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Rezumat 
Studiul, efectuat pe un eşantion de 249 de persoa-

ne, a estimat spectrul şi prevalenţa complicaţiilor legate 
de poziţionarea pe masa de operaţii în funcţie de tehnica 
anestezică şi de vârsta pacientului anesteziat. Au fost iden-
tifi cate 12 complicaţii specifi ce, în majoritate – de origine 
neurologică periferică, cu o prevalenţă cuprinsă între 1,6% 
şi 34%. Pacienţi vârstnici au făcut complicaţii legate de 
poziţionarea pe masa de operaţii de 2 ori mai frecvent decât 
tinerii. Tehnica anestezică, per se, nu infl uenţează semnifi -
cativ probabilitatea de survenire a complicaţiei de origine 
posturală.  

Summary
Our study included 249 persons and estimated the 

variety and the prevalence of the complicated linked with 
the positioning on the operating table depending on the an-
aesthesia technique and the patient’s age. Were found 12 
specifi c complications, most of them of periferical neuro-
logic origin, with a prevalence between 1,6% and 34%. El-
der patients had complications linked with positioning on 
the operating table twice more than the young ones.  The 
anaesthesia technique, per se, does not infl uence signifi -
cantly probability to have a complication determined of the 
positioning on the operating table.   

Резюме
Исследование было проведено на 249 больных, 

был оценен спектр и распространенность осложнений, 
связанных с позиционированием пациента на операци-
онном столе в зависимости от метода анестезии и воз-
раста пациента. Были определены 12 наиболее частых 
осложнений, связанных с позиционированием пациен-
та, большинство  из которых относятся к перифериче-
ским неврологическим осложнениям, распространен-
ность варьирует от 1,6% до 34%. У пациентов пожило-
го возраста развиваются осложнения связанные с пози-
ционированием на операционном столе в 2 раза чаще, 
чем у молодых. Анестезия сама по себе не оказывает 
существенного влияния на вероятности возникновения 
вышеуказанных осложнений.
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Introducere. Chiar dacă s-au făcut paşi mari în 
înţelegerea fi ziologiei durerii, în dezvoltarea noilor 
analgezice opioide şi non-opioide şi a tehnicilor de 
administrare, durere postoperatorie rămâne o provo-
care pentru practicieni [1]. În pofi da măsurilor luate, 
prevalenţa durerii postoperatorii acute intense, DPOI 
(≥5 puncte din 10 pe Scorul Vizual Numeric, SVN) 
rămâne înaltă: între 24 şi 46% – în Europa de Vest şi 
de 64% – în Republica Moldova. 

Durerea postoperatorie rău tratată are conse-
cinţe fi zice şi psihologice, care măresc morbiditatea 
şi mortalitatea postoperatorie, costurile şi durata de 
spitalizare, cu reducerea durabilă a calităţii vieţii [2]. 
Strategiile preventive pentru DPOI trebuie să ia în 
consideraţie şi factorii de risc. Identifi carea factorilor 
de risc pentru DPOI ar facilita intervenţia precoce şi 
ar contribui la un management mai efi cient al durerii 
[3]. 

Sunt suspectaţi mai mulţi factori, care ar determi-
na un risc sporit pentru o durere postoperatorie inten-
să, de exemplu, sexul feminin, durere intensă preope-
ratoriu, vârsta tânără, anxietatea, catastrofi smul etc. 
[4]. Uneori, anticiparea experienţei dureroase poate 
induce o stare de anxietate exagerată, care reduce din 
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benefi ciul tratamentului şi care evoluează în “catas-
trofi sm”. Catastrofi smul reprezintă o stare mentală 
negativă exagerată, creată de persoană pentru a face 
faţă unei experienţe dureroase actuale sau anticipa-
te [7]. Studiile efectuate pe modelele de durere acută 
(extracţie dentară, proteză de şold) au demonstrat că 
pacienţii care “catastrofi zează”, suferă postoperatoriu 
de o durere mai intensă, au o recuperare funcţională 
mai lentă, cu o probabilitate mai mare de cronicizare 
a durerii. 

