WISSELLIGGING DIRECT NA CABG HEEFT GEEN
NEGATIEVE INVLOED OP DE CARDIAC OUTPUT

Erik de Laat

In dit artikel worden de belangrijkste resultaten samengevat van een onderzoek dat op de IC-afdeling van
het Academisch Ziekenhuis Nijmegen is gedaan naar het effect van 30°-zijligging op de cardiac output (CO)
van patiénten na een coronair bypass operatie (CABG) (1).

Decubitus komt op IC-afdelingen
vaker voor dan op de meeste andere
afdelingen in het ziekenhuis. Eén
van de redenen hiervoor is dat elke
IC-patiént een hoog risico op decu-
bitus heeft (2). Dit hoge risico op
decubitus is zeker na een CABG-
operatie aanwezig. Na de operatie is
de patiént door sedatie, pijnstilling
of spierverslapping vaak niet in staat
om zelf tekenen van verhoogde druk
te signaleren en hierop te reageren
(3-5). Hoe lang deze situatie duurt,
is vooraf niet te voorspellen. Daarbij
komt nog dat de operatie zelf, de
anesthesie en de postoperatieve
beademing elk afzonderlijk een
negatieve invloed hebben op de
pompfunctie van het hart (6-8), wat
als gevolg heeft dat de doorbloeding
van de huid en onderliggende weef-
sel minder is. Hierdoor wordt het
risico op decubitus verder verhoogd
(9). Decubituspreventie na een
CABG operatie is daarom noodzake-
lijk en moet zo snel mogelijk na aan-
komst op de IC-afdeling gestart wor-
den. Wisselligging is een effectieve
maatregelen om decubitus te voor-
komen (10, 11). Er bestaat echter
een algemene terughoudendheid om
in de eerste 24 uur na een hartopera-
tie al met wisselligging te beginnen
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Figuur 1 Het wisselliggingsschema

(12). Uit een telefonische inventari-
satic op 11 IC-afdelingen in
Nederland waar patiénten behandeld
worden na een hartoperatie bleek
dat slechts op 1 afdeling wissellig-
ging binnen 24 uur na de operatie
tot de mogelijke preventiemaatrege-
len behoorde. Algemeen vreest men
dat vroege postoperatieve wissellig-
ging de hemodynamiek negatief
beinvloedt. Daarnaast is men van
mening dat het de kans op luxatie
van intravasale catheters, drains en
endotracheale tube vergroot. In de
literatuur zijn geen aanwijzingen te
vinden voor een verband tussen zij-
ligging en een verslechtering van de
hemodynamiek. In dit onderzoek is
nagegaan of vroege postoperatieve
wisselligging na een CABG-operatie
een negatieve invloed heeft op de
cardiac index (CI=CO: lichaamsop-
pervlakte).

De volgende onderzoeksvragen wer-

den geformuleerd:

I Hoe vaak wordt besloten om een
patiént na positionering in 30°-zij-
ligging binnen 2 uur terug te
draaien omdat:

- hemodynamische parameters afge-
sproken grenswaarden overschrij-
den,

- de patiént verbaal of non-verbaal
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Figuur 2

aangeeft zijligging niet als comfor-
tabel te ervaren,

zich problemen van praktische
aard voordoen?

2 Heeft vroeg-postoperatieve 30°-
zijligging in een wisselliggings-
schema van 2 uur zij-, 2 uur rug-
en 2 uur tegenovergestelde zijlig-
ging na een CABG-operatie een
negatieve invloed op de gemiddel-
de CI?

METHODE

ONDERZOEKSOPZET

In het onderzoek kregen patiénten
wisselligging volgens een schema van
2 uur zij-, 2 uur rug- en 2 uur tegen-
overgestelde zijligging (zie figuur 1).
De ene helft van de patiénten startte
twee uur na de operatie met wissel-
ligging en de andere helft vier uur na
de operatie. Gedurende 8 uur lag de
ene groep op de zij als de andere
groep op de rug lag. In een groep die
geen wisselligging kreeg, de vergelij-
kingsgroep, werden uitsluitend gege-
vens in rugligging verzameld.

