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STRESZCZENIE

Wstep. Zgodnie z definicjg bol jest subiektywnym odczuciem,
ktorego intensywno$¢ moze by¢ opisana przez osobe ten bol od-
czuwajaca. Jest wiele grup pacjentow, ktdrzy z réznych powodow
nie sg w stanie zwerbalizowa¢ odczuwanego bélu. Ocena bélu
odczuwanego przez pacjentéw oddziatéw intensywnej terapii jest
zwigzana z sedacjg tych pacjentéw, zaburzeniami komunikacii
werbalnej oraz prowadzeniem sztucznej wentylacii.

Cel. Celem opracowania byta dokonana u krytycznie chorych pa-
cjentow ocena bolu z uzyciem behawioralnych wskaznikow, oparta
na polskiej wersiji skali Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).
Materiat i metody. W opracowaniu uzyto metody prospektywnej
dla oceny poziomu bolu — polskiej wersiji skali Critical Care Pain
Observation Tool. Grupa badana sktadata sie z pacjentow dwéch
oddziatéw intensywnej terapii — 0golnego i neurochirurgicznego,
ktorzy byli wentylowani mechanicznie, zaintubowani lub z trache-
ostomia.

Wyniki. Badaniem objeto 72 cigzko chorych, wentylowanych
mechanicznie pacjentéw. Bol byt oceniany podczas procedur
nocyceptywnych. Mediana poziomu bélu ocenianego zgodnie
ze skalag CPOT wynosita 1, z maksymalng wartoscig 8 punktow
i minimalng 0 punktow. Wyniki wskazujg na dobre zabezpieczenie
przeciwbdlowe pacjentow.

Whioski. Poziom bolu w catej ocenianej grupie pacjentow byt ni-
ski. W wiekszosci przypadkow nie obserwowano behawioralnych
zmian w odpowiedzi na bdl. Istnieje korelacja pomigdzy fizjolo-
gicznymi i behawioralnymi wskaznikami w odpowiedzi na bol.

StOWA KLUCZOWE: bal, intensywna terapia, skala CPOT.

Wprowadzenie

Bol definiowany jest jako subiektywne, negatywne od-
czucie majgce podtoze tak zmystowe, jak i emocjonal-
ne, ktére powstaje pod wptywem czynnikéw, ktére do-
prowadzajg do uszkodzenia tkanek badz zagrazajg ich
uszkodzeniem [1]. Zjawisko bélu u pacjenta towarzyszy
wielu sytuacjom Kklinicznym i zwazywszy na negatywne
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ABSTRACT

Introduction. According to the definition, pain is a subjective
phenomenon whose intensity can be subjectively described by
the person feeling the pain. There are many groups of pa-tients
who, for various reasons, are unable to verbalize the pain they
feel. Assessing the pain felt by patients treated in intensive care
units is a challenge due to sedation, verbal communication disor-
ders or artificial respiration.

Aim. The aim of the study was assessing pain using behavioral
pain indicators based on the Polish version of Critical Care Pain
Observation Tool (CPOT).

Material and methods. The study used the prospective method,
and for assessing the level of pain — Polish version of pain asses-
sment scales Critical Care Pain Observation Tool (CPOT). The
research group consisted of two intensive care units — general
and neurosurgical one, who are mechanically ventilated, intuba-
ted or with tracheotomy.

Results. The study included 72 severely ill, mechanically venti-
lated patients; pain was as-sessed during nociceptive procedure.
In the study group the median of pain level according to CPOT
was 1 point, with the maximum value of 8 points and the minimum
of 0. The results indicate good analgesic protection of patients.
Conclusions. The level of pain for the whole group of patients
was low. In majority of obser-vation no behavioural response to
pain was noted. There is a correlation between physiologi-cal and
behavioural factors in response to pain.

