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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wystepowania nudnosci i wymiotow
w grupie 0s6b poddanych operacji z powodu kamicy pecherzyka
z6tciowego i rozpoznanej choroby nowotworowej jelita grubego.

Materiat i metody: Badania prowadzono w Klinice Chi-
rurgii Ogélnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy. Do badah wtaczono 100 chorych po zabiegu
chirurgicznym, w tym 50 0séb operowanych z powodu kamicy
pecherzyka zétciowego i 50 pacjentéw operowanych z powo-
du raka jelita grubego.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz, w ktérym
wykorzystano skale Apfel stosowang w anestezjologii. Na jej
podstawie okresla sie stopief prawdopodobienstwa wysta-
pienia nudnosci i wymiotdéw pooperacyjnych (postoperative
nausea and vomiting — PONV). Ocenie podlegaja 4 cechy, kto-
rych obecnosé zwieksza ryzyko wystapienia PONV.

Wyniki: Nudnosci pojawity sie u nieco ponad potowy ba-
danych (n = 51; 52%), a pooperacyjne wymioty dotyczyty 1/3
wszystkich chorych (n = 34; 34%). Nudnosci i wymioty wyste-
powaty znamiennie czesciej u kobiet (p < 0,05) oraz u 0séb,
ktore osiagaty wyzsze wartosci Srednie w skali Apfel (p < 0,01).
W grupie badanej palenie tytoniu nie zmniejszato ryzyka
PONV w stosunku do grupy niepalacych (p > 0,05).

Whioski: Nudnosci wystepowaty u ponad potowy opero-
wanych chorych, a wymioty u co trzeciego pacjenta, dlatego
warto rozwazy¢ wdrozenie szeroko pojetej profilaktyki w tym
zakresie. Skala Apfel jest uznanym narzedziem do oceny ry-
zyka PONV i nalezatoby ja wprowadzi¢ do codziennej diagno-
styki pielegniarskiej w okotooperacyjnej opiece nad chorym.

Stowa kluczowe: nudnosci, wymioty, skala Apfel, PONV.

Wstep

Nudnosci i wymioty wystepujace w okresie poope-
racyjnym czesto sa dla chorego znacznym obcigzeniem

Summary

The Aim of the study was to assess the occurrence of nau-
sea and vomiting among patients undergoing surgery of cho-
lecystectomy and large bowel resection for colorectal cancer.

Material and methods: The research was carried out at
the Department of General Surgery, University Hospital in
Bydgoszcz. One hundred patients undergoing surgery of cho-
lecystectomy and large bowel resection for colorectal cancer
were included in the research.

A special questionnaire together with the Apfel scale were
used for that purpose. Apfel scale is a scale used in anesthe-
sia. On this basis, probability of PONV occurrence is assessed.
Four characteristics are evaluated, the presence of which in-
creases the risk of post-operative nausea and vomiting.

Results: Nausea appeared among more than a half of pa-
tients (n = 51; 52%), while postoperative vomiting among 1/3 of
all patients (n = 34; 34%). Nausea and vomiting occurred signifi-
cantly more frequently among women (p < 0.05) and among peo-
ple, who reached a higher average score in Apfel scale (p < 0.01).
Among the researched group, smoking did not decrease the risk
of PONV in comparison to a non-smoking group (p > 0.05).

Conclusions: Nausea appeared among half of operat-
ed patients, while vomiting appeared among 1/3 of the pa-
tients, so it is worth thinking about the implementation of
widely understood prophylaxis in this field. The Apfel scale is
a well-respected tool for assessing the PONV risk and it has to
be implemented in everyday nursery diagnostic procedures in
the perioperative care of the patient.