Het hemodynamische beloop na een
CABG-operatie maakt bij onderzoek
naar het effect van zijligging op de
ClI een vergelijkingsgroep noodzake-
lijle. Dit voorkomt dat dalingen die
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behoren tot het normale beloop (6-8
13-15) worden gezien als een effect
van de zijligging. Bovendien is het
denkbaar dat wisselligging twee uur
na de operatie nog wel een negatief
effect heeft op de hemodynamiek,
maar dat wisselligging die in een
latere fase wordt gegeven steeds min-
der of geen effect heeft. Daarom
werd niet alleen in een groep 2 uur
na de operatie gestart met wissellig-
ging, maar ook 4 uur na de operatie.

STEEKPROEF

Volwassen patiénten die na CABG in

het AZN op een 14-beds IC-unit

voor thorax-hartchirurgie werden
opgenomen, kwamen in aanmerking
voor het onderzoek als zij aan de
volgende criteria voldeden:

- De patiént of diens wettelijk verte-
genwoordiger had toestemming
gegeven voor deelname aan het
onderzoek.

- De patiént kon voor de operatie
minstens 2 uur op de zij liggen.

- Het sternum van de patiént was
gesloten.

- De circulatie van de patiént werd
niet ondersteund met een ventri-
cular assist device.

- De patiént had een Swan-Ganz-
catheter en een arterielijn.

Bij ernstige peri-operatieve proble-

men kon een hartchirurg of intensi-

vist besluiten dat de patiént niet in
het onderzoek opgenomen werd. Dit
gebeurde 3 keer.

[n het totaal kregen 55 patiénten

wisselligging volgens schema.

Zevenentwintlig patiénten startien

twee uur na de operatie en 28

patiénten vier uur na de operatie

met wisselligging. In beide wissellig-
gingsgroepen startte de ene helft van
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de patiénten op de linkerzij en de
andere helft op de rechterzij (zie
figuur 2). De patiénten werden door
loting in één van de vier groepen
ingedeeld.

Ook patiénten in een minder goede
hemodynamische toestand werden
in het onderzoek opgenomen. Dit
waren de patiénten met bijzondere
circulatoire ondersteuning (BCO).
Deze BCO bestond uit een intra aor-
tale ballonpomp (IABP) of continue
intraveneuze toediening van een
hoge dosering van minstens één
positief inotroop medicament. Drie
groepen bevatte elk 2 patiénten met
BCO. Eén groep bevatte 1 patiént,
Zes patiénten hadden een IABP en 1
patiént kreeg een hoge dosering van
een positief inotroop medicament.
Naast deze wisselliggingsgroep
vormden veertien patiénten een ver-
gelijkingsgroep die géén wissellig-
ging kreeg.

UITKOMSTMATEN

De belangrijkste onderzoeksvariabe-
le was de cardiac index (CI). Voor
interpretatie van de verandering in
de CI op patiéntniveau werden ook
de mean-waarden van de PCWP-,
RAP-, PAP- en MAP verzameld. Elke
CO-meting gebeurde in drievoud
door middel van de thermodilutie-
methode. Op een voorgestructureer-
de lijst werd aangekruist waarom
patiénten eventueel eerder dan de
geplande 2 uur teruggedraaid wer-
den.

Veranderingen in vaso-actieve medi-
catie werden vastgelegd om verande-
ringen van de Cl op patiéntniveau te
kunnen interpreteren.

indien:

*  RAP > 25 mmHg of
*  PAP > 50 mmHg

Wisselligging wordt niet gestart of afgebroken

* Cl< 1.5 L/min.m?of
*  MAP < 55 of > 130 mmHg of
X PAWP > 27 mmHg of
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Figuur 3 Het ‘veilig gebied'

Cl8:

Cl1: CI, 5 minuten voor de eerste zijligging
Cl na 30 minuten in eerste zijligging
Cl na 120 minuten in eerste zijligging
Cl na 30 minuten rugligging

Cl, 5 minuten voor de tweede
Zijligging

Cl na 30 minuten in tweede zijligging
Cl na 120 minuten in tweede zijligging
Cl na 30 minuten in rugligging

PROCEDURE

Met de hartchirurgen en de intensi-
visten werden grenzen voor de
hemodynamische parameters vastge-
steld waarbinnen zijligging mocht
worden gestart en waarbuiten zijlig-
ging moest worden afgebroken. Dit
is het zogenaamde “veilige gebied”
(zie figuur 3).

