
primjenu i popularizaciju ovih metoda u poslijeoperacijskoj analgeziji. Koriste se i tzv.
kontinuirane tehnike, kao S$to je primjena lokalnih analgetika putem ugradenih
supkutanih katetera i kontinuirani blokovi neuralnih pleksusa transdermalnim
kateterima uvedenim u te strukture. Primjer takvih ciljnih neuralnih struktura su

interkostalni zivci nakon torakalne operacije i prijeloma rebara (50).

Transkutana elektricna ziv€ana stimulacija takoder se koristi u poslijeoperacijskoj
analgeziji u svjetlu svoje visoke ucinkovitosti, smanjenja potraznje za analgeticima,
manje incidencije komplikacija u poslijeoperacijskom razdoblju te mogucnosti ranijeg

kretanja, rehabilitacije i smanjenja vremena hospitalizacije pacijenata kojima je ucinjen
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kardiokirurski zahvat. To je udobna, neinvazivna i nefarmakoloska metoda koja se lako

primjenjuje (51).

Vazno je naglasiti kako se u lijeCenju boli u ranom poslijeoperacijskom razdoblju
primjenjuju i anestetici od kojih su najc¢es¢i propofol i deksmedetomidin. Propofol je
kratkodjelujuéi, intravenski hipnotik/anestetik. Trenutno je to najcesce koristeni sedativ
kontinuirane infuzije u jedinicama intenzivnog lijecenja. Njegovi mehanizmi djelovanja
su kroz potenciranje aktivnosti receptora srediSnjeg inhibitornog neurotransmitera vy-
aminomaslacne kiseline i takoder kroz blokadu natrijevog kanala. Njegova klinicka
uporaba ukljucuje indukciju 1 odrzavanje opée anestezije, sedaciju za mehanicku
ventilaciju 1 proceduralnu sedaciju.Propofol je takoder naSiroko proucavan s obzirom na
njegovu sposobnost pruzanja zastite miokarda u nadi da ¢e to imati povoljan u¢inak u
populaciji kardiokirur§kih pacijenata. Deksmedetomidin, alfa-2 (a2) adrenergicki
agonist, je simpatolitik, sedativ, analgetik i amnestik s centralnim djelovanjem,
strukturno slican klonidinu. Deksmedetomidin ima sporiji pocetak djelovanja s
maksimalnim u¢inkom koji se postize otprilike 15 minuta nakon intravenske primjene.
Vrs$ne koncentracije obi¢no se postizu unutar 60 minuta nakon pocetka kontinuirane
infuzije. Ima fazu brze distribucije od priblizno 6 minuta u odraslih u predloZzenim
rasponima doza od 0,2 do 0,7 pg/kg/h i1 poluvrijeme eliminacije izmedu 2,0 i 2,5 sata.
Poluvrijeme ovisno o kontekstu za deksmedetomidin stabilno je nakon produljenih
infuzija, ali dulje od onog za propofol i viSe varira s dobi pacijenta i postoje¢om boles¢u
(52).

1.3.2. Nuspojave i komplikacije primjene poslijeoperacijskeanalgezije

Najznacajnija komplikacija primjene poslijeoperacijske analgezije, odnosno
opioida je depresija disanja. Stetni ishodi respiratorne depresije obiéno se mogu
sprijeCiti pazljivim pracenjem respiratorne funkcije pacijenta. Respiratorni ucinci
prvenstveno su ovisni o dozi, a depresivni ucinci ¢ine vec¢inu izvjesca o teSkim Stetnim
ishodima opioida. Pacijenti nedosljedno reagiraju na nalokson, opioidni antagonist koji

se najcesce koristi u za ponistavanje respiratorne depresije izazvane opioidima. Neki
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pacijenti gotovo trenutno ponovno uspostave normalnu frekvenciju disanja bez
intervencije, dok je drugima potrebna endotrahealna intubacijai mehanicka ventilacija.
Neophodno je kontinuirano prac¢enje respiratornog statusa pacijenata dok se ne razvije

tolerancija na respiratornu depresiju izazvanu opioidima (53).

Zadrzavanje (retencija) urina poznata je nuspojava opioida, ali taj ufinak Cesto nije
opisan u izvje$¢ima o poslijeoperacijskom lije¢enju boli zbog kratkog trajanja studija.
Incidencija urinarne retencije je najveca kod intratekalne primjene opioida (35,6%).
Morfij je povezan s najvecim postotkom urinarne retencije (32,3%). Retencija urina se
lije¢i prvenstveno kateterizacijom. Trajanje Kateterizacije nije opisano, niti je opisan
ucinak na duljinu boravka ili komplikacije povezane s kateterizacijom mokrac¢nog
sustava. Te komplikacije mogu ukljuc¢ivati krvarenje, infekciju i perforaciju. Takoder
postoje povecani troskovi zbog ovog dodatnog postupka i ovih moguéih komplikacija

(54).

Najcesce nuspojave opioida su one gastrointestinalnog sustava. Vise od 30% pacijenata
prijavljuje neZeljeni gastrointestinalni dogadaj, najc¢es¢e mucninu ili povracanje. Za
prevenciju i lijecenje poslijeoperacijske mucnine i povracanja koristi se vise lijekova, a
ukljucuju droperidol, fenotiazine, antagoniste serotonina i druge antiemetike. Zatvor
izazvan opioidima ¢est je zbog aktivacije opioidnih receptora u debelom crijevu nakon

sustavne primjene opioidnog analgetika (54).