Key words: nausea, vomiting, scale Apfel, PONV.

psychicznym i fizycznym. W przesztosci nie przywiazy-
wano do nich nalezytej wagi, co powodowato, Zze byty
one traktowane przez chorych i nierzadko przez leka-
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Tabela 1. Czynniki ryzyka wystepowania nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych [3, 5-7]

Cechy chorego wiek czestos¢ wystepowania PONV jest wieksza u dzieci
pte¢ kobiety doswiadczajg PONV 2, 3 razy czesciej niz
mezczyzni, réznica ptci nie jest charakterystyczna dla
dzieci i 0séb starszych, co moze wskazywac na podtoze
hormonalne
choroba lokomocyjna, wczeéniejsze epizody zwiekszona czestosé PONV
PONV w wywiadzie
niepalenie, niepokéj przedoperacyjny, stres, czestsze PONV, specyficzny mechanizm wywotujacy
gastropareza efekt ochronny palenia jest nieznany
Czynniki czas trwania zabiegu zwiekszona czestosé PONV

chirurgiczne

lokalizacja anatomiczna zabiegu

zwiekszona czestos¢ PONV w wypadku operacji
ginekologicznych, przewodu pokarmowego, zabiegéw
okulistycznych

Rodzaj znieczulenia

znieczulenie ogélne

potaczenie znieczulenia ogélnego z regional-
nym jest bardziej emetogenne niz kazde z nich
osobno

PONV s3 czestsze niz po regionalnym

catkowite ogoblne znieczulenie dozylne jest obar-

czone mniejsza czestoscig PONV niz tradycyjna
anestezja z uzyciem anestetykéw wziewnych

zastosowanie lotnych srodkéw znieczulajacych dwukrot-
nie zwieksza ryzyko wystgpienia PONV

Dob6ér lekéw
znieczulenia

leki zwiekszajace czestos¢ wystepowania PONV
to m.in. etomidat, ketamina, podtlenek azotu,

Sroédoperacyjne i pooperacyjne stosowanie opioidéw
zwieksza ryzyko PONV w sposéb zalezny od dawki,

opioidy, polstygmina

opioidy zmniejszaja napiecie miesni i aktywnos¢ pery-
staltyczna przewodu pokarmowego, op6zniajg opréz-
nianie zotadka, powodujac wzdecia i wyzwalajac odruch
wymiotny

na zmniejszenie czestosci PONV wptywajg m.in.

propofol, deksametazon, efedryna

Czynniki bol
pooperacyjne

im wiekszy bol pooperacyjny, tym wieksza czestosé
nudnosci i wieksze prawdopodobiefistwo wystapienia
wymiotow

uruchomienie chorego

nagta zmiana pozycji chorego we wczesnym okresie
pooperacyjnym zwieksza czestos¢ PONV

wczesniejsze przyjmowanie ptynéw i pokarmoéw

doustnie

zwieksza czestosé wystepowania PONV

PONV (postoperative nausea and vomiting) — nudnosci i wymioty pooperacyjne

rzy jako konieczne i naturalne nastepstwo znieczulenia
i zabiegu chirurgicznego. Niebagatelna role w zmianie
podejscia do nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych ode-
graty najnowsze badania, dzieki ktérym poznano pato-
fizjologie odruchéw wymiotnych [1].

Nudnosci i wymioty pooperacyjne (postoperative na-
usea and vomiting — PONV) definiowane sg jako nudno-
Sci i wymioty wystepujace w ciggu 24 godzin po zabiegu
chirurgicznym [2]. Nalezg one do dos¢ czestych powi-
ktah pooperacyjnych. Szacuje sie, ze dotykaja 25-30%
chorych [2-4]. Ich etiologia jest ztozona i wieloczynni-
kowa. Mozna wyr6zni¢ pie¢ grup czynnikéw majacych
wptyw na wystepowanie PONV (tab. 1.) [3, 5-7].
na wystepowanie PONV sprawia, ze bardzo istotna staje
sie przedoperacyjna profilaktyka farmakologiczna. Jest
ona zalecana u wszystkich chorych, u ktérych istnieje
podwyzszone ryzyko wystapienia nudnosci i wymiotéw.
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Najkorzystniejsze jest stosowanie profilaktyki skojarzo-
nej, wielolekowej [8-10]. U chorych z matym ryzykiem
PONV nie zaleca sie stosowania profilaktyki farmako-
logicznej, aby poprzez zmniejszenie ryzyka PONV nie
zwieksza¢ ryzyka wystepowania innych powiktan wyni-
kajacych z dziatah niepozadanych lekéw. Skutki ubocz-
ne srodkéw przeciwwymiotnych moga by¢ r6znorodne,
od tagodnych: béle gtowy, béle brzucha (ondansetron),
sennos¢ (metoklopramid), sucho$¢ w ustach, zawroty
gtowy (deksametazon), az po potencjalnie ciezkie powi-
ktania: wydtuzone QTc, arytmia, zatrzymanie krazenia
(droperidol) 2, 5, 6].