De patiénten werden tijdens het
onderzoek in 30°-zijligging gelegd.
Deze vorm van zijligging heeft de
voorkeur boven de traditionele 90°-
zijligging. De maximale druk op de
diverse drukplekken is in 30°-zijlig-
ging beduidend lager dan in 90°-zij-
ligging (16). Bovendien is deze vorm
van zijligging minder pijnlijk voor
patiénten met thoraxwonden, en is
er nauwelijks kans op afklemmen
van infuuslijnen en canules in de
lies(slag)ader. Voor de steun van de
thorax werd ten behoeve van het
onderzoek een wigkussen van 30°
ontworpen.

Daags voor de operatie werd aan de
patiént toestemming gevraagd.

De wisselligging en de gegevensver-
zameling gebeurde op een volledig
gestandaardiseerde wijze door 1C-
verpleegkundigen, die vooraf gein-
strueerd waren. Het totale onderzoek
duurde per patiént 8 uur. Tijdens de
wisselligging werd de cardiac output
per patiént op 8 verschillende tijd-
stippen in drievoud bepaald. Uit elke
drievoudige meting werd de gemid-
delde cardiac index berekend (zie
figuur 4). Van de patiénten in de
vergelijkingsgroep werden de gege-
vens gedurende 10 uur bijgehouden.
In deze groep werd de CI 10 keer
bepaald op de tijdstippen dat dit ook
in beide wisselliggingsgroepen
gebeurde.

Figuur 4 Bepaling van de Cardiac Index in de wisselliggingsgroep



RESULTATEN

VROEGTIJDIG BEEINDIGEN VAN DE
ZIJLIGGING
Bij 54 patiénten (98%; n=55) verliep
de eerste zijligging probleemloos.
Deze patiénten lagen gemiddeld 117
minuten op de zij. Bij 51 patiénten
(92,7%; n=55) verliep de tweede zij-
ligging probleemloos. De tweede zij-
ligging duurde gemiddeld eveneens
117 minuten. Vijf keer werd een
patiént ruim eerder dan de geplande
2 uur terug op de rug gedraaid. Dit
gebeurde 1 keer (1,8%; n=55) tij-
dens de eerste zijligging en 4 keer
(7,3%; n=55) tijdens de tweede zij-
ligging. De redenen hiervoor waren:
- Daling van de zuurstofsaturatie
(=5a02) na 31 minuten tijdens de
eerste zijligging. Bij nader onder-
zoek bleek dat de patiént een
pneumothorax had (1x).
- Onrust (2x).
- De patiént draaide zelf terug (1x).
- Er moest een ECG worden
gemaakt, waarbij rugligging nood-
zakelijk was (1x).
Er deden zich geen enkele keer
hemodynamische veranderingen
voor waarbij de grenzen van het vei-
lige gebied werden overschreden. Er
werden geen problemen van prakti-
sche aard (afklemmen van infuuslij-
nen of slechte weergave van curven)
vermeld. Hierbij wordt met nadruk
vermeld dat het niet voorkwam dat
een [ABP slecht functioneerde als
gevolg van het atknikken van de
IABP-catheter door de licht gebogen
houding (30) van de benen in zijlig-
ging. Evenmin werden er problemen
bij de insteekopening waargenomen,
zoals bloedverlies. In alle gevallen
was de IABP-catheter via de arteria

uur na de operatie ————————>
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femoralis ingebracht.