Pruritus je obi¢no povezan s uporabom opioida. Taj se ucinak najceS¢e povezuje s
opioidima posredovanim izravnim otpustanjem histamina iz mastocita, a ne s
alergijskim reakcijama. Opcije za kontrolu svrbeza ukljucuju sredstva za blokiranje
histamina kao Sto je difenhidramin, infuzija naloksona 1 mijenjanje opioida. Neki
klini¢ari odluc¢uju ne lijeCiti svrbez ako ga pacijent tolerira. Epiduralna primjena je
povezana s najvecom incidencijom svrbeza (23,4%) od prijavljenih nacina primjene

(54).
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2. CILJ RADA

Cilj diplomskog rada je ispitati zadovoljstvo pacijenata primjenom analgezije
nakon kardiokirur§kog zahvatana Zavodu za kardiokirurgiju Klini¢kog bolni¢kog centra
Split.

2.1. Sekundarni cilj

Istraziti je li primjena analgezije u¢inkovita nakon kardiokirurskog zahvata.

2.2. Hipoteze

e HI1 - Pacijenti su zadovoljni rezultatima lijeCenja boli nakon kardiokirur§kog

zahvata.

e H2 — Pacijenti su zadovoljni mogucnosti sudjelovanja u odlukama o lijecenju boli
nakon kardiokirur§kog zahvata.

e H3 - Ucestalost jake boli u prva 24 sata nakon operacije je visoka.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U empirijskom dijelu rada koriStene su primijenjene kvantitativne metode u
biomedicini. U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika koji su ispunili anonimni

upitnik o intenzitetu boli i zadovoljstvu lijecenja iste.

3.2. Mjesto i vrijeme istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na Zavodu za kardiokirurgiju Klinickog bolni¢kog
centra Split u vremenskom razdoblju od 15. studenog 2022. godine do 15. sije¢nja 2023.
godine. Istrazivanje je odobreno od strane Eti¢kog povjerenstva KBC-a Split, Klasa;
500-03/22-01/193, ur. br. 2181-147/01/06/M.S.-22-02.

3.3. Ustroj i opis istraZivanja

U svrhu ispitivanja zadovoljstva primjenom poslijeoperacijske anestezije u
pacijenata nakon kardiokirur$kog zahvata kreiran je upitnik originalnog naziva ,,Revised
American Pain Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R)“. Osim
demografskih podataka koji su ukljucivali spol, dob, stupanj obrazovanja i bra¢ni status,
upitnik se sastojao od jo§ 10 pitanja vezanih za osjecaj boli, smetnje koje je bol
uzrokovala, lijecenje boli i1 zadovoljstvo istim. Na pitanja koja su se odnosila na razinu
boli, pacijenti su imali mogucnost odredivanja odgovora na ljestvici od 0 do 10, gdje 0
oznacava da boli nema, a broj 10 oznacava najjatu mogucu bol. Pitanja koja su se
odnosila na radnje koje je bol ometala, raspoloZenje i emocije te nuspojave primjene
poslijeoperacijske anestezije imala su moguc¢nost odgovora od 0 do 10, gdje broj 0

oznacava kako razina boli nije uopée ometala nikakvu radnju, utjecala na osjecaje i
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emocije te da nije bilo nikakvih nuspojava primjene poslijeoperacijeske anestezije, dok
je je broj 10 oznaCavao kontinuirano ometanje radnji, ekstremni utjecaj na osjecaje i

emocije te ekstremno ozbiljne nuspojave.

3.4. Kriteriji ukljudivanja i iskljucivanja

Kriterij za ukljucivanje u ovo istrazivanje su pacijenti koji su lijeceni na Zavodu
za kardiokirurgiju Klinickog bolnickog centra Split nakon kardiokirurs$kog zahvata koji
Su svojevoljno ispunili anonimni upitnik. Kriterij isklju€ivanja su pacijenti koji zbog

kognitivnih poteskoca nisu bili u stanju ispunjavati upitnik.

3.5. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koristen je programski paket STATISTICA 11.0.
Za svaku kategorijsku varijablu (spol, dob, stupanj obrazovanja, bracni status,
informiranje o nacinu lijecenja boli) izraunate su tablice frekvencije izrazene kao cijeli
brojevi i postoci. Za sve kategorijske varijable (jacina boli i njen utjecaj na aktivnosti,
raspoloZzenje 1 osjecaje, nuspojave terapije, zadovoljstvo lijeCenjem) izracunate su
srednje vrijednosti 1 standardne devijacije. Rezultati su prikazani tabli¢no. Za
potvrdivanje potencijalne razlike u odgovorima izmedu ispitanika dviju skupina
koriSten je t-test, a tri i viSe skupina One Way Anova test i Newman-Keuls post hoc test
u slucaju postojanja razlike izmedu skupina. Statisticka znaajnost je odredena na

p<0,05.
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4. REZULTATI

U istrazivanje o zadovoljstvu pacijenata primjenom analgezije nakon
kardiokirurskog zahvata je ukljuceno 50 ispitanika od ¢ega 28 % Zena i 72 % muskaraca
dobi od 41 do > 61 godine. Oc¢ekivano, najvise ispitanika (74 %) bilo je iz dobne
skupine starije od 61 godine. Obzirom na stupanj obrazovanja najviSe ispitanika (84 %)
ima zavrSenu srednju strué¢nu spremu, 14 % ima viSu, a 2 % visoku strué¢nu spremu. Od

50 ispitanika 80 % ih je ozenjeno/udano, a ostalih 20 % su udovice, samci i rastavljeni.