Nudnosci i wymioty pooperacyjne sg czynnikiem ne-
gatywnie wptywajacym na samopoczucie pacjenta oraz
jego ocene jakosci Swiadczonych ustug medycznych.
Moga by¢ takze bezposrednia przyczyna powaznych
komplikacji zdrowotnych. W5rdd niepozadanych skutkéw
nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych wymieniane sa:
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e stres,

* aspiracja tresci zotadkowej, a w nastepstwie zachty-
stowe zapalenie ptuc, czemu sprzyja ostabienie lub
zniesienie odruchu odkrztuszania,

» ograniczenie leczenia przeciwbdlowego (silne, niemoz-
liwe do powstrzymania skurcze miesni brzucha sa przy-
czyna nasilenia pooperacyjnych dolegliwosci bélowych;
groza one takze rozejsciem sie szwéw, krwotokiem, ro-
zerwaniem delikatnych zespolen chirurgicznych),

* zty wynik leczenia chirurgicznego (konsekwencja wy-
stapienia powiktan bywa koniecznos¢ wykonania po-
nownego zabiegu chirurgicznego),

« zaburzenia elektrolitowe, odwodnienie i/lub zapotrze-
bowanie na dozylna podaz ptynéw,

* opdznione doustne przyjmowanie ptynéw, pokarméw
i lekow,

* opdznienie uruchomienia pacjenta (dtuzszy okres re-
habilitacji),

* opdznienie wypisu z oddziatu chirurgii (nieplanowa-
ny dtuzszy pobyt w szpitalu lub ponowne do niego
przyjecie prowadza do zwiekszenia ogdlnych kosztow
leczenia),

* uszkodzenie btony $luzowej zotadka (zespét Mallory’-
ego-Weissa) lub rozerwanie przetyku (zespét Boerha-
ave’a) z zagrazajgcym zyciu zapaleniem $rodpiersia
[11,12].

Do dziatan okotooperacyjnych zmniejszajacych ry-
zyko PONV, w ktérych uczestniczy pielegniarka, naleza:
* dbatos¢ o prawidtowe zywienie chorego w okresie

przedoperacyjnym oraz pozostawienie chorego na
czczo przez 6-8 godzin przed planowanym zabiegiem,

* unikanie podawania lekéw zwiekszajacych ryzyko PONV,

* uzupetnienie niedoboréw ptynéw (dbatos¢ o prawi-
dtowe nawodnienie chorego),

* podawanie lekéw przeciwwymiotnych u chorych
z wysokim ryzykiem PONYV,

* skuteczne leczenie przeciwbdlowe [2, 11, 13].

Ponadto rola pielegniarki opiekujacej sie pacjentem
w okresie pooperacyjnym jest postepowanie majace na
celu zmniejszenie ryzyka wystapienia nudnosci i wy-
miotéw poprzez eliminacje nieprzyjemnych bodZzcow
wzrokowych i wechowych. Nalezy takze unika¢ zbyt
ciasno dopasowanych masek tlenowych oraz czestego
odsysania z jamy ustnej i gardta [11, 14].

Celem pracy byta ocena wystepowania nudnosci
i wymiotéw u chorych po zabiegu chirurgicznym.

Materiat i metody

Badania prospektywne przeprowadzono w gru-
pie 100 chorych, poddanych zabiegom chirurgicznym
z powodu kamicy pecherzyka zétciowego (50 chorych)
i raka jelita grubego (50 chorych).

