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Streszczenie:

Wstep. Bol pooperacyjny jest bolem ostrym o ztozonej reakcji organizmu na
uraz tkanek. Bdl jest indywidualnym, subiektywnym doznaniem dlatego
powoduje trudnos$ci w rzetelnej ocenie jego nasilenia. W codziennej praktyce
szpitalnej stosowane s3 gtéwnie odpowiednie skale oceny natezenia bdlu,
ktére sa szybka, tatwa iczytelng forma jego oceny. Monitorowanie
parametréw nasilenia bélu jest niezbedne do jego oceny i stanowi podstawe
skutecznego leczenia. Postepowanie przeciwb6lowe po zabiegach
operacyjnych stanowi podstawowe dziatanie terapeutyczne w oKresie
pooperacyjnym. Wiedza, do§wiadczenie i kompleksowa opieka pooperacyjna
realizowana przez pielegniarke zapewnia choremu zniesienie boélu, stresu
pooperacyjnego oraz gwarantuje wysoka jako$¢ swiadczen medycznych.

Cel. Celem badan byla ocena poziomu wiedzy pielegniarek i jej
wykorzystania w terapii boélu pooperacyjnego u pacjentow Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Material i metody. Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Plocku. Grupe badang stanowito 81 pielegniarek



zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii iIntensywnej Terapii. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie
badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji.
Wyniki. Wykonane badania dowiodly, ze pielegniarki prezentuja wysoki
poziom wiedzy i jej wykorzystanie w zakresie terapii przeciwbdlowej
u pacjentéw bedacych po operacji. Poziom ten zrdznicowany jest
w zalezno$ci od czynnikéw socjodemograficznych i zawodowych.

Whioski. 1. Czynnikami wptywajgcymi na poziom wiedzy pielegniarek i jej
wykorzystanie w terapii bélu pooperacyjnego u pacjentéw sa: wyksztatcenie
pielegniarek, ogdlny staz pracy pielegniarek wzawodzie, staz pracy
pielegniarek w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 2. Czynnikami,
ktére nie maja wptywu na poziom wiedzy pielegniarek ijej wykorzystanie
wterapii bélu pooperacyjnego upacjentow s3: wiek pielegniarek
i kwalifikacje zawodowe.

Stowa kluczowe: pielegniarka, b6l pooperacyjny, pacjent

Abstract:

Introduction. Postoperative pain is an acute pain of a complex reaction of
the body to a tissue in jury. Pain is an individual, subjective experience and
there fore makes it difficult obtain a reliable assessment of its severity. In
every day hospital practice, appropriate scales of pain intensity are mainly
applied, which are quick, easy and legible form of pain assessment.
Monitoring of pain intensity parameters is essential for its evaluation and is
the basis for effective treatment. Pain management after surgery is a basic
post operative therapeutic activity. Knowledge, experience and
comprehensive post-operative care performed by the nurse provide the
patient with the relief of pain, post-operative stress as well as guarantees
high quality of medical services.

Aim. The aim of the study was to assess the level of nurses’ knowledge and
its use in the treatment of post operative pain in patients of the Ward of
Anaesthesiology and Intensive Therapy

Material and methods. The study was conducted at the Provincial Hospital
in Plock. The study group contained 81 nurses employedat the Ward of
Anesthesiology and Intensive Therapy. The study was carried out by the
diagnostic survey method. As a research tool, our own survey questionnaire
was applied.



Results. Studies haves hown that nurses present a high level of knowledge
and its use in the analgesic treatment of post operative patients. This level
varies according to socio demographic and occupational factors.
Conclusions. 1. Factors influencing the level of nursing knowledge and its
use in postoperative pain treatment in patients include: nurses’ education,
nurses’ general occupational experience in nursing, nurses’ occupational
experience at the wards of Anesthesiology and Intensive Care. 2. Factors that
do not affect nurses’ knowledge and its use in the treatment of postoperative
pain in patients include: nurses’ age and their professional qualifications.