Tablica 1. Distribucija ispitanika obzorom na spol, dobnu skupinu, stupanj obrazovanja

1 bra¢ni status

Varijabla Skupina n %
Spol V4 14 28

M 36 72

41 - 50 2 4

Dobna skupina 51 -60 11 22
> 60 37 74

SSS 42 84

Stupanj obrazovanja VSS 7 14
VSS 1 2

Udovica 4 8

OZenjen 32 64

Bracno stanje Rastavljena 2 4
Samac 4 8

Udana 8 16

Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i s njom
povezanih tegoba procjenjenih vizualno-analognom skalom od 0-nema boli ili tegoba
do 10-najjaca moguca bol ili razina tegoba za ukupnu populaciju te obzirom na spol su

prikazane u Tablici 2.
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Tablica 2. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i s

njom povezanih tegoba obzirom na spol

Varijabla Zene Muskarci | Zajedno p
Najmanja razina bqll koju ste osjetili 2.342.1 1.942.5 2.042.4 0,6046
u posljednja 24 sata
Najjaca razina b01'1 koju ste osjetili 6.543.1 42432 4,043 3 0,0281*
u posljednja 24 sata
Provodenju aktivnosti u
_krevet 57433 | 44430 | 48+3,1 | 01941
kao Sto su okretanje,

Koliko vas je 5 edenée’ I.)rOIEJ.e nap (?lf)zaj a

bol ometala il lil’(rrovo eiju a tlvnohstld 1zvan

. ) eveta kao Sto su hodanje,
sprijecila u: sjedenje na stolici, stajanje 2,5£3,6 1,8+£2.5 2,0+£2,8 0,4437

uz umivaonik

PokusSaju spavanja 4,1+4,3 2,6+3,1 3,0+3,5 0,1921
Spavanju 2,6+£3.7 1,7+42,8 2,0£3,1 0,3822
Utiecai boli na Osjecaj anksioznosti 3,24+3,7 2,6£2,8 2,8+3,0 0,5166
rai 0110 ot Osjecaj depresije 2,0602.9 | 23#3,1 | 22+30 | 0,7270
1; o eJ Osjecaj uplasenosti 2,6+3,0 | 2,1£3.0 | 2,3%3,0 | 05730
J Osjecaj bespomoénosti | 33434 | 23430 | 2,543,1 | 0,2932
Jeste li imali Mucnina 1,74£2,4 1,0+1,8 1,242,0 0,2835
neku od Pospanost 5,4+3,1 2,8+2.7 3,5+3,0 0,0044*
sljede¢ih Svrbez koze 0,1£0,5 | 03+1,1 | 03+1,0 | 05976
nuspojava? Vrtoglavica 2,843 4 0,7+1,5 1,3+2.4 0,0039*

Jeste li smjeli sudjelovati u odlukama o svom
lijedeniu boli i koliko ste htjeli? 97,1 | 94£1,7 | 9,515 | 05837
Koliko ste zadovoljni rezpl_tatlma lijeCenja boli 9.6+1.1 0.4+13 9.4+12 0,4672

u bolnici.
Broj koji najbolje pokazuje koliko su

informacije bile korisne: 97408 | 9.4+12 | 9,51 | 03927

t-test; *-statisticki znacajno p<0,05

Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu postoperativne boli i koristi od

terapije procjenjenih u postocima od 10 do 100% za ukupnu populaciju te odvojeno po

spolu prikazane su u Tablici 3.

Tablica 3. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i

koristi od terapije obzirom na spol

Varijabla

Zene

Muskarci

Zajedno

Koliko ste ¢esto osjecali jaku

20,7+28,1

26,9+29,7

25,0429

0,5031
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bol
U prva 24 sata nakon operacije?

Koliko Vam je koristila primjena
lijekova protiv boli?

90,04+14,1

86,1+18,4

87,2+17,3

0,4802

t-test

One way ANOVA testom nije potvrdena statisticki znacajna razlika u odgovorima

izmedu dobnih skupina (Tablica 4). Najmanja razina boli koju su ispitanici osjetili u

posljednja 24 sata bila je najvisa u dobnoj skupini > 60 godina, a najniza u skupini

izmedu 51 1 60 godina. Najjaca razina boli koju su pacijenti osjetili u posljednja 24 sata

nakon operacije bila je najvisa u najmladoj skupini, a najniza u skupini izmedu 51 i 60

godina.

Tablica 4. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i s

njom povezanih tegoba obzirom na dob

. Dob (godine)
Varijabla 41-50 | 51-60 | >60 P
Najmanja razina bqll koju ste osjetili 15421 0.8413 | 2.442.6 0,1599
u posljednja 24 sata
Najjaca razina bol_l koju ste osjetili 6.544.9 31432 | 53432 0,1193
u posljednja 24 sata
Provodenju aktivnosti u
krevetu
kao §to su okretanje, sjedenje, 6,5+0,7 47830 | 47832 0,7367
. . promjena polozaja
Kaliko vas 1€ Provodenju aktivnosti izvan
bol ometala ili kreveta kao $to su hodanje
sprijecila u: sjedenje na stolici, stajanje uz 0,0+0,0 2,0£3,0 | 2,1£2,9 0,6030
umivaonik

Pokusaju spavanja 4,0+5,7 44433 | 2,6+3,5 0,3144
Spavanju 0,0+0,0 2,533 | 1,943,1 0,5803
Utiecai boli na Osjecaj anksioznosti 0,0+0,0 22429 | 3,1+£3,1 0,3000
rajs 0110 il Osjecaj depresije 0,0£0,0 | 2,0632 | 2,4+3,0 | 05188
oot Osjeéaj uplasenosti 25435 | 2,3+29 | 22430 | 0,9930
J Osjec¢aj bespomoénosti 2,5+3.5 2,6£3,4 | 2,5+3,1 0,9935
Jeste li imali Mucnina 1,0£1.4 0,0+0,0 1,6+2,2 0,0663
neku od Pospanost 5,0+0,0 2,4+423 | 3,8432 0,2983
sljedecih Svrbez koze 0,0+0,0 0,2+0,6 | 0,3+1,1 0,8771
nuspojava? Vrtoglavica 0,5+0,7 0,2+0,6 | 1,6+£2,6 0,1763

Jeste li smjeli sudjelovati u odlukama o svom
lijecenju boli i koliko ste htjeli? 10,0£0,0 | 9,5£1,0 | 9,5+1,7 | 0,902
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Koliko ste zadovoljni rezultatima lijecenja boli

g 10,0£0,0 | 9,6£0,9 | 9,4+1,3 0,6439
u bolnici.