Badania prowadzono w Klinice Chirurgii Ogoélnej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela

Tabela 2. Skala Apfel

Czynnik ryzyka Punkty
1. Pte¢ zenska Tak (1)
Nie (0)

2. Niepalenie tytoniu Tak (1)
Nie (0)

3. PONV lub choroba lokomocyjna Tak (1)
Nie (0)

4. Zastosowanie opioidéw po zabiegu chirurgicz- Tak (1)
nym Nie (0)

PONV (postoperative nausea and vomiting) — nudnosci i wymioty poope-
racyjne

w Bydgoszczy. Wykorzystano kwestionariusz ankiety
zawierajacy dane demograficzne, wyniki obserwacji
(wystepowanie nudnosci i wymiotdw w ciggu pierw-
szych 24 godzin po operacji) i skale Apfel. Analizie
zostata poddana réwniez dokumentacja medyczna,
w tym: karta nadzoru pooperacyjnego, karta znieczule-
nia, karta zlecen lekarskich.

Skala Apfel (tab. 2.) jest stosowana w anestezjolo-
gii. Na jej podstawie okresla sie stopien prawdopodo-
biefstwa wystapienia PONV. Ocenie podlegaja 4 cechy,
ktérych obecnos¢ zwieksza ryzyko wystapienia PONV.

W wypadku obecnosci u badanego danej cechy na-
licza sie jeden punkt. Ryzyko wystapienia PONV jest za-
lezne od liczby uzyskanych punktéw i wynosi:

* 10%, gdy nie ma czynnikéw ryzyka,

¢ 21%, gdy chory uzyskat 1 punkt,

* 39%, gdy chory uzyskat 2 punkty,

* 61%, gdy chory uzyskat 3 punkty,

* 79%, gdy chory uzyskat 4 punkty [15].

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgosz-
czy (KB 601/2010).

Przebieg i analiza badan

W badaniu wzieto udziat 100 chorych: 50 oséb po
zabiegu chirurgicznym usuniecia pecherzyka z6tciowe-
go z powodu kamicy (grupa ta zostata oznaczona sym-
bolem G1) oraz 50 pacjentdw po resekcji jelita grubego
z powodu rozpoznanej choroby nowotworowe] (grupa
ta zostata oznaczona symbolem G2).

Do badania wtgczano chorych po operacji, wyraza-
jacych che¢ udziatu w badaniu. Chorzy ci byli podda-
wani obserwacji przez pierwsze 24 godziny po zabiegu,
szczeg6lnie pod katem wystepowania nudnosci i wy-
miotéw. Kwestionariusz ankiety zawsze byt wypetniany
przez badacza. Czes¢ danych uzyskiwano bezposrednio
od chorych, cze$¢ wynikata z obserwacji i analizy doku-
mentacji medyczne;j.

Z karty znieczulenia gromadzono takie dane, jak
czas trwania zabiegu oraz leki zastosowane u pacjenta
podczas operacji. Karta zlecef lekarskich dostarczyta
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Ryc. 1. Podziat badanych ze wzgledu na pte¢

Tabela 3. Wiek respondentéw z podziatem na grupy badane
i pte¢

Wiek Razem G1 G2 Kobiety MezczyZni
Srednia 55,82 54,32 57,32 55,24 56,94
mediana 58,00 56,00 58,50 57,50 59,00
min. 26,00 26,00 30,00 26,00 34,00
maks. 88,00 88,00 86,00 88,00 80,00
SD 12,95 15,21 10,14 14,12 10,42

informacji, jakie leki pacjent otrzymat po zabiegu chi-
rurgicznym.

Zgromadzone dane poddano analizie statystyczne;.
Za istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy zmiennymi
uznano odpowiadajacy otrzymanej statystyce poziom
istotnosci p < 0,05. Wyniki przedstawiono w postaci
opisowej i graficznej (tabele i ryciny). Obliczenia sta-
tystyczne wykonano za pomoca programéw Microsoft
Excel i Statistica PL

Charakterystyka grupy badanej

Badana grupa liczyta tacznie 66 kobiet i 34 mez-
czyzn (ryc. 1.).

Srednia wieku badanych wynosita 55,82 +12,95
roku, mediana 58 lat (tab. 3.). Réznica wieku pomie-
dzy grupami G1 i G2 nie byta istotna statystycznie
(p =0,25).