KEYWORDS: pain, critical care, CPOT scale.

dobrze poznane skutki bélu, powinno ono byé oceniane
i niwelowane. Bél moze powodowaé szereg zaburzen
na poziomie narzgdow i tkanek, przyczyniajgc sie do
zwigkszenia poziomu endogennych katecholamin, co
z kolei doprowadza do przyspieszenia czynnosci serca,
liczby oddechdéw, wzrostu cisnienia tetniczego, skut-
kujac zwiekszonym zapotrzebowaniem na tlen, zwiek-
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szonym jego zuzyciem, a w konsekwencji pogorsze-
niem przeptywu narzgdowego i tkankowego, z hipoksja
i nasileniem reakciji katabolicznej wtgcznie [2—4]. Istnie-
ja wyniki potwierdzajace wptyw bélu na zwigkszong za-
chorowalnos$é¢ i $miertelnos¢ [5].

Zgodnie z definicjg bol jest zjawiskiem subiektyw-
nym, czyli jego natezenie moze okresli¢ subiektywnie
osoba doznajgca bélu, jednakze jest wiele grup pacjen-
tow, ktorzy z roznych przyczyn nie sg w stanie bolu wer-
balizowa¢. Tg szczeg6Ing grupg pacjentdw sg chorzy
leczeni na oddziale intensywnej terapii, czesto poddani
sedacji, z zaburzeniami komunikacji werbalnej wynika-
jacymi albo z ograniczen $wiadomosci i przytomnosci,
albo z koniecznosci wytworzenia sztucznej drogi od-
dechowej. U pacjentéw cigzko chorych powinno sie
ocenia¢ bdl na podstawie objawdéw podmiotowych, ale
rowniez na podstawie zachowania sie chorego: wyrazu
i ekspresji twarzy, grymasu twarzy, wokalizacji, napig-
cia miesniowego [5]. Doznania bdlowe zwigzane z pro-
cedurami inwazyjnymi, jak rowniez wynikajace ze stanu
klinicznego w Swietle danych literatury przedmiotu do-
tykajg ponad 50% pacjentéw ciezko chorych i sg oce-
niane jako bél o natezeniu od $redniego po ciezki [6].
Badania wskazujg, ze ci pacjenci najczesciej odczuwa-
ja bol zwigzany z inwazyjnym monitorowaniem funkgcji
zyciowych, inwazyjnymi procedurami diagnostycznymi,
wentylacjg mechaniczng, czynno$ciami pielegnacyjny-
mi, takimi jak: zmiana utozenia, oczyszczanie drog od-
dechowych i bolesna zmiana opatrunkéw [6-8].

Celem badan byta ocena bo6lu w oparciu o wskazni-
ki behawioralne bélu na podstawie polskiej wersji skali
Critical Pain Observation Tool (CPOT).

Cele szczegbtowe:

1. Ocena czestotliwosci obserwowanych beha-
wioralnych objawéw bélu podczas wykonywa-
nia procedur nocyceptywnych.

2. Ocena zaleznosci pomiedzy fizjologicznymi
a behawioralnymi wskaznikami bélu podczas
wykonywania procedur nocyceptywnych.

Materiat i metody

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Autorzy zostali zwolnieni
z obowigzku uzyskania pisemnej zgody oséb badanych.

W badaniach zastosowano metode prospektyw-
ng, z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi do
oceny poziomu bolu, sedacji, stanu cigzkosci i stanu
Swiadomosci. Technikami badan byty obserwacja za-
chowania pacjentéw w odpowiedzi na bodzce nocycep-
tywne zwigzane z mechanicznym oczyszczanie drég
oddechowych i zmiang utozenia chorego oraz analiza
dokumentacji medycznej badanych.

W celu oceny poziomu bélu postuzono sie polskg
wersjg skali oceny bélu CPOT [9]. Skala CPOT zosta-
ta opracowana w Kanadzie, gdzie byta poddana pro-
cesowi standaryzacji w grupie 105 pacjentéw kardio-
chirurgicznych nieprzytomnych i zaintubowanych oraz
przytomnych i zaintubowanych; uzyskano zadowalajg-
ce parametry psychometryczne. Wedtug skali CPOT
oceniane sg cztery behawioralne wskazniki bélu: wyraz
twarzy, ruchy ciata, dostosowanie sie do respiratora
oraz wokalizacja (w przypadku pacjentow oddychajg-
cych samodzielnie), a takze napiecie mieSniowe. Kazdy
z tych wskaznikdw jest punktowany od 0 do 2, gdzie
0 oznacza brak reakcji w odpowiedzi na bodziec bo-
lowy, 1 oznacza umiarkowang reakcje na bodziec i 2
oznacza silng odpowiedzZ pacjenta na bél.