Broj koji najbolje pokazuje koliko su

informacije bile korisne: 10,0£0,0 | 9,513 | 9,5+1,1 0,8076

One way ANOVA test; *-statisticki znacajno p<0,05

Utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0,0407) u ucestalosti jake boli u prva 24 sata
nakon operacije i to izmedu najmlade skupine (55,0£35,4) i skupine izmedu 51 1 60
godina (21,8429,6). Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu ostalih parova skupina
(Tablica 5).

Tablica 5. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i

koristi od terapije obzirom na dob

Dob (godine)
41-50 51 - 60 > 60 P

Varijabla

Koliko ste ¢esto osjecali
jaku bol
u prva 24 sata nakon
operacije?
Koliko Vam je Kkoristila
primjena lijekova protiv 95,0+7,1 95,5+8,2 84,3+18,8 0,1388
boli
One way ANOVA test

55,04+35,4° 21,8+29,6° 24,6+28,7 0,0407*

Kad se promatra utjecaj boli obzirom na stupanj obrazovanja statisticki znacajna razlika
je nadena jedino u slucaju provodenja aktivnosti izvan kreveta (p=0,0355) koje su
najvise ometale skupinu s najviS§im stupnjem obrazovanja koja se statisti¢ki znacajno

razlikovala od ostale dvije skupine (Tablica 6).

Tablica 6. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i s

njom povezanih tegoba obzirom na stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja
SSS VSS VSS P

Varijabla

Najmanja razina boli koju ste osjetili

oo 1,942,3 2,943.2 0,0+0,0 0,4460
u posljednja 24 sata

Najjaca razina b01_1 koju ste osjetili 49433 5.143.6 0,040,0 0,3391
u posljednja 24 sata

Koliko vas je bol | Provodenje aktivnosti u 4,6+3,1 5,9+3.2 7,0+0,0 0,4670
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ometala ili krevetu
sprijecila u: kao Sto su okretanje,
sjedenje, promjena
polozaja
Provodenje aktivnosti
izvan kreveta kao Sto su
hodanje, sjedenje na 1,6+2,6° 3,743,2°¢ 7,0+£0,0 2P 0,0355*
stolici, stajanje uz
umivaonik
Poku§aj spavanja 2,9+3.5 4,3+4,0 0,0+0,0 0,4370
Spavanje 1,9+3,0 2,9+3.8 0,0+0,0 0,5963
Utjecaj boli na Osjgc’aj gnksiozqgsti 2,7+3,1 3,3+2.9 0,0+0,0 0,6068
raspolozenie i Ogec’g depresue. 2,2£3.0 1,7£2,1 3,0+0,0 0,1389
emocije Osjecaj uplasenosti 2,0+£2,7 3,3+3,5 3,0+0,0 0,0766
Osjecaj bespomoénosti 2,5+3,2 1,7£2,1 3,0+0,0 0,1662
Jeste li imali Mucénina 1,3+£2,1 1,0£1,9 0,0+0,0 0,7875
neku od Pospanost 3,6+3,0 3,9+3.4 0,0+0,0 0,4887
sljede¢ih Svrbez koze 0,3+1,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,7161
nuspojava? Vrtoglavica 1,3£2,5 0,9+1,6 2,0+0,0 0,8500
Jeste li smjeli sudjelovati u odlukama o svom c b *
lijecenju boli i koliko ste htjeli? 9,8£0.8 | 79£33" | 10,0£0,0" | 00064
Koliko ste zadtc))vquni rezpl_tatima lijeCenja 9,6+1,0 8.4+1.8 10,040,0 0,0532
oli u bolnici.
Broj koji najbolje pokazuje koliko su 9,6£0,0 | 9,5+1,3 9,5+1,1 0,8074
informacije bile korisne:

One way ANOVA test; *-statisticki znac¢ajno p<0,05

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (p=0,4892) u ucestalosti jake boli u prva 24

sata nakon operacije obzirom na stupanj obrazovanja (Tablica 7) iako skupina s

najvisSim obrazovanjem uopce nije osjecala bol, a najviSe je osjeCala skupina sa

srednjom struénom spremom (27,1430,1).

Tablica 7. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i

koristi od terapije obzirom na stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja

Varijabla

SSS

VSS

VSS

Koliko ste ¢esto osjecali
jaku bol
u prva 24 sata nakon
operacije?

27,130,1

17,1423.6

0,0+0,0

0,4892

Koliko Vam je koristila
primjena lijekova protiv
boli

87,6+17,5

82,9+17,0

100,0+0,0

0,6108

One way ANOVA test
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Nije nadena statisticki znacCajna razlika u razini poslijeoperacijske boli i s njom

povezanim tegobama obzirom na bracni status ni za jednu varijablu (Tablica 8).

Generalno nesto visa razina boli i ja¢ina tegoba kao i nuspojava je uo¢ena kod skupine

koja zivi sama (udovice, rastavljene, samci) u odnosu na osobe koje Zive u bracnoj

zajednici.