În această ordine de idei, scopul studiului nostru 
a fost identifi carea factorilor de risc dintr-o listă de 
condiţii suspecte selectate şi aprecierea rolului ca-
tastrofi smului pentru durerea postoperatorie intensă 
după intervenţii chirurgicale pe abdomen. 

Material şi metode. Studiul a fost efectuat pe 
parcursul anului 2011 în Centrul Naţional Ştiinţifi co-
Practic de Medicină Urgentă din Chişinău cu permi-
siunea Comitetului Instituţional de Etică şi după obţi-
nerea de la pacient a acordului informat şi a vizat 92 
de persoane.

Drept criterii de includere în studiu au fost stabi-
lite: vârsta >18 ani, abilitatea pacienţilor de a înţelege 
şi de a răspunde la întrebările din chestionar, chirur-
gie abdominală. Au fost excluşi din studii cei care au 
refuzat participarea, care s-au externat până la mo-
mentul investigaţiei, sau colectarea datelor nu a fost 
posibilă din cauza gravităţii pacientului, din motive 
tehnice sau organizatorice. 

Astfel, 34 de pacienţi (dintre care 10 bărbaţi), cu 
vârsta de 40,5±12,4 ani, au completat preoperatoriu 
chestionarul PCS (Pain Catastrofi zing Scale), ver-
siunea în limba română. Chestionarul constă din 13 
itemi, care pot fi  cotaţi, fi ecare, de la 0 la 5. Limitele 
scorului PCS sunt cuprinse între 0 şi 52 de puncte. 
În cadrul lui, se disting 3 sub-scoruri: “ruminarea” 
(itemurile 8, 9, 10, 11), “magnifi carea” (itemurile 6, 
7, 13) şi “neajutorarea”: (itemurile 1, 2, 3, 4, 5, 12). 

Peste 24 de ore după intervenţie, intensitatea durerii 
a fost autoapreciată de pacienţi cu ajutorul scorul vi-
zual numeric (SVN). Valoarea de departajare a scoru-
lui PCS pentru „catastrofi sm” a fost apreciată prin 2 
metode: construirea curbei ROC şi prin identifi carea 
valorii PCS în percentila 75 pe histogramă (fi gura 1). 

Alţi 58 de pacienţi (dintre care 22 bărbaţi), cu 
o vârstă de 38,7±13,5 ani, au completat un chestio-
nar de studiu standardizat la 24 de ore postoperatoriu, 
care a inclus: date demografi ce, tehnica anestezică 
utilizată şi intervenţia efectuată, precum şi o serie 
de factori, suspectaţi că ar fi  de risc pentru durerea 
postoperatorie intensă. Investigatorii bifau din lista 
constituită prezenţa sau lipsa condiţiilor pre- şi intra-
operatorii suspecte pentru favorizarea DPOI. Au fost 
apoi analizate condiţiile, care au avut o prevalenţă de 
minim 5%. 

Analiza statistică: testul Fisher, raţia Odds (OR), 
testul de corelaţie Pearson. Un p<0,05 reprezintă 
semnifi caţia statistică.

Rezultate. Conform rezultatelor identifi cate pe 
histogramă şi pe curba ROC, din seria de scoruri 
PCS, obţinute de la pacienţii incluşi în studiu, valoa-
rea de departajare „care catastrofi zează” versus „care 
nu catastrofi zează”, a fost apreciată la 30 de puncte şi 
la 27 de puncte, respectiv (fi gura 1). 

Ulterior, valorile de departajare obţinute au fost 
utilizate pentru estimarea impactului catastrofi smului 
durerii asupra intensităţii durerii postoperatorii, ex-
primat prin raţia Odds (fi gura 2).