Tabela 4. Wystepowanie leku, niepokoju przed operacja
w wybranych grupach badanych

Lek, niepokdj przed operacja Gl G2 Razem
Srednia 5,06 4,68 4,87
mediana 5,00 4,50 5,00
min. 0 0 0
maks. 10 10 10
SD 3,72 3,24 3,47

Sposréd badanych wyksztatcenie podstawowe mia-
to 10 0séb, zawodowe — 30, Srednie — 40, a wyzsze — 20
chorych. Najliczniejsza grupe (73) stanowity osoby po-
zostajace w zwiazku matzefiskim.

Wyniki
Lek, niepokoj przedoperacyjny

Badani zostali poproszeni o okreslenie w skali nu-
merycznej 0-10 (gdzie 0 oznacza brak leku, a 10 — mak-
symalny odczuwany lek przed operacja) natezenia od-
czuwanego leku, niepokoju przed zabiegiem. Wyliczono
wartosci srednie dla catej grupy, ktére wynosity 4,78
punktu, mediana to 5 punktoéw. Lek i niepokéj przed
operacja w obu grupach badanych ksztattowat sie po-
dobnie (tab. 4.). Nie stwierdzono rdznic istotnych staty-
stycznie (p = 0,59).

Nudnosci i wymioty

Nudnosci wystepowaty u nieco ponad potowy bada-
nych (52; 52%), natomiast wymioty pooperacyjne doty-
czyty 1/3 wszystkich chorych (34; 34%) (ryc. 2.).

W obu grupach badanych — 0s6b po cholecystekto-
mii i operowanych z powodu raka jelita grubego, wyste-
powanie nudnosci i wymiotéw ksztattowato sie podob-
nie (p > 0,05) (tab. 5.).

Nudnosci i wymioty pooperacyjne wystepowaty
istotnie statystycznie czesciej u kobiet niz u mezczyzn
(nudnosci p = 0,016, wymioty p = 0,013) (tab. 6.).

Wiek badanych nie miat istotnego zwigzku z wyste-
powaniem PONV (p > 0,05) (ryc. 3. 4.).

Skala Apfel

Tylko 3 osoby ze 100 badanych uzyskaty O punktow
w skali Apfel, co Swiadczy o tym, Zze byli oni narazeni
na ryzyko wystapienia PONV w minimalnym stopniu.
Byty to osoby operowane z powodu kamicy pecherzyka

80

60

40

0

K M
B wystepuja 52 34
O nie wystepuja 48 66

Ryc. 2. Wystepowanie nudnosci i wymiotéw
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Tabela 5. Wystepowanie nudnosci i wymiotéw w diagnozie lekarskiej i pielegniarskiej

Nudnosci G1 G2 Razem Wymioty G1 G2 Razem
wystepuja 26 26 52 wystepuja 18 16 34
nie wystepuja 24 24 48 nie wystepuja 32 34 66
Tabela 6. Wystepowanie nudnosci i wymiotéw a pte¢ badanych
Nudnosci K M Razem Wymioty K M Razem
wystepuja 40 12 52 wystepuja 28 6 34
nie wystepuja 26 22 48 nie wystepuja 38 28 66
K — kobiety, M — mezczyzni
61 T T 64 T T
60 — -
62
59
58 60
—57 —
o] ]
E o E 58 o o
<56 ~
2 o '256
255 2
o
54 54
53 I
52
52
51 1 _I_ 50 1 1
tak nie tak nie
nudnosci wymioty
o Srednia o $rednia

[[] érednia + btad std.
I Srednia + 1,96*btad std.

Ryc. 3. Wystepowanie nudnosci a wiek badanych

[[] érednia + btad std.
I Srednia + 1,96*btad std.