Tablica 8. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i s

njom povezanih tegoba obzirom na bracni status

Bracni status

Varijabla UBRAKU | ZIVI SAM/A P
Najmanja razina bo_ll koju ste osjetili 1.842.4 27422 0,3071
u posljednja 24 sata
Najjaca razina b01'1 koju ste osjetili 48434 5.143.3 0,8016
u posljednja 24 sata
Provodenju aktivnosti u
krevetu
kao S$to su okretanje, 4,6+3,1 5,5+3,2 0,4279
sjedenje, promjena
polozaja
Koliko vas je bol Provodenju aktivnosti
ometala ili sprije¢ilau: | izvan kreveta kao §to su
hodanje, sjedenje na 2,229 1,2+2.6 0,3248
stolici, stajanje uz
umivaonik
Pokusaju spavanja 2,7£3,5 4,243,7 0,2413
Spavanju 1,842.9 2,743,7 0,3966
Osjecaj anksioznosti 2,6£2,9 3,4+3.8 0,4635
Utjecaj boli na Osjecaj depresije 2,1+3.0 2,743,1 0,5913
raspoloZenje i emocije Osjecaj uplasenosti 2,2+3,0 2,7+£2,8 0,6036
Osjec¢aj bespomoénosti 2,5+3,1 2,634 0,9463
Mu¢nina 1,0+1,8 2,0£2.7 0,1732
Jeste li imali neku od Pospanost 3,429 4,143,3 0,5156
sljedec¢ih nuspojava? Svrbez koze 0,3+1,0 0,2+0,6 0,8286
Vrtoglavica 1,323 1,4+2.7 0,8598
Jeste li smjeli sudjelovati u odlukama o svom
lijecenju boli i koliko ste htjeli? 9,5+1,7 9,8+0,6 0,5264
Koliko ste ZadOVOIJn[l) ;?rz];tlit.atlma lijeCenja boli u 93413 9.9+0.3 0,1834
Broj koji najbolje pgkazu1_e kO-|IkO su informacije 0.4+12 0.9+40,3 0,1986
bile korisne:

t test; *-statisticki znac¢ajno p<0,05
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Kao $to je vidljivo iz Tablice 9, osobe koje Zive same osjecale su ¢esce bol u odnosu na
osobe koje zive u bra¢noj zajednici, ali ta razlika nije bila i statisticki znacajna
(p=0,1544).

Tablica 9. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za razinu poslijeoperacijske boli i

koristi od terapije obzirom na bra¢ni status

Bracni status
UBRAKU [ ZIVISAM/A | P
Koliko ste ¢esto osjecali jaku bol

u prva 24 sata nakon operacije? 22,3£25,7 37,0£39,7 10,1544

Koliko Vam je koristila primjena lijekova protiv boli | 85,0+18,1 96,0+9,7 0,0711
t test

Varijabla

Na pitanje “Jeste li dobili bilo kakve informacije o moguénostima lijecenja boli?*

pozitivno je odgovorilo 94,4% ispitanika (Tablica 10).

Tablica 10. Ucestalost odgovora ispitanika obzirom na odgovore na pitanje o

informacijama vezanim za moguc¢nosti lijecenja boli

Jeste li dobili bilo kakve informacije o moguénostima lijecenja boli? n %
DA 34 | 944
NE 2 | 56

Tablica 11 prikazuje sumarne rezultate utjecaja boli na razli¢ite aktivnosti, raspolozenje
1 osjecaje te za razliCite nuspojave lijekova za ukupnu populaciju te obzirom na spol,

dob, stupanj obrazovanja i bracni status.

Tablica 11. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za utjecaj poslijeoperacijske boli
na razlicite aktivnosti, raspolozenje i osjecaje te pojavu nuspojava lijekova obzirom na

spol, dobnu skupinu, stupanj obrazovanja i bracni status

Utjecaj boli na: NUSDOiave
Varijabla Skupina Razlicite RaspoloZenje e
aktivnosti i osjecaje J
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Spol Zene 3,7+3,1 2,842.6 2,5+1,9%
Muskarci 2,622 2,3+2.3 1,2+1,1

41 -50 2,6£1,6 1,3£1,8 1,6+0,2

Dobna skupina 51-60 3,44+2.7 2,3+2.7 0,7+0,5
> 60 2,8+2.6 2,642.3 1,8+1,6

Stupanj SSsS 2,742.4 24424 1,6£1,5
obrazovanja VSS 42431 2,5+1,8 1,4+1,4
VSS 3,5+0,0 6,0+0,0 0,5+0,0

Bragno stanje VU braku 2,8+2,6 2,442 3 1,5¢1,4
Zivi sam/a 3,4+2.4 2,842.8 1,9+1,9

Ukupna populacija 2,94+2,5 2,442 .4 1,6+1,5

One way ANOVA test
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5. RASPRAVA

U istrazivanju koje je provedeno na Zavodu za kardiokirurgiju Klinickog
bolnickog centra Split je sudjelovalo ukupno 50 ispitanika. Nakon odobrenja Etickog
povjerenstva, pomocu anketnog upitnika je provedeno istrazivanje, a prikupljeni su
podaci koje se odnose na dob i spol ispitanika, razinu boli nakon kardiokirurSkog

zahvata te zadovoljstvo primjenom analgezije.

Nakon primjene analgezije srednje vrijednosti i standardne devijacije najmanje razine
boli procjenjene VAS skalom koju su pacijenti osjetili u posljednja 24 sata je niska
(2,0+£2,4 od mogucih 10). Nesto je visa kod Zena (2,3+2,1) u odnosu na muskarce

(1,942,5), ali ta razlika nije bila 1 statisticki znacajna (p=0,6046).

Najjaca razina boli koju su ispitanici osjetili u posljednja 24 sata uz primjenu analgezije
je iznosila 4,943,3 i statisticki je znac¢ajno visa (p=0,0281) u Zena (6,5£3,1) u odnosu na

muskarce (4,243,2).

Sto se ti¢e razli¢itih aktivnosti bol je najvise utjecala na provodenju aktivnosti u krevetu
kao Sto su okretanje, sjedenje, promjena polozaja (4,8+3,1) te pokuSaj spavanja
(3,043,5), a manje na provodenju aktivnosti izvan kreveta kao §to su hodanje, sjedenje
na stolici, stajanje uz umivaonik (2,0£2,8) 1 spavanje (2,0+£3,1). Nije nadena statisticki

znacajna razlika izmedu muskaraca 1 Zena ni za jednu aktivnost.