Astfel, în studiul nostru, valoarea de departaja-
re a scorului PCS a „catastrofi smului” vs. „non-ca-
tastrofi smului”, a fost de 30 puncte (metoda apre-
cierii percentilei 75 pe histogramă) şi, respectiv, de 
27 de puncte, pe curba ROC (AUC=0,55; p=0,61). 
Raţia Odds calculată pentru valoarea PCS ≥30: OR 
0,63 (95CI=0,13-3,0), p=0,69; iar pentru PCS ≥27: 
OR=0,27 (95CI=0,06-1,2), p=0,16. 

Figura 1. Aprecierea scorului de departajare cu ajutorul histogramei (stânga) şi curbei ROC a pacienţilor 
care „catastrofi zează” durerea faţă de cei care nu o „catastrofi zează”.
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Aprecierea calităţii de factorii de risc prin prisma 
OR pentru DPOI a unor condiţii pre- şi intraopera-
torii suspectate a dat următoarele rezultate: depre-
sia – OR=0,47 (95CI=0,06-3,65), p=0,594; durerea 
preoperatorie – OR=4,8 (95CI=0,55-51,6), p=0,24; 
intervenţie pe cicatrice preexistentă – OR=2,18 
(95CI=0,22-20,4), p=0,66, adică, nici una din situa-
ţiile enumerate nu a determinat un risc sporit pentru 
o durere postoperatorie intensă. În schimb, anxieta-
tea s-a dovedit a fi  un factor de risc semnifi cativ – 
OR=5,15 (95CI=1,43-18,5), p=0,011 (fi gura 3). 

Pe lângă efectul analgezic, conferit de analgezi-
cele opioide, ele produc, de asemenea, o serie de eve-
nimente moleculare, mediate de receptorul NMDA, 
care se manifestă prin hiperalgezie postoperatorie. 
Prin urmare, cu cât mai mare este consumul intra-an-
estezic de analgezice opioide, cu atât mai intensă ar 
trebui să fi e durerea postoperatorie (bineînţeles, dacă 

cea din urmă rămâne necorespunzător tratată). Astfel, 
în studiul nostru, consumul intra-anestezic de fentanil 
a demonstrat o corelare de grad mediu cu intensitatea 
durerii postoperatorii (coefi cientul de corelare Pear-
son r=0,34; p=0,013), fi gura 2. O intervenţie mai lun-
gă determină, inevitabil, un consum intra-operatoriu 
mai mare de analgezice opioide. Însă, durata inter-
venţiei chirurgicale, per se, nu a corelat cu intensita-
tea durerii postoperatorii (r=-0,10; p=0,46). 

Discuţii. Contrar rezultatelor noastre, mai multe 
publicaţii au menţionat catastrofi smul durerii drept 
un determinant al durerii postoperatorii intense [3, 7, 
8]. Explicaţia rezultatelor divergente rezidă, posibil, 
în numărul mic de pacienţi studiaţi, de o putere limi-
tată pentru a identifi ca un eventual impact al catas-
trofi smului asupra intensităţii durerii postoperatorii. 
Un număr mai mare de pacienţi ar fi  confi rmat, de 
asemenea, calitatea de factori de risc pentru DPOI şi 

Figura 2. Impactul catastrofi smului durerii asupra intensităţii ei postoperatorii, exprimat prin prisma 
raţiei Odds (OR). Pe stânga – valoarea de departajare (30 p.), apreciată conform histogramei, pe dreapta 

(27 p.) – în baza curbei ROC. 
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Figura 3. Anxietatea – un factor de risc pentru durerea postoperatorie intensă.
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pentru alte condiţii clinice. Nu se exclude nici parti-
cularitatea percepţiei sociale a durerii, ca explicaţie 
a impactului redus al catastrofi smului asupra intensi-
tăţii durerii, în studiul nostru. Pacientul autohton îşi 
focalizează atenţia preponderent asupra noţiunii de 
reuşită a intervenţiei, de supravieţuire a spitalizării 
şi de evitare a complicaţiilor postoperatorii imedia-
te. Totodată, confortul spitalizării (necesitatea de a fi  
informat, de a participa la decizia medicală, de a in-
sista pentru o analgezie de calitate) nu este prioritară, 
deocamdată, nici la scară instituţională, nici la scară 
medicală sau administrativă.