Ryc. 4. Wystepowanie wymiotéw a wiek badanych

30

25

Tabela 7. Srednie wartoéci punktéw uzyskiwane w skali Apfel

20

15

10

o

Skala Apfel G1 G2 Razem
Srednia 1,92 2,06 1,99
min. 0 1 0
maks. 3 3 3
SD 0,80 0,68 0,75

0 pkt

B Gl 3
0 G2 0

1 pkt 2 pkt 3 pkt

9 27 11
10 27 13

4 pkt

Ryc. 5. Punkty uzyskane przez badanych w skali Apfel
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Ryc. 6. Wystepowanie nudnosci wzgledem punktéw uzyska-
nych w skali Apfel
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Ryc. 7. Wystepowanie wymiotéw wzgledem punktéw uzy-
skanych w skali Apfel

Tabela 8. Wystepowanie nudnosci i wymiotéw wzgledem palenia tytoniu

Nudnosci Pali Nie pali Razem Wymioty Pali Nie pali Razem
wystepuja 9 43 52 wystepujg 7 27 34
nie wystepuja 10 38 48 nie wystepuja 12 54 66

z6tciowego i rzeczywiscie nie wystepowaty u nich nud-
nosci i wymioty w okresie pooperacyjnym.

Najliczniejsza grupe [tacznie 54 osoby (54%; 27
z grupy G1 i 27 z grupy G2)] stanowili chorzy, ktorzy
w skali Apfel uzyskali 2 punkty. Nikt sposréd ankie-
towanych nie uzyskat maksymalnej liczby punktéw
w skali Apfel (ryc. 5.).

40
35
30 ]
25
20
15
10 7
5
0 - : .
niedo- prawidtowa nadwaga otytos¢| otytosc Il
waga masa ciata
B Gl 0 18 19 12 1
0oG2 2 13 32 3

Ryc. 8. Wskaznik masy ciata

20

Pomiedzy wartosciami srednimi skali Apfel, jakie
osiggali chorzy w poszczegélnych grupach G1 i G2,
nie wystepuja roznice istotne statystycznie (p = 0,35)
(tab. 7.).

Nudnosci (p < 0,01) i wymioty (p < 0,01) wystepo-
waty znamiennie czesciej u 0séb, ktére osiagaty wyzsze
wartosci Srednie w skali Apfel (ryc. 6.1 7.).

Palenie tytoniu

Osoby niepalace tytoniu stanowity 81% badanych,
w tym 30% nie pali obecnie, a 51% nigdy nie palito. Nato-
miast 19% badanych to aktywni palacze tytoniu. Wyste-
powanie PONV w grupach oséb palacych i niepalacych
nie roznito sie istotnie statystycznie (p > 0,05) (tab. 8.).

Wskaznik masy ciata

Niespetna co 3 badany miat prawidtowy wskaznik
masy ciata (body mass index — BMI). Nadwaga wystepo-
wata u 51% chorych (ryc. 8.).

Wskaznik BMI nie wptywat w istotny sposéb na wy-
stepowanie PONV (p > 0,05) (ryc. 9.1 10.).
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Ryc. 9. Wystepowanie nudnosci a wskaznik BMI badanych
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Ryc. 10. Wystepowanie wymiotéw a wskaznik BMI badanych

Tabela 9. Wystepowanie dolegliwosci bélowych z uwzglednieniem wybranych grup badanych i ptci

Bol Razem G1 G2 Kobiety Mezczyzni

0 doba 1.doba 0 doba 1.doba 0 doba 1.doba 0 doba 1.doba  0doba 1. doba
Srednia 4,7 4,1 51 4,4 4,2 3,7 5,0 4,3 4,0 3,6
mediana 4,0 4,0 5,0 4,5 3,5 3,0 5,0 4,0 3,0 3,0
SD 3,22 2,86 3,17 3,00 3,23 2,70 3,23 3,06 3,13 2,40
min. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
maks. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8

Dolegliwosci bolowe

Powszechnie okres po zabiegu chirurgicznym koja-
rzony jest z wystepowaniem dolegliwosci bolowych. Bol
nalezy do odczué¢ subiektywnych, trudnych do oceny. Za-
daniem chorych byto okreslenie na skali numerycznej od
0 (brak bélu) do 10 (bdl maksymalny) najbardziej nasilo-
nego bélu odczuwanego w dniu zabiegu (doba 0) i w na-
stepnym dniu po operacji (doba 1.). Srednie wartosci dla
catej grupy badanej oraz dla poszczeg6lnych zmiennych:
diagnoza lekarska i pte¢, przedstawiono w tab. 9.

Nudnosci pooperacyjne wystepowaty istotnie cze-
ciej u chorych, ktérzy odczuwali silne dolegliwosci bo-
lowe (p = 0,026) (ryc. 11.).