Utjecaj boli na raspoloZenje i emocije je nizak i krece se od 2,243,0 za osjecaj depresije
do 2,8+3,0 za osjecaj anksioznosti. Vrijednosti su neSto viSe (s izuzetkom osjecaja

depresije) kod Zena u odnosu na muskarce, ali ta razlika nije bila i statisti¢ki znacajna.

Sto se ti¢e nuspojava lijekova najizraZenija je pospanost (3,5+3,0), a najmanje izraZena
svrbez koze (0,3%1,0). Statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena nadena je
za pospanost (p=0,0044) koja je izrazenija kod Zena (5,4+3,1) u odnosu na muskarce
(2,8+£2,7) 1 pojava vrtoglavice (p=0,0039) koja je takoder izrazenija kod Zena (2,8+3,4)

u odnosu na muskarce (0,7£1,5).
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Pitanje ,,Jeste li smjeli sudjelovati u odlukama o svom lije¢enju boli koliko ste htjeli?*
je ocijenjeno vrlo visoko (9,5+1,5) kao i zadovoljstvo rezultatima lije¢enja boli u bolnici
(9,4£1,2) te korisnost dobivenih informacija o lije¢enju boli (9,5+1,1). Vrijednosti za

sva tri pitanja/tvrdnje su nesto vise kod Zena, ali te razike nisu bile 1 statisticki znacajne.

Ucestalost jake boli u prva 24 sata nakon operacije ocjenjena je s 25,2+29,2 od mogucih
100. Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca i zena (p=0,5031).Primjena
lijekova protiv boli pokazala se vrlo ucinkovitom i ocijenjena je sa 87,2+17,3 od
moguc¢ih 100. Nesto je niza kod muskaraca, ali ta razlika obzirom na spol nije bila

statisticki znacajna (p=0,4802).

Sto se tiGe provodenja razli¢itih aktivnosti, bol je pacijente najvise ometala pri
aktivnostima u krevetu (najviSe najmladu skupinu) te zatim pokusaju spavanja (najvise
skupinu izmedu 51 i 60 godina). Utjecaj boli na raspoloZenje i emocije je niska, ali je
nesto izraZenija u najstarijoj dobnoj skupini. Sto se ti¢e nuspojava lijekova najizrazenija
je pospanost i to kod najmlade dobne skupine. Sve tri dobne skupine visoko su ocijenile
(>9) moguénost sudjelovanja u odlukama o svom lije€enju boli te zadovoljstvo
terapijom i dobivenim informacijama, ali su ipak najvise vrijednosti karakteristine za

najmladu dobnu skupinu.

Primjena lijekova protiv boli pokazala se vrlo u¢inkovitom 1 visoko je ocijenjena kod
sve tri dobne skupine. lako su najniZe vrijednosti karakteristi¢ne za najstariju dobnu
skupinu ta razlika izmedu skupina nije bila statisticki znacajna (p=0,1388).Statisticki
znacajna razlika obzorom na stupanj obrazovanja potvrdena je joS jedino za pitanje
“Jeste 11 smjeli sudjelovati u odlukama o svom lijeCenju boli koliko ste htjeli?”
(p=0,0064) i to izmedu skupine s visokim stupnjem obrazivanja u odnosu na one s
viSom Skolom.Primjena lijekova protiv boli pokazala se vrlo uc¢inkovitom 1 visoko je
ocijenjena kod sve tri skupine s tim da su najviSe vrijednosti karakteristicne za dobnu
skupinu s najviSim stupnjem obrazovanja, ali ta razlika izmedu skupina nije bila

statisticki znacajna (p=0,6108).

Osobe koje zive same neSto su vise ocijenile mogucénost sudjelovanja u donoSenju
odluka o svom lije€enju boli, rezultatima lijeCenja i dobivenim informacijama o

lijeCenju boli u odnosu na ispitnike koji zive u brac¢noj zajednici.Primjena lijekova
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protiv boli pokazala se vrlo u¢inkovitom kod obje skupine s tim da su vise vrijednosti
karakteristiéne za osobe koje zive same, ali ta razlika izmedu dviju skupina nije bila

statisticki znacajna (p=0,0711).

Ako se promatra ukupna populacija, poslijeoperacijska bol ublazena lijekovima je
imala nizak utjecaj na razli¢ite aktivnosti (2,9+2,5), raspolozenje i1 osjecaje (2,4+2,4), a
propisana terapija protiv boli je imala nisku razinu nuspojava (1,6£1,5). Bol je vise
ogranicavala Zene u razli¢itim aktivnostima, imala veci utjecaj na rapoloZenje i osjecaje
te statisticki viSe tegoba uzrokovanih nuspojavama u odnosu na muskarce. Obzirom na
dobnu skupinu, stupanj obrazovanja i bracni status, nije nadena statistiCki znacCajna
razlika u utjecaju boli na razli¢ite aktivnosti, raspoloZenje i osjecaje te pojavu razlic¢itih

nuspojava lijekova.