Dodatkowo oceniano wartosci parametrow zycio-
wych, takich jak SBP, DBP i MAP, tetno, RR oraz SpO.,.
Do oceny stopnia sedacji wykorzystano skale Ramsaya
[10], stan ciezkosci badanych oceniano na podstawie
skali APACHE I [11].

Pacjenci byli obserwowani przez pielegniarki ane-
stezjologiczne, ktére wyrazity zgode na udziat w ba-
daniu. Przed zbieraniem danych pielegniarki otrzymaty
teoretyczny i praktyczny instruktaz oceny boélu i zasto-
sowania skali CPOT.

Ocene bélu prowadzono u 72 pacjentow podczas
wykonywania czynno$ci pielegniarskich okre$lanych
jako nocyceptywne, takich jak: mechaniczne oczysz-
czanie drzewa oskrzelowego, zmiana pozycji i zmiana
opatrunkoéw. tacznie przeprowadzono 72 obserwacje
zachowania si¢ pacjenta podczas ww. procedur. Kaz-
dego pacjenta obserwowano jeden raz.

Grupe badanych stanowili pacjenci leczeni na dwéch
oddziatach intensywnej terapii og6lnym i neurochirur-
gicznym, wentylowani mechanicznie, zaintubowani lub
z tracheostomig. Kryterium witgczenia do badan stano-
wili pacjenci, ktérzy prezentowali problemy z werbaliza-
cjg bélu, bez ubytkdéw neurologicznych w postaci pora-
zen lub niedowtaddw oraz petnoletni, ktéry nie byli pod
wptywem alkoholu czy $rodkéw odurzajgcych. W ba-
danej grupie wyodrebniono cztery podgrupy pacjentow:
otrzymujacych leki przeciwboélowe, nieotrzymujgcych
lekow przeciwbolowych, otrzymujgcych leki sedatyw-
ne, nieotrzymujgcych lekdéw sedatywnych.

W analizie statycznej wykorzystano statystyki opiso-
we adekwatne do uzyskanych danych. Dla zmiennych
interwatowych wykorzystano $rednig arytmetyczng oraz
odchylenie standardowe, dla zmiennych porzgdkowych
natomiast wykorzystano mediang, warto$ci minimalne
i maksymalne oraz wartosci kwartyli dolnego i gérnego.
Dla zmiennych nominalnych okreslono liczbe (n) oraz
procentowg warto$¢ udziatu danej zmiennej. W celu
oceny korelacji pomigdzy zmiennymi obliczono wspét-
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czynnik Kkorelacji rangowej r, Spearmana, natomiast
roznice pomiedzy zmiennymi oszacowano za pomocg
testu nieparametrycznego Manna-Withneya. Poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p < a. Analizy staty-
stycznej dokonano w programie Statistica 10,0.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 72 pacjentéw: 33 kobiety
(45,8%) i 39 mezczyzn (54,1%). Srednia wieku badanych
wyniosta 58,1 roku (+ 15,3 roku). Wszyscy pacjenci byli
poddani inwazyjnej wentylacji mechanicznej, zaintu-
bowani lub z tracheostomig. Spoéréd badanych 37,5%
pacjentow otrzymywato leki przeciwboélowe, natomiast
u 62,5% pacjentéw nie zastosowano ostony przeciw-
bélowej. Leki uspokajajgce otrzymywato 68% pacjen-
tow, natomiast 32% pacjentow nie podawano sedacji.
Mediana punktacji stopnia sedacji dla catej grupy ba-
danej wedtug skali Ramseya wynosita 4 punkty (mini-
mum 1 i maksimum 6 punktéw) przy wartosciach kwartyli 2
i 6. Kliniczny stan ciezkosci oceniany w skali APACHE |l
wynosit dla og6tu badanych 24 punkty (minimum 9
i maksimum 87 punktéw), wartosci kwartyli dolnego
i gérnego odpowiednio 14 i 36. Stan $wiadomosci we-
dtug skali Glasgow w badanej grupie wynosit 7 punktow
(3 i maks. 15 punktow) oraz kwartyli 3i 11 (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych
Table 1. Demographic characteristics of the study group