Chorzy, u ktérych wystepowaty wymioty, zgtaszali
dolegliwosci bélowe na podobnym poziomie, jak cho-
rzy, u ktérych wymioty nie wystepowaty (5,33 +3,34 pkt
vs 4,32 3,13 pkt; p = 0,14).

Stosowane leki

W zwiazku z udowodnionym wptywem niektérych
lekéw podawanych w trakcie operacji i po niej na wy-
stepowanie PONV przeanalizowano réwniez podaz cho-
rym takich lekéw, jak ondansetron, opioidy i tramal.
Opioidy zastosowano u wszystkich chorych w czasie za-
biegu chirurgicznego. Tramal podawano tylko u 10 cho-
rych operowanych z powodu kamicy pecherzyka z6tcio-
wego i odwrotnie proporcjonalnie u 41 chorych na raka
jelita grubego (tab. 10.).

Omowienie

Od poczatku stosowania znieczulenia ogoblnego
uznawano, ze nudnoéci i wymioty sg czestymi powikta-
niami leczenia chirurgicznego [1]. Odruch wymiotny to

21



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2014

o
%

o
=)

)ﬂ
v

o
o

b6l doba 0
>
v

>
o

}))
(%

g
o

N
v

tak nie
nudnosci

o Srednia
[[] érednia + btad std.
T srednia + 1,96*btad std.

Ryc. 11. Wystepowanie nudnosci wzgledem dolegliwosci
boélowych

jeden z najmniej estetycznych i przyjemnych odruchéw,
w jakie wyposazony jest organizm cztowieka. Dla wielu
chorych nudnosci i wymioty stanowia jedno z najbar-
dziej przykrych wspomnief okresu pooperacyjnego.
W czasie znieczulef eterowych czestos¢ PONV siegata
70-80% i byta zwigzana z silnie emetogennym dziata-
niem tego gazu. Obecnie liczba ta znacznie sie zmniej-
szyta i przyjmuje sie, ze czestos¢ wystepowania PONV
wynosi $rednio 25-30%. [2, 3, 9]. Jak wskazujg wyniki
przeprowadzonych badan, w grupie 100 0s6b nudnosci
wystgpity u nieco ponad potowy badanych (52%), nato-
miast wymioty pooperacyjne dotyczyty 1/3 wszystkich
chorych. Moreno i wsp. osiggneli podobne wyniki badah
przeprowadzonych w grupie 157 operowanych chorych.
Nudnosci i wymioty pooperacyjne w ciggu 6 godzin od
zabiegu wystepowaty u 25% chorych, a w ciggu 24 go-
dzin — u 34% badanych. Jako niezalezne czynniki ryzyka
wyodrebnili PONV w wywiadzie i pte¢ zefiska [16].

Pte¢ zenska, choroba lokomocyjna lub PONV w wy-
wiadzie, niepalenie i podaz opioidéw to niezalezne

czynniki rokownicze pozwalajace zidentyfikowaé do-
rostych obarczonych zwiekszonym ryzykiem PONV
zdefiniowane przez Apfela [2, 9, 15]. U 54% badanych
wystepowaty 2, a u 24% az 3 czynniki ryzyka okreslone
w skali Apfel. Zaobserwowano zaleznos¢ statystyczna
pomiedzy wartosciami punktacji w skali a wystepo-
waniem PONV w badanej grupie. Ponadto PONV zna-
miennie czesciej odnotowano u kobiet (p < 0,05). Do
badania rekrutowano chorych operowanych z powodu
kamicy pecherzyka zotciowego i raka jelita grubego.
Pomiedzy Srednimi wartosciami punktacji skali Apfel,
jakie osiagneli chorzy w poszczegblnych grupach, nie
wystepowaty roznice istotne statystycznie w zakresie
PONV (p > 0,05).