Keywords: nurse, postoperative pain, patient

Wstep

Wspbiczesna medycyna  stwarza duze  mozliwosci
rozwigzywania  probleméw  zdrowotnych  poprzez zabiegi
chirurgiczne. Kazda ingerencja chirurgiczna wigze sie jednak
z nieprzyjemnymi doznaniami zaréwno dotyczacymi sfery fizycznej
jak ipsychicznej. Choremu towarzyszy wtedy lek, strach,
zdenerwowanie iprzeswiadczenie, ze ,musi bole¢”. A przeciez bol
pooperacyjny nie jest zjawiskiem pozadanym i cierpienie chorego na
pewno nie musi mu towarzyszy¢. Pacjent ma prawo do uzyskania
pelnych informacji na temat bélu pooperacyjnego i wyboru metod
jego leczenia. Bolu pooperacyjnego nie nalezy bagatelizowac.
Nieprawidtowo leczony staje sie niejednokrotnie przyczyna wielu
powiklan  pooperacyjnych. Konsekwencje  niedostatecznego
u$mierzania bo6lu pooperacyjnego maja zaréwno wymiar
indywidualny, taki jak cierpienie pacjenta, jak réwniez spoteczny
i ekonomiczny w zwigzku z wydtuzonym czasem hospitalizacji.
Sprzyjajg powstawaniu zespoléw przetrwatego bélu pooperacyjnego
idepresji uktadu immunologicznego. Konsekwencje te wigza sie
7 pogorszeniem procesOw gojenia rany, wzrostem ryzyka zakazen
oraz zwiekszonymi Kkosztamileczenia irehabilitacji pacjenta.
Amerykaniskie Towarzystwo Leczenia Boélu uznato bdl za piaty
parametr zyciowy, co $wiadczy o tym, jak istotng rzecza w praktyce
klinicznej jest jego ocena imonitorowanie. Pomimo, Ze bdl jest



doznaniem wysoce subiektywnym, to jednak da sie go zmierzy¢
i ocenic jego nasilenie [1].

Obecna specyfika pracy pielegniarek w  Oddziale
Anestezjologii iIntensywnej Terapii naklada na pielegniarki
posiadanie wielokierunkowej i kompleksowej wiedzy, ktéra powinna
by¢ systematycznie udokumentowana ksztatceniem specjalistycznym.
Pielegniarka jako cztonek zespotu terapeutycznego, w terapii bolu
pooperacyjnego petni kluczowa role wocenie pacjenta. To
pielegniarka spedza najwiecej czasu przy chorym i ma mozliwo$¢ jego
wnikliwej obserwacji. Od jej zdolnoSci iumiejetnej, prawidlowej
oceny intensywnosci icharakteru bélu zalezy w gtéwnej mierze
prowadzenie odpowiedniej diagnostyki i leczenia boélu
pooperacyjnego. Posiadanie wiedzy zzakresu terapii bolu
pooperacyjnego na witasciwym poziomie ijej trafne wykorzystanie
w pracy zawodowej, daje pielegniarkom mozliwo$¢ profesjonalnego
diagnozowania bdlu pooperacyjnego i udziatu w terapii
przeciwbdlowe;j.

Celem badan byla ocena poziomu i zakresu wiedzy
pielegniarek orazjej wykorzystania w terapii bolu pooperacyjnego
u pacjentow Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od sierpnia do grudnia 2015
roku. W badaniach uczesticzytlo 81 pielegniarek pracujacych
w Oddziale Anestezjologii iIntensywnej Terapii w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Ptocku. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB 398/2015). Dla wykonania badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety wlasnej
konstrukcji zawierajacego 21 pytan zamknietych jednokrotmego
wyboru. Do zbadania zaleznoSci  statystycznej pomiedzy
analizowanymi cechami uzyto testu chi kwadrat (x*) dla préb



niezaleznych. Obliczenia statystyczne wynikoéw badan wykonano za
pomoca pakietu statystycznego SPSS Statistica 21,0 z wykorzystaniem
opracowanej dla potrzeb badan bazy danych programu Excel Dla
wszystkich analiz przyjeto wspotczynnik istotmos$ci na poziomie
p<0,05.