wartosciach kwartyli 0 i 3. Dla 0s0b, ktdre otrzymywaty
leki przeciwbélowe, poziom sedacji wyniést 4 punkty
(1-6), stan $wiadomosci wynidst 8 (3-15), zas poziom
bélu w skali CPOT réwnat sie 2 punkty (0-8) przy war-
toSciach kwartyli 0 i 3. Dla badanych nieotrzymujgcych
leku przeciwbdlowego poziom bélu na podstawie skali
CPOT wynidst 0 punktow (0-8) przy wartosciach kwartyli
0 i 2. Dla badanych, ktérzy byli pod wptywem lekéw
uspokajajgcych, poziom bolu wyniést 0 punktow (0-8),
a warto$ci kwartyli rbwnaty sie odpowiednio 0 i 3, za$
dla pacjentow, ktdrzy nie byli pod wptywem lekdw uspo-
kajajgcych, wynosit 2 punkty (0-4) przy warto$ciach
kwartyli 0-3 (Tabela 2).

Mediana punktacji wskaznika ,wyraz twarzy” dla
0g6tu badanych wynosita 0 (0-2), co oznacza, ze pa-
cjent byt zrelaksowany i nie prezentowat reakcji bélo-
wej. Mediana punktacji wskaznika ,ruchy ciata” wyno-
sita 0 (0-2), wskaznika ,dostosowanie do respiratora”
— 0 (0-2), wskaznika ,napiecie mig$niowe” — réwniez
0 (0-2). W wiekszosci ocen zanotowano brak odpowie-
dzi podczas procedury nocyceptywnej. Zakres punk-
tacji statystyk opisowych poszczegbélnych wskaznikow
zachowania w odpowiedzi na bodziec bélowy zaszere-
gowanych w skali CPOT w poszczegblnych podgrupach
badanych przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla wskaznikow bolu skali CPOT
Table 2. Descriptive statistics for CPOT Scale pain indicators

Zmienna/Variable n (%)
Pte¢/Sex
kobiety/women 33 (45,8)
mezczyzni/men 39 (54,9)
Pacjenci otrzymujacy leki przeciwbolowe/ 27 (37,5)

Patients receiving painkillers

Pacjenci nieotrzymujacy lekow przeciwbolowych/ 45 (62,5)
Patients not receiving painkillers
Pacjenci pod wptywem lekow uspokajajacych/ 49 (68,5)
Patients receiving sedatives
Pacjenci bez lekéw uspokajajacych/ 23(31,9)
Patients not receiving sedatives
APACHE Il (mediana/min.-maks.)/ 24/9 - 87
APACHE Il (median/min.-max.)
Skala Ramseya/Ramsey Scale 4/1-6
Skala Glasgow/Glasgow Scale 7/3-15

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Poziom bélu mierzony za pomocg skali oceny bolu
CPQOT dla ogétu badanych wynosit 1 punkt (0-8) przy
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Grupy Wartosci ~ Wartosci ~ Dolny ~ Gorny
pacjentow/ Wskazniki bélu/ Mediana/ minimalne/ maksymalne/ kwartyl/ kwartyl/
Groups of Pain indicators Median ~ Minimal ~ Maximal ~ Lower Upper

patients values values  quartile quartile
Wyraz twarzy_/ 1 0 2 0 1
Facial expression
Ruchy ciata/ 0 0 2 0 1
Pacjenci Body movements
zanalgezja/  Dostosowanie do
Patients with respiratora/
) " . 0 0 0 0 1
analgesia Compliance with
ventilator
Napiecie mugsmgwe/ 0 0 2 0 1
Muscular tension
Wyraz twarzy/ 0 0 2 0 4
Facial expression
Pacjenci Ruchy ciata/
bezlekow  Body movements ¢ v 2 C e
iwbblo-
przeciwbolo Dostosowanie do
wych/ iratora/
Patients not c resp;!ra ora ith 0 0 2 0 0
receiving o /a;ice L
painkillers veliaoy
Napiecie mlesnlgwe/ 0 0 1 0 0
Muscular tension
W)'lraz twarzy/ 0 0 2 0 1
Lo Facial expression
Pacjenci )
poddani Ruchy ciata/
dziataniu Body movements 0 0 2 0 1
lekow uspo-  Dostosowanie do
kajajacych/ respiratora/
Patients Compliance with 0 0 2 0 !
receiving ventilator
sedatives o
Napiecie migéniowe/ 0 0 1 0 0