Typ operacji stanowi czesto wymieniany czynnik
ryzyka PONV. Niektére badania wykazaty, ze zabiegi
ginekologiczne, okulistyczne, otolaryngologiczne zwiek-
szaja ryzyko PONV [4, 6, 7]. Badana grupa byta poddana
zabiegom S$r6dbrzusznym. Operacje cholecystektomii
wykonano metoda laparoskopowa, a u pacjentéw z roz-
poznanym rakiem jelita grubego operacje wykonano
metoda klasyczna. Wystepowanie nudnosci i wymio-
téow w obydwu poréwnywanych grupach ksztattowato
sie podobnie (p > 0,05). Niezastosowanie profilaktyki
przeciwwymiotnej u chorych po zabiegach cholecystek-
tomii laparoskopowej zwieksza ryzyko PONV do 75%
[17, 18]. Wdrozenie farmakoterapii obniza odsetek
nudnosci i wymiotéw [8]. Catkowita czestos¢ poope-
racyjnych nudnosci i wymiotéw w ciggu 24 godzin po
cholecystektomii laparoskopowej w grupie z zastoso-
waniem ondansetronu wynosita 31%, natomiast 56%
w grupie, w ktérej stosowano metoklopramid [19].
W prezentowanej prébie badanych poddawanych za-
biegom laparoskopowym tylko 7 chorych otrzymywato
ondansetron. Nudnosci wystepowaty u 52%, a wymioty
u 36% chorych.

Wiele zrédet wskazuje otytos¢ jako czynnik zwiek-
szajacy ryzyko wystgpienia PONV [2-5]. Istniejg badania
sugerujace, ze BMI nie ma wptywu na czestos¢ wystepo-
wania PONV [20]. W badanej grupie 51% chorych mia-
to nadwage. Okazato sie, ze wskaznik BMI nie wptywat
w istotny sposéb na wystepowanie PONV (p > 0,05).

Nudnoéci i wymioty pooperacyjne opdzniaja po-
wr6ét do wykonywania codziennych czynnosci, ob-
nizajg jakos¢ zycia chorych po zabiegu, a nawet sa

Tabela 10. Stosowanie lekéw w okresie okotooperacyjnym w badanych grupach

Leki G1 G2
ondansetron opioidy tramal ondansetron opioidy tramal
nie podano 43 0 40 32 0 9
podano tylko podczas zabiegu 6 50 0 18 50 3
podano tylko po zabiegu 1 0 10 0 0 24
podano w czasie i po zabiegu 0 0 0 0 0 14
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uznawane za bardziej dokuczliwe niz bél [4, 19, 21].
Osoby, u ktérych wystepowaty nudnosci pooperacyjne,
prezentowaty istotnie silniejsze dolegliwosci bélowe
niz chorzy bez nudnosci. Réznica w odczuwaniu dole-
gliwosci bélowych u chorych, u ktérych wystepowaty
wymioty, i 0séb bez wymiotéw byta nieistotna sta-
tystycznie. Zarbwno same wymioty, jak i pobudzenia
wymiotne maja charakter obiektywny, nudnosci zas
sg indywidualnym, subiektywnym wrazeniem chore-
go, podobnie jak odczuwanie bélu i leku. State mo-
nitorowanie tych objawéw oraz usmierzanie bélu po-
operacyjnego nalezg do kluczowych elementéw opieki
okotooperacyjnej [22]. Opieka pielegniarska obejmuje
nie tylko wykonywanie zabiegbw, lecz takze obszar
dziatalnosci decyzyjnej, kontakty interpersonalne, in-
dywidualne oddziatywanie psychoterapeutyczne na
chorego oraz srodowisko, w ktérym przebywa. Istnieje
wiele czynnikéw wptywajgcych na zadowolenie pa-
cjenta z opieki pielegniarskiej [23], a w Swietle przed-
stawionych danych brak nudnosci i wymiotéw moze
stanowi¢ zasadniczy element zadowolenia chorego
w okresie pooperacyjnym.

Whioski

Nudnosci wystepowaty u ponad potowy operowa-
nych oséb, wymioty zas u co trzeciego chorego, dlatego
warto rozwazy¢ wdrozenie szeroko pojetej profilaktyki
w tym zakresie. Skala Apfel jest uznanym narzedziem
do oceny ryzyka PONV i nalezatoby ja wprowadzi¢ do
codziennej diagnostyki pielegniarskiej w okotoopera-
cyjnej opiece nad chorym.
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