Vilite i suradnici navode da je poslijeoperacijska bol ¢est problem medu pacijentima u
jedinicama intenzivnog lijeenja, a holisticki pristup lijecenju boli ukljucuje procjenu i
dokumentiranje boli, njegu bolesnika i1 farmakolosko lijecenje. U istrazivanju su
sudjelovala 72 pacijenta nakon kardiokirurskog zahvata u Sveucili$noj bolnici u Rigi,
Latvija. Za procjenu boli pacijenata koristen je Revidirani upitnik ameri¢kog drustva za
lijecenje boli iz 2010. godine. KoriSten je istrazivacki protokol za dokumentiranje
podataka o farmakoloSkom lijecenju 1 mjerenja boli na vizualnoj analognoj skali (VAS).
Rezultati su pokazali da je poslijeoperacijska bol u pacijenata u jedinici intenzivnog
lijeCenja nakon kardiokirurskog zahvata uglavnom blaga (68,66%). Intenzitet boli imao
je tendenciju smanjenja tijekom vremena, od srednjeg VAS rezultata od 4,66 dva sata
nakon ekstubacije do srednjeg VAS rezultata od 3,12 dvanaest sati nakon ekstubacije. U
farmakoloskom lijeenju koriSteni su uglavnom opioidi (100%) i nesteroidni
protuupalni lijekovi (77,8%), a lijeCenje se prilagodavalo razini boli i potrebama
pacijenata. Zadovoljstvo pacijenata u pogledu lijecenja boli u prva 24 sata nakon
operacije bilo je visoko (94,2%).Autori su zakljucili da su razine boli nakon operacije
srca sa pristupom sternotomijom uglavnom blage, a zadovoljstvo pacijenata je visoko
(55).

Karabulut i suradnici su proveli istrazivanje s ciljem ispitivanja zadovoljstva pacijenata
s lijeCenjem boli i razinama udobnosti nakon otvorene operacije srca. Deskriptivna

studija provedena je izmedu 31. sijeCnja i 29. travnja 2011. godine u Klinici za
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kardiovaskularnu kirurgiju bolnice Region Training-Research u Erzurumu, Turska. U
istrazivanju je sudjelovalo 52 pacijenata (32 muskarca, 20 Zena), prosjecne dobi 58,4
godine (raspon od 25 do 77 godina). Podaci o pacijentima prikupljeni su pomoc¢u
obrasca za osobne podatke, ankete o zadovoljstvu boli i opce ljestvice udobnosti u
vrijeme otpusta. Rezultati su pokazali da je 61,5% pacijenata bilo podvrgnuto operaciji
presatka koronarne arterije, 30,7% zamjeni aorte i/ili mitralnog zaliska i 7,7% popravku
aneurizme. Srednje vrijednosti intenziteta boli neposredno nakon operacije, pri prvom
poslijeoperacijskom kretanju, 24 sata prije otpusta i pri otpustu bile su 7,07+2,6,
6,71+2,7, 6,32+2,4 i 4,57+2,3, redom. Vecina ispitanika (88,5%) je prijavila vrijeme
¢ekanja od 15 minuta kao najduze vrijeme koje su morali ¢ekati na lijekove protiv
bolova, a zadovoljstvo pacijenata lijeCenjem boli pokazalo se visokim. Prosje¢na ocjena
razine ugode pri otpustu bila je 3,16+0,2 1 nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
razine ugode i ocjene boli pri otpustu (r=-0,225, p>0,05). Autori su zakljucili da se
intenzitet boli postupno smanjivao kako su se pacijenti blizili otpustu iz bolnice, a

njihovo opée zadovoljstvo medicinskim sestrama u lijecenju boli bilo je visoko (56).

Subramanian i suradnici su proveli istrazivanje s ciljem usporedbe procjene boli u
mirovanju i kretanju te procjene zadovoljstva pacijenata izmedu razli¢itih modaliteta
lije¢enja boli u razli¢itim vremenskim razdobljima nakon kardiokirur§ke operacije. U
istrazivanju je sudjelovalo 1046 pacijenata diljem Indije, a provedeno je pomoc¢u Ankete
0 zadovoljstvu pacijenata: upravljanje boli. Rezultati su pokazali da je oko 88,4%
pacijenata izrazilo poslijeoperacijsku bol tijekom prva 24 sata nakon operacije.
Prosje¢na ocjena boli u mirovanju na skali od 1-10 bila je 2,3 + 1,8 tijekom prva 24 sata
nakon operacije i 1,1 + 1,5 nakon 72 sata; zadovoljstvo pacijenata bilo je 7,9/10. Autori
su zakljucili da rezultati s Indijskog potkontinenta pokazuju da je trenutni standardi
skrbi u poslijeoperacijskom razdobljuoptimalan, ali tek treba posti¢i svoj puni potencijal
(57).
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6. ZAKLJUCCI

Nakon analize rezultata moguce je izvesti sljedece zakljucke:

1. Istrazivanje o jacini te utjecaju poslijeoperacijske boli nakon primjenjene analgezije
nakon kardiokirurS§kog zahvata na razlicite aktivnosti, raspolozenje i osjecaje,
pojavu nuspojava lijekova te opcenito zadovoljstvo lijeCenjem boli je ukljucilo 50
ispitanika od ¢ega 14 Zena i 36 muskaraca dobi od 41 do > 61 godine od Cega
najvise ispitanika (74%) iz dobne skupine starije od 61 godine.

2. 0Od 50 ispitanika 84% ima srednju, 14% viSu 1 2% visoku stru¢nu spremu. Od njih
50, 80% zivi u bra¢noj zajednici, a ostalih 20% ¢ine udovice, samci i rastavljeni.

3. Opcenito razina boli nakon analgezije je bila niska, imala je nizak utjecaj na razlicite
aktivnosti, raspoloZenje i osjeCaje, a primjenjena terapija je imala nisku razinu
nuspojava od ¢ega je najucestalija bila pospanost.

4. Pacijenti su zadovoljni moguénoséu sudjelovanja u odlukama o svom lijecenju boli,
rezultatima lije¢enja, ¢ime se prve dvije hipoteze prihvacaju kao istinite, te razini i
kvaliteti dobivenih informacija.