Muscular tension



Wyraz twarzy/Facial

! 1 0 1 0 1
expression

Pacjencibez  Ruchy ciata/Body 0 0 2 0 1
sedacji/ movements

Patients not  Dostosowanie do

receiving respiratora/

sedatives Compliance with ¢ v 2 g i

ventilator
Napiecie migéniowe/ 0 0 1 0 0

Muscular tension

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Podczas oceny bolu obserwowano z rézng czesto-
tliwoscig poszczegblne zachowania pacjentéw, ktére
stanowig parametry skali oceny bélu CPOT. U wigkszo-
§ci badanych nie obserwowano oznak bélu w zakresie
ocenianych zmiennych. Poziom wynosit 0 punktow,
zdecydowanie rzadziej obserwowane byty oznaki bolu
oceniane na 1 punkt w zakresie ocenianych zmiennych,
natomiast najrzadziej punktowano zmienne maksymal-
nie (Tabela 3).

Tabela 3. Czestotliwos¢ wystepowania behawioralnych wskaznikéw bolu
Table 3. Frequency of incidence of behavioral pain indicators

Grupy pacjentow/ Behawioralne wskazniki bolu wg
Groups of patients  skali CPOT/Behavioral pain indicators ~ n (%)
N (%) according to CPOT Scale

Wyraz twarzy/Facial expression

11 (40,7)
1 12 (44,4)
2 4(14,8)
Ruchy ciata/Body movements
0 19(70,3)
1 5(18,5)
Pacjenci otrzymujacy leki 2 3(11,0)
przeciwbolowe/Patients D ) .
receiving painkillers ostosoyvanle d_o resplr'atora/
27(62,9) Compliance with ventilator
0 16 (59,2)
1 8(29,6)
2 2(74)
Napigcie migsniowe/Muscular tension
16 (59,2)
1 10 (37,0)
2 137
Wyraz twarzy/Facial expression
31(68,9)
1 13 (28,9)
2 1(2,2)
Ruchy ciata/Body movements
0 34 (75,5)
Pacjenci nieotrzymujacy 1 6(13,3)
lekow przeciwbolowych/ 2 5 (119)
Patients not receiving Dostosowanie do respiratora/
painkillers Compliance with ventilator
45 (1) 0 35 (77,8)
1 7(15,5)
2 3(6,7)
Napiecie migsniowe/Muscular tension
40 (88,9)

1 5(11,1)
2 -

Wyraz twarzy/Facial expression

32 (65,3)
1 12 (24,4)
2 5(10,2)
Ruchy ciata/Body movements
0 32 (65,3)
L . 1 12 (24,9)
Pacjenci otrzymujacy 2 5(10,2)
leki sedatywne/Patients D ) )
receiving sedatives ostosoyvame dp resplr‘atora/
49 (68,5) Compliance with ventilator
0 36 (73,5)
1 8(16,3)
2 4(8,1)
Napigcie migsniowe/Muscular tension
39(79,6)
1 8(16,3)
2 2 (4,08)
Wyraz twarzy/Facial expression
10 (43,6)
1 13 (56,5)
2 o
Ruchy ciata/Body movements
0 16 (69,6)
Pacjenci nieotrzymujacy 1 4(17,3)
lekow sedatywnych/ 2 3(13,04)
Patients not receiving Dostosowanie do respiratora/
sedatives Compliance with ventilator
23(31,9) 0 15 (30,4)
1 7(30,4)
2 1(4,3)
Napiecie migsniowe/Muscular tension
18 (78,2)