Behalve de drie patiénten die ten
gevolge van onrust eerder terug wer-
den gedraaid of zelf terugdraaiden,
werd er geen melding gemaakt van
patiénten die aangaven oncomforta-
bel te liggen.

DE GEMIDDELDE CI IN RUG- EN
ZIJLIGGING

Van de 55 patiénten die wisselligging
kregen werd de gemiddelde CI in
rugligging kruislings vergeleken met
de gemiddelde CI in zijligging (zie
figuur 5). In tabel 1 staan de gemid-
delde CI in rugligging (2,92
L/min.m2; n=165) en de gemiddelde
Cl in zijligging (2,92 L/min.m2;
n=177). Vervolgens werd het gemid-
delde van alle Cl-waarnemingen in
de wisselliggingsgroep vergeleken
met het gemiddelde van alle CI-
waarnemingen in de vergelijkings-
groep (zie figuur 6). De gemiddelde
CI in de vergelijkingsgroep in deze
periode was 2,92 L/min.m2 (n=97).
De gemiddelde CI in de gehele wis-
selliggingsgroep over deze periode
was eveneens 2,92 L/min.m2
(n=342) (tabel 2). Dit betekent dat
er geen aanwijzingen zijn voor dalin-
gen in de wisselliggingsgroep en dat
het kruislings vergelijken van de
gemiddelde CI tussen de wissellig-
gingsgroepen adequaat is om het
effect van 30°-zijligging op de Cl te
beoordelen.

Van de patiénten in de wissellig-
gingsgroep (n=55) hadden 7 patién-
ten BCO. In tabel 3 wordt van deze
patiénten de gemiddelde CI in rug-
ligging (2,79 L/min.m2; n=21) en de
gemiddelde CI in zijligging (2,74
L/min.m2; n=25) weergegeven.

VERDACHTE PATRONEN

In de wisselliggingsgroep werd per
patiént gezocht naar een combinatie
van een daling (10% of meer t.o.v.
de vorige meting) van de CI in zijlig-
ging die gepaard ging met een stij-
ging (10% of meer t.o.v. de vorige
meting) van de RAP of PCWP en
een stijging van de CI in de daarop-
volgende rugligging die gepaard ging
met een daling van de RAP of
PCWP.

Bij geen enkele patiént werd deze
combinatie gevonden. Dit betekent
dat bij patiénten die wisselligging
kregen geen patronen gevonden wer-
den, die erop kunnen duiden dat een
daling van de CI in zijligging veroor-
zaakt werd door de zijligging.

DISCUSSIE

Vroege postoperatieve wisselligging
na een CABG-operatie, waarbij de
patiént in een 30°-zijligging wordt
gelegd leidde niet tot onaanvaardba-
re overschrijdingen van vooraf
gestelde grenzen van MAP, RAP,
PCWP of PAP, waardoor de zijlig-
ging afgebroken diende te worden en
werd niet als oncomfortabele erva-
ren, Er waren geen problemen van
praktische aard; in het bijzonder niet
bij patiénten met een IABP. De wis-
selligging heeft geen significante
invloed op de Cl ook niet bij patién-
ten mel een matige tot slechte
hemodynamiek. Dit laatste is van
belang omdat juist de patiénten met
een slechte circulatie een grote kans
hebben op decubitus (9).
[C-patiénten in 30°-zijligging leggen
is weinig arbeidsintensief. De gemid-
delde tijdsduur om de patiént in zij-
ligging te leggen bedroeg ca 3 minu-
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De kruislingse vergelijking van de Cl
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Houding

WLrug

Wizij

Clmean (sd)
observaties (n)

2.92 (0.65)

2.92 (0.64)

165 | ViTs

WL=wisselliggingsgroep

Tabel 1 kruislingse vergelijking van de Cl in de wisselliggingsgroep

Houding

WL totaal

V totaal

Cl mean (sd)
observaties (n)

292 (0.64)
342 97

292 (0.46)

WL = wisselliggingsgroep ; V= vergelijkingsgroep

Tabel 2kruislingse vergelijking van de Cl in de wisselliggingsgroep

Houding

WL rug

WL

Clmean (sd)

observaties (n)

2.79 (0.53)
21 25

2.74 (0.54)

WL =wisselliggingsgroep

Tabel 3 kruislingse vergelijking van de CI bij patiénten met BCO

ten en werd door twee verpleegkun-
digen uitgevoerd.