5. Ucestalost jake boli u prva 24 sata nakon operacije bila je niska, ¢ime se treca
hipoteza odbacuje kao neistinita.

6. Primjena lijekova protiv boli pokazala se vrlo ué¢inkovitom.
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9. PRILOZI

9.1. Prilog 1. Dozvola etickog povjerenstva
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9.2. Prilog 2. Upitnik koriSten u istrazivanju

ANKETNI UPITNIK

Postovani,

Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik ¢iji je cilj utvrditi zadovoljstvo pacijenata

primjenom analgezije nakon kardiokirur§kog zahvata. Zamolila bih Vas da ispunite upitnik za

potrebe istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada. Molim Vas da na anketna pitanja

odgovarate iskreno i tocno. Anketu ispunjavajte samostalno i bez navodenja podataka koji se od

Vas ne traze. U upitniku nema to¢nih i neto¢nih odgovora.

Demografski podaci
1. Vas spol je:

a) Zensko

b) Musko

2. Vasa zivotna dob je:

a) 20 do 30 godina
b) 31 do 40 godina
C) 41 do 50 godina
d) 51 do 60 godina
e) Vise od 60 godina

3. Vas stupanj obrazovanja je:

a) Srednja struc¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema
C) Visoka stru¢na sprema

4. Vase bracno stanje je:

a) Udana/ozenjen
b) Samac
C) Rastavljen/a

d) Udovac/ica

Sljedeca pitanja odnose se na bolove koje ste osjetili nakon operacije i nakon primjene
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analgezije, odnosno lijekova protiv boli.
5. Na ljestvici navedite najmanju razinu boli koju ste osjetili u posljednja 24 sata:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nema Najjaca

boli moguca bol

6. Na ljestvici navedite najjacu razinu boli koju ste osjetili u posljednja 24 sata:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nema Najjaca

boli moguca bol

7. Koliko ste ¢esto osjecali jaku bol u prva 24 sata nakon operacije? Zaokruzite svoju najbolju
procjenu postotka vremena u kojem ste dozivjeli jaku bol.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bez Uvijek
jakih jaki
bolova bolovi

8. Zaokruzite jedan broj ispod koji najbolje opisuje koliko vas je bol ometala ili sprijecila u:

a) provodenju aktivnosti u krevetu kao Sto su okretanje, sjedenje, promjena polozaja
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nije me Stalno me

ometala ometala

b) provodenju aktivnosti izvan kreveta kao $to su hodanje, sjedenje na stolici,
stajanje uz umivaonik
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nije me Stalno me

ometala ometala

¢) pokuSaju spavanja
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nije me Stalno me
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ometala ometala

d) spavanju
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nije me Stalno me

ometala ometala

9. Bol moze utjecati na raspolozenje i emocije. Na ljestvici zaokruZite jedan broj koji najbolje

pokazuje koliku je bol prouzrocila da osjecate:

a) anksiozno
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nikako Ekstremno

b) depresivno
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nikako Ekstremno
¢) uplaseno
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nikako Ekstremno

d) bespomoéno
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nikako Ekstremno

10. Jeste 1i imali neku od sljedeéih nuspojava? Zaokruzite “0” ako ne; ako da, zaokruzite jedan

broj koji najbolje pokazuje ozbiljnost svake od njih:

a) mucnina
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nikako Ekstremno

b) pospanost
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nikako Ekstremno

c) svrbez koze
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nikako Ekstremno

d) vrtoglavica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nikako Ekstremno

11. Prema VaSem misljenju, koliko Vam je koristila primjena lijekova protiv boli? Zaokruzite
jedan postotak koji najbolje pokazuje koliko Vam je bolo lakSe nakon analgezije.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nikakvo Potpuno

olaksanje olaksanje
12. Jeste li smjeli sudjelovati u odlukama o svom lije¢enju boli i koliko ste htjeli?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uopce ne Potpuno

13. Zaokruzite jedan broj koji najbolje pokazuje koliko ste zadovoljni rezultatima lijecenja boli

u bolnici.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Potpuno Potpuno
nezadovoljan zadovoljan

14. Jeste li dobili bilo kakve informacije o moguénostima lije¢enja boli?
a) Ne
b) Da

Ako je odgovor da, zaokruzite broj koji najbolje pokazuje koliko su informacije bile korisne:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nikakva Apsolutna
korist korist
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POPIS KRATICA

ACC
AHA
CABG
CAD
CCS

CPB
CPOP
CT
ECMO

IABP
IASP

MACE
MRI
NRS
NSAID

PCI

PPSP
SF-36
Instrument)
STS
TAVR

VRS
VAS

Americki koledz za kardiologiju (eng. American College of Cardiology)
Americko kardioloSko drustvo (eng. American Heart Association)
premosnica koronarne arterije (eng. coronary artery bypass graft)
koronarna arterijska bolest (eng. coronary artery disease)

Kanadsko kardiovaskularno drustvo (eng. Canadian Cardiovascular
Society)

kardiopulmonalna premosnica (eng. cardiopulmonary bypass)

kroni¢na poslijeoperacijska bol (eng. chronic postoperative pain)
kompjutorizirana tomografija

izvantjelesna membranska oksigenacija (eng. extracorporeal membrane
oxygenation)

intraaortalna balon pumpa (eng. intra-aortic balloon pump)
Medunarodna udruga za proucavanje boli (eng. International Association
for the study of Pain)

veliki Stetni sr¢ani dogadaj (eng. major adverse cardiac event)
magnetska rezonanca

numericka skala procjene (eng. numeric pain rating)

nesteroidni protuupalni lijekovi (eng. non-steroidal antiinflammatory
drugs)

perkutana koronarna intervencija (eng. percutaneous coronary
intervention)

perzistentna postkirurska bol (eng. persistent postsurgical pain)

Anketni instrument u kratkom obliku (eng. Short Form Survey

Drustvo torakalnih kirurga (eng. Society of Thoracic Surgeons)
transkateterska zamjena aortnog zaliska (eng. transcatheter aortic valve
replacement)

verbalna skala procjene (eng. verbal rating scale)

vizualno-analogna skala (eng. visual analogue scale)
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