1 5(21,7)
2 -

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Srednie wartoéci tetna podczas bodzcowania w ca-
tej grupie badanej wynosity 82,6/minute (+ 18,6), sred-
nie wartosci cisnienia tetniczego (MAP) wynosity dla
0g6tu badanych 71,3 (+ 30,7), $rednia liczba oddechéw
(RR) wynosita 19,9/minute (+ 3,6), natomiast $rednie sa-
turacji krwi tetniczej (SpO,) réwnaty sie 97,4% (+ 2,1).
Nie wykazano roznic w wartosciach MAP u oséb, ktore
otrzymywaty lek przeciwbolowy i nie otrzymywaty anal-
gezji (p > 0,05), natomiast zanotowano istotng réznice
statystyczng w RR (p = 0,01). W podgrupie pacjentéw
otrzymujacych leki sedatywne roznice istotne staty-
stycznie dotyczyty jedynie wartosci MAP (p = 0,00). MAP
byto wyzsze podczas wykonywania procedury bélowej
w grupie pacjentéw, ktérzy nie otrzymywali lekéw uspo-
kajajgcych. Mediana poziomu sedacji ocenianej wg
skali Ramseya wynosita 4 (1-6).

W celu oceny zalezno$ci pomiedzy klinicznym
stanem ciezkosci wyrazonym punktacjg w skali APA-
CHE Il a poziomem bélu wyrazonym punktacjg w ska-
li CPOT wykorzystano test korelacji rang Spearmana.
Analiza nie wykazata zaleznosSci tak w catej grupie
badanych, jak i w grupie badanych kobiet i mezczyzn.
Natomiast wykazano istotnie statystyczng zalezno$c¢
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pomiedzy stanem klinicznym a poziomem bélu w gru-
pie pacjentow, ktorzy otrzymywali leki przeciwbdlowe
(rs= 0,3, p = 0,04). Wykazano takze istotng statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy stanem ciezkosci a pozio-
mem bolu u pacjentéw, ktoérzy nie otrzymywali terapii
przeciwbolowej (ry= -0,3, p = 0,02). Nie wykazano na-
tomiast zaleznosci pomiedzy poziomem bélu a pozio-
mem sedacji wyrazonej punktacjg w skali Ramsaya.
W celu oceny zaleznosci pomiedzy wskaznikami fizjo-
logicznymi i poziomem bolu wykorzystano test korela-
cji rang Spearmana. Wykazano silng zaleznos¢ istotg
statystycznie pomiedzy badanymi zmiennymi (r, = ,8,
p = 0,00) zarbwno w catej grupie badanej, jak i w pod-
grupach mezczyzn i kobiet oraz w podgrupach pa-
cjentow otrzymujgcych leki przeciwbolowe i nieotrzy-
mujgcych lekéw przeciwbdlowych, poddanych sedaciji
i nieotrzymujacych sedaciji.

Ocenie statystycznej poddano réwniez zalezno$¢
pomiedzy stopniem sedacji a poziomem odczuwane-
go bolu. Wykazano w catej grupie oraz wsrdd kobiet
i mezczyzn istotng statystycznie zaleznos$¢, gdzie r;> 0
i p =0,05, atakze w podgrupie pacjentow, ktérzy nie
otrzymywali leku przeciwboélowego, a byli sedowani
(rs=-0,5, p = 0,00).

Dyskusja

Bél, bedac zjawiskiem subiektywnym, zawsze stano-
wit element trudny do oceny. Tym wiekszej trudnosci
dostarcza jego rozpoznanie u pacjentéw ciezko i kry-
tycznie chorych. Niemoznos¢ werbalizacji u wiekszosci
tych pacjentow skfania do poszukiwania i oceny po-
zawerbalnych wskaznikow dostarczajgcych informacii
0 poziomie boélu w tej grupie chorych w celu lepszej
jego oceny i lepszego monitorowania leczenia. Dlatego
tez w opracowaniach Polskiego Towarzystwa Badania
Bélu znalazty sie rekomendacje dotyczace takze oceny
behawioralnej bélu w réznych grupach chorych, ktérzy
majg problemy, na r6znym poziomie, z komunikacja
i wyrazaniem tym samym swoich odczu¢ dotyczgcych
dolegliwosci bélowych [12].