Anxietatea a fost califi cată drept factor de risc 
de către studiul nostru. Acest rezultat este concor-
dant cu cele raportate şi de alţi cercetători [3]. Men-
ţionăm prezenţa unei anxietăţi înalte a pacienţilor 
autohtoni, manifestată atât faţă de intervenţia chi-
rurgicală, cât şi faţă de anestezie şi combaterea dure-
rii postoperatorii, ultimele două rămânând o enigmă 
pentru pacient şi apropiaţii lui, fi ind înconjurate de 
numeroase mituri şi prejudecăţi. Acest aspect relevă 
importanţa informării pacientului şi apropiaţilor lui 
prin diferite căi şi metode – oral, în scris (pliante, 
broşuri) şi audio-vizual (campanii publicitare de ori-
entare medico-socială).

Cât priveşte studiile, care au refl ectat hiperal-
gezia opioid-indusă şi corelaţia dintre consumul in-
tra-anestezic de analgezice opioide cu intensitatea 
durerii postoperatorii, oferă concluzii şi recomandări 
deosebit de importante: practicarea anesteziei balan-
sate, medicaţia antihiperalgezică preventivă, urmată 
postoperatoriu de o analgezie multimodală, atenuează 
semnifi cativ atât fenomenele menţionate, cât şi con-
secinţele acestora peste săptămâni, luni şi ani după 
intervenţia chirurgicală. 

Concluzii
Catastrofi smul durerii nu a infl uenţat intensi-1. 

tatea durerii postoperatorii la pacienţii benefi ciari de 
intervenţii chirurgicale pe abdomen.

Anxietatea a reprezentat un factor de risc 2. 
semnifi cativ pentru durerea postoperatorie intensă 
(OR=5,1; CI95=1,44-18,50, p<0,0011).

Depresia, vârsta <55 de ani, incizia pe cica-3. 
trice veche, durerea intensă preoperatoriu, durata in-
tervenţiei, nu au fost identifi caţi drept factori de risc 
pentru durerea postoperatorie intensă. 

Consumul intraoperatoriu de fentanil deter-4. 
mină, proporţional, intensitatea durerii postoperatoriu 
(corelare de grad mediu, r=0,34; p<0,013).
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Rezumat
În pofi da progresului în managementul durerii post-

operatorii, prevalenţa pacienţilor cu durere postoperatorie 
intensă (DPOI) rămâne înaltă, de 24-46%. Pentru o calitate 
mai bună a managementului durerii postoperatorii, anumiţi 
factori de risc specifi ci trebuie luaţi în consideraţie. În acest 
scop, studiul nostru, efectuat pe 92 de pacienţi, a apreciat 
calitatea de factor de risc pentru următoarele entităţi: catas-
trofi smul durerii, depresia, durere preoperatorie, durata in-
tervenţiei, anxietatea, intervenţie pe cicatrice preexistentă, 
consumul intranestezic de fentanil. În studiul nostru, cali-
tatea de factor de risc a fost confi rmată doar pentru anxieta-
te (OR=5,1; CI95=1,44-18,50, p<0,0011). De asemenea, a 
fost identifi cat un grad mediu de corelare dintre consumul 
intra-anestezic total de fentanil şi intensitatea durerii post-
operatorii (r=0,34; p<0,013). 