Deze bevindingen betekenen dat
direct post operatieve wisselligging
na een CABG-operatie ter preventie
van decubitus een praktisch uitvoer-
bare preventiemaatregel is en daar-
om overwogen moel worden,

Bij één patiént werd de eerste zijlig-
ging afgebroken in verband met een
pneumothorax. In de literatuur zijn
geen aanwijzingen te vinden voor
een verband tussen (positionering
in) zijligging en een pneumothorax.
Bij thoraxdrainage wordl juist regel-
matige houdingsverandering geadvi-
seerd (17).

Drie keer werd de zijligging vroegtij-
dig afgebroken i.v.m. onrust, Dit
gebeurde tijdens de tweede zijligging
in de groep die 4 uur na de operatie

startte met de wisselligging; dus
ongeveer 8 uur na de operatie. Veel
patiénten zijn dan al wakker of in
ieder geval wekbaar. Onrust komt
vaak voor bij IC-patiénten in deze
'ontwakingsfase'; (13) er mag dus
niet geconcludeerd worden dat de
30°-zijligging eerder tot onrust leidt.
Er werd niet één keer op de inciden-
tielijst vermeld dat de patiént meer
pijnstilling nodig had, dan de gang-
bare pijnstilling na een hartoperatie.

Dit onderzoek moet vooral als een
pilot-onderzoek beschouwd worden
in het decubitusonderzoek bij 1C-
patiénten. Uit de resultaten van dit
onderzoek blijkt dat er geen reden is
om te veronderstellen dat 30°-zijlig-
ging een negatieve invloed heeft op
de hemodynamiek, waardoor de

mogelijkheden groter worden om in
experimenteel onderzoek vast te stel-
len wat het effect is van direct post-
operatieve wisselligging op de inci-
dentie van decubitus bij IC-patién-
ten.

Vertaling van de resultaten naar
andere patiéntengroepen die een 1C-
behandeling krijgen moet met enige
voorzichtigheid gebeuren. Bij [C-
patiénten met een ernstige respira-
toire insufficiéntie (ARDS) en in een
zeer slechte hemodynamische toe-
stand blijkt de cardiac-output wel
degelijk klinisch relevant te verande-
ren in 90°-zijligging (18).
Onderzocht zal moeten worden of
deze bevindingen ook gelden voor
30°-zijligging bij deze patiénten.

De invloed van zijligging op de
hemodynamicek is niet het enige cri-
terium op basis waarvan beslist moet
worden of een patiént op de zij kan
liggen. Zo zal ook de invloed van
deze houding op de intra craniéle
druk bestudeerd moeten worden
alvorens beslist kan worden of 30°-
zijligging ook toegepast kan worden
bij IC-patiénten met ernstige neuro-
logische aandoeningen of neurochi-
rurgische ingrepen.

CONCLUSIE

Uit de resultaten van dit onderzoek
kan opgemaakt worden dat vroege
postoperatieve wisselligging na een
CABG-operatie ter preventie van
decubitus een praktisch uitvoerbare
preventiemaatregel is, die geen nega-
tieve heeft invloed op de hemodyna-
miek en daarom overwogen moet
worden. Dit geldt ook voor patién-
ten in een minder goede hemodyna-
mische toestand. Na een CABG kan
op de IC-afdeling zo snel mogelijk
gestart worden met preventieve
maatregelen, eventueel ter overbrug-
ging tussen 'niets doen' en de inzet
van speciale matrassen of bedden.

Erik de Laat, Staflid
Methodiekontwikkeling & onderzoek
UMC St Radboud, Nijmegen

Mel toestemming overgenomen uil
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