Celem badan wtasnych byta ocena behawioralna
bélu w oparciu o formularz skali CPOT. Badania pro-
wadzono w grupie 72 ciezko chorych, wentylowanych
mechanicznie pacjentoéw, a bol oceniano w trakcie pro-
cedury nocyceptywnej. W badanej grupie mediana po-
ziomu bolu wg CPOT wynosita 1 punkt, przy wartosci
maksymalnej 8 punktéw, a minimalnej 0. Wynik wskazu-
je na dobre zabezpieczenie przeciwbdlowe pacjentow.
Sg to wartosci poréwnywalne z innymi badaniami pro-
wadzonymi w oparciu o wskazniki behawioralne skali
CPOT [13]. Nieco réznity sie wyniki otrzymane przez
badaczy z Korei. Badali oni poziom bolu zwigzany
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z procedurg oczyszczania drog oddechowych u pacjen-
téw po uszkodzeniu moézgu (n = 31). Obserwowano bol
w wigkszos$ci na poziomie 1, jeszcze przed zadziataniem
bodzca, zas podczas bodzcowania poziom bélu wyno-
sit §rednio 2,58-3,26 i byt istotnie statystycznie wigkszy
od poziomu przed odsysaniem drzewa oskrzelowego
[14]. Tendencje wzrostu poziomu bolu, mediane 2 pkt
wartoéci skali CPOT zanotowali takze Echegaray-Beni-
tes i wsp., ktorzy oceniali w grupie pacjentéw neurochi-
rurgicznych zachowanie w odpowiedzi na bodziec bo-
lowy zwigzany ze zmiang utozenia chorego [15]. Bardzo
zblizona odpowiedz bélowa byta zanotowana podczas
badan prowadzonych przez Rijkenberg i wsp., ktorzy
uzyskali mediane rowng 0 wartosci skali CPOT w cza-
sie spoczynku i wzrost do 2 w czasie wykonywania pro-
cedury nocyceptywnej [16]. Takie wyniki wskazujg na
do$¢ dobre zabezpieczenie przeciwbdlowe pacjentow.

Gtéwnym punktem analizy w prezentowanych ba-
daniach wtasnych byto oszacowanie czestosci zacho-
wan pacjenta podczas bélu. Pacjenci otrzymujacy leki
przeciwbolowe nie prezentowali w wigkszosci zadnej
odpowiedzi na bél. Osiggane wyniki mozna ttumaczy¢
zabezpieczeniem przeciwbdlowym za pomocag $rod-
kéw opioidowych, podawanych w ciaggtych infuzjach.
Bardzo podobne wyniki otrzymali Echegaray-Benites
i wsp. — w wiekszosci nie byto odpowiedzi widocznej
w zachowaniu poszczeg6lnych wskaznikéw bolu zasze-
regowanych w skali CPOT [15]. Zaden wskaznik bolu
wchodzacy w sktad skali CPOT w badaniach wtasnych
nie osiggnagt maksymalnych wartosci mediany, w prze-
ciwienstwie do przywotanych wyzej badan, w ktérych
zanotowano warto$¢ najwyzszg mediany poziomu bolu,
$wiadczgcg o silnie odczuwanym bolu podczas zmiany
pozycji pacjentow [15].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych zanoto-
wano réwniez typowe zachowanie sie parametrow zy-
ciowych pacjentow, ktére w czasie bodzcowania wyka-
zywaty tendencje wzrostowe, sugerujace nieadekwatne
uspokojenie pacjenta. Jednakze wiele badan wskazuje,
ze wskazniki fizjologiczne nie zawsze sg oznakg bolu
towarzyszacego pewnym procedurom, réwniez prezen-
tujg tendencje wzrostowe przy procedurach niegeneru-
jacych doznan bélowych [17, 18].

Ograniczenia przytaczanych badan wtasnych wy-
nikajg przede wszystkim z homogenicznej i zbyt matej
grupy pacjentéw oraz z braku oceny bélu w spoczynku,
po bodzcowaniu i 20 minut po procedurze. Skala CPOT
wymaga zastosowania w dalszych badaniach pacjen-
téw ciezko chorych, niezdolnych do werbalizowania
bolu, przebywajgcych na oddziatach anestezjologii i in-
tensywnej terapii i okre$lenia trafnosci i rzetelnosci jej
polskiej wersiji.



Whioski

1. Poziom bélu dla ogbétu badanych w ocenie beha-
wioralnej byt niski.

2. W wiekszosci obserwacji nie notowano zadnej od-
powiedzi behawioralnej na bol.

3. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy wskaznikami fizjolo-

gicznymi i behawioralnymi w odpowiedzi na bol.
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