Wyniki

W badaniach uczesticzylo 81 pielegniarek, w wieku od 25 do
60 lat. Pod wzgledem wyksztalcenia w grupie oséb badanych
dominowato wyksztatcenie wyzsze na poziomie licencjata
pielegniarstwa. Najwiekszg grupe stanowity pielegniarki ze stazem
pracy 15-29 lat. Natomiast najliczniejsza grupa pod wzgledem stazu
pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii byla grupa
pielegniarek ze stazem 16-20 lat.

Tabela 1. Poziom wiedzy pielegniarek na temat terapii bolu
pooperacyjnego u pacjentow Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Poziom wiedzy W 0/
. . A0

pielegniarek

niski poziom wiedzy =z 6.17%

sredni poziom wiedzy 21 25 939

wysoki poziom wiedzy i
] J 55 67.90%

Zrédto: wyniki badan wtasnych

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, iz 67,9%
pielegniarek wykazuje wysoki poziom wiedzy na temat terapii bolu
pooperacyjnego u pacjentéow Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej



Terapii. Niespelna 26% ankietowanych wykazuje $redni poziom
wiedzy, a jedynie 6% respondentek prezentuje niski poziom wiedzy.

m niski poziom wiedzy

15 A M $redni poziom wiedzy
10 wysoki poziom wiedzy
N ‘Ij |7

25-34 lata 35-44lata 45-54lata 55-64 lata

Rycina 1. Wiedza na temat terapii b6lu pooperacyjnego u pacjentow
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii a wiek pielegniarek.
Zrédto: wyniki badan wtasnych

Analiza statystyczna nie wykazala istotnej zaleznosci
pomiedzy wiekiem ankietowanych apoziomem wiedzy na temat
terapii bolu pooperacyjnego u pacjentow Oddzialu i Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (x°=4,36, p=0,489). Zdecydowana wiekszo$¢
respondentek bez wzgledu na wiek wykazuje wysoki poziom wiedzy.
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Rycina 2. Wiedza na temat terapii b6lu pooperacyjnego u pacjentow
Oddzialu Anestezjologii ilntensywnej Terapii a wyksztalcenie
pielegniarek.

Zrédto: wyniki badan wtasnych

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
wyksztatceniem ankietowanych a poziomem wiedzy na temat terapii
bolu  pooperacyjnego upacjentbw  Oddziatu i Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (x*=32,87, p=0,020). Ponad 95% respondentek
z wyksztalceniem wyZszym wykazuje wysoki poziom wiedzy.
Natomiast ponad 61% ankietowanych zwyksztatceniem S$rednim
medycznym wykazuje $redni poziom wiedzy.
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Rycina 3. Wiedza na temat terapii b6lu pooperacyjnego u pacjentow
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii a posiadane kwalifikacje
zawodowe pielegniarek.

Zrédto: wyniki badan wtasnych

W analizie statystycznej nie zaobserwowano istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy kwalifikacjami zawodowymi
ankietowanych apoziomem wiedzy na temat terapii bodlu
pooperacyjnego u pacjentéw Oddziatu i Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (x*=1,07, p=0,410). Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek
bez wzgledu na posiadane kwalifikacje wykazuje wysoki poziom
wiedzy.
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Rycina 4. Liczbowy rozklad wiedzy pielegniarek na temat terapii bélu
pooperacyjnego u pacjentéw Oddzialu Anestezjologii iIntensywnej
Terapii a posiadany staz pracy pielegniarek w zawodzie.