Summary
Despite advances in postoperative pain management 

fi eld, the prevalence of patients with severe postoperative 
pain is still high, 24-46%. For a better result, the postopera-
tive pain management should take into consideration some 
specifi c risk factors for severe postoperative pain. Early 
identifi cation of the factors in patients at risk of postope-
rative pain will allow a more effective intervention and a 
better management. For this aim, in our study were inclu-
ded 92, in which were evaluated the risk factor capacity of 
the following entities: pain catastrofi zing, depression, pre-
operative pain, duration of the surgical operation, anxiety, 
redux, intra-anesthetic fentanil consumption. In our study, 
anxiety and high intra-anesthetic fentanyl doses were the 
most common predictors for severe postoperative pain. 
Also, was found a moderate degree of correlation between 
the total intra-anesthetic fentanil consumption and posto-
perative pain intensity. 

Резюме
Несмотря на прогресс в лечении послеопераци-

онной боли, распространенность сильной острой по-
слеоперационной боли (СЩПБ) у пациентов остается 
высокой, 24-46%. Для улучшения качества послеопера-
ционного обезболивания, нужно принять во внимание 
специфические факторы риска. С этой целью, мы про-
вели исследование на 92 пациентах, дабы оценить яв-
ляются ли факторами риска следующие: катастрофизм 
боли, депрессия, предоперационная боль, продолжи-
тельность операции, тревожности, операций прово-
димые на существующих уже послеоперационных 
шрамах, интра-операционное потребление фентанила.
В результате исследования мы смогли доказать  что 
тревожности является фактором риска (OR = 5,1, 
CI95 = 1,44 до 18,50, р <0,0011). Также была опреде-
лена средняя степень корреляции между потребле-
нием фентанила во время анестезий и послеопера-
ционной интенсивностью боли (р = 0,34, р <0,013).
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Introducere
Chiar dacă s-au făcut paşi mari în înţelegerea 

fi ziologiei durerii, dezvoltarea analgezicelor opio-
ide şi neopioide noi, implementarea noilor metode 
de administrare şi utilizarea tehnicilor chirurgicale 
cu invazivitate mică, totuşi durerea postoperatorie 
rămâne o provocare pentru practicieni [1]. În acest 
context Managementul Durerii Postoperatorii Acute 
a devenit una din principalele misiuni ale anestezi-
ologului. Scopul major al unui MDPA efi cient este 
de a uşura suferinţele postoperatorii ale pacientului 
printr-o analgezie postoperatorie calitativă şi a mic-
şora prejudiciile fi nanciare ale instituţiei medicale 
printr-o analgezie postoperatorie cantitativ adecvată. 
Or, o abordare corectă a MDPA va putea reduce expe-
rienţa dureroasă şi riscurile asociate cu netratarea du-
rerii, va mări confortul pacientului şi satisfacţia aces-
tuia, va micşora costurile şi timpul afl ării pacientului 
în spital [2]. Durerea este o consecinţă care, de cele 
mai multe ori, este aşteptată în perioada postoperato-
rie, şi totuşi, un management al durerii postoperatorii 
inadecvat este un lucru des întâlnit şi care poate avea 
o infl uenţă negativă asupra perioadei postoperatorii a 
pacientului [3]. Durerea postoperatorie netratată poa-
te duce la modifi cări atât clinice cât şi psihologice, 
care măresc morbiditatea şi mortalitatea, de aseme-
nea şi costurile de spitalizare şi, reduce calitatea vieţii 
[4]. Experienţa durerii în perioada postoperatorie este 
o problemă care se confruntă toate spitalele din lume. 
Ghidurile promovează un tratament agresiv al durerii 
acute şi educarea pacienţilor despre necesitatea co-
municării durerii [3]. Aceste ghiduri promovează o 
standardizare a procedurilor, utilizarea pompelor de 
Analgezie Controlată de către Pacient (ACP) şi an-
algezie multimodală [5]. Problema tratamentului in-
adecvat al durerii persistă, acest fapt fi ind datorat nu 
numai personalului medical dar şi pacienţilor. Atitu-
dinile eronate atât a medicilor cât şi a asistenţilor me-
dicali au un impact negativ asupra managementului 
durerii [6]. Pacienţii au un nivel înalt de încredere în 
abilitatea medicilor şi a asistentelor medicale în trata-