Zrédto: wyniki badan wtasnych

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
stazem pracy w zawodzie ankietowanych apoziomem wiedzy na
temat terapii boélu pooperacyjnego upacjentéw Oddziatu
i Anestezjologii ilIntensywnej Terapii (x?=33,86, p=0,001). Ponad
89% respondentek pracujagcych wzawodzie 30-34 lata wykazuje
wysoki poziom wiedzy. Natomiast ponad 52% ankietowanych
pracujacych w zawodzie 1-14 lat wykazuje $redni poziom wiedzy.
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Rycina 5. Liczbowy rozklad wiedzy pielegniarek na temat terapii bélu
pooperacyjnego u pacjentéw Oddzialu Anestezjologii iIntensywnej
Terapii a posiadany staz pracy pielegniarek w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Zrédto: wyniki badan wtasnych

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
stazem pracy pielegniarek w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii a poziomem ich wiedzy na temat terapii bolu pooperacyjnego
u pacjentéw  Oddzialu i Anestezjologii ilntensywnej Terapii
(x*=31,06, p=0,011). Ponad 90% ankietowanych pracujgcych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 21-25 lat wykazuje
wysoki poziom wiedzy. Natomiast ponad 40% respondentek
zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1-5 lat
wykazuje $redni poziom wiedzy.



Dyskusja

Pomimo dynamicznego rozwoju badan nad boélem
pooperacyjnym, ktéry umozliwit poznanie jego mechanizméw oraz
wprowadzenia nowoczesnych metod isrodkéw wleczeniu, bdl
pooperacyjny usmierzany jest w niedostatecznym stopniu az u okoto
70% pacjentow. Zwynikéw badan PATHOS przeprowadzonych
w latach 2004-2005 w 746 najwiekszych szpitalach w Austrii, Belgii,
Francji, Niemczech, Portugalii, Hiszpanii iSzwajcarii wynika, ze
leczenie bdlu pooperacyjnego nie jest prowadzone w sposdb
optymalny [2]. Zwielu badan dotyczacych leczenia bdlu
pooperacyjnego wynika, zZe powyzszy temat stanowi ciggle wazny
i ztozony problem. Skuteczne ograniczenie bdélu pooperacyjnego
i dostepno$¢ jego leczenia wymaga zaangazowania organizacyjnego
poszczegdlnych szpitali, zespolu medycznego 1ispecjalistycznej
wiedzy medyczne;.

Pielegniarka w zespole terapeutycznym odgrywa istotng role
w opiece nad chorym po zabiegu operacyjnym; ma ona bezpos$redni,
staty kontakt z pacjentem. Jej wiedza i trafne rozpoznanie probleméw
pacjenta odgrywa decydujaca role w terapii bolu pooperacyjnego.

Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata, ze 67,9%
badanych pielegniarek prawidtowo udzielito odpowiedzi na pytania
merytoryczne zawarte w ankiecie i wykazuje wysoki poziom wiedzy
na temat bolu pooperacyjnego u pacjentow Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Niespetna 26% ankietowanych wykazuje
$redni poziom wiedzy, ajedynie 6% pielegniarek wykazuje niski
poziom wiedzy.

Wyniki badan wtasnych wykazuja, ze 87,7% badanych
pielegniarek informuje pacjentdéw o mozliwosciach iré6znych
metodach u$mierzania bo6lu pooperacyjnego, 66,7% ankietowanych
dokonuje systematycznego pomiaru i monitowania bélu u pacjentéow
po zabiegach operacyjnych. Wsr6d badanej grupy pielegniarek 86,4%
prowadzi pisemng dokumentacje postepowania przeciwbdélowego
u pacjentow w okresie okolooperacyjnym. Natomiast, w badaniach



M. Knap, B. Szyrmer, B. Kowalczyk-Sroka uzyskano nastepujace
wyniki: 23% badanych pielegniarek monitoruje bél u swoich chorych,
jedynie 30% ankietowanych sporadycznie ocenia natezenia boélu,
45% respondentow prowadzi dokumentacje oceny natezenia bélu [3].

Wyniki badan wlasnych poddano roéwniez poréwnaniu
z badaniami G. Baczyk, M. Ochmanskiej i S. Stepienr, wykonanymi
w Oddziale Chirurgii Ogdélnej iUrazowej Samodzielnego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Swiebodzinie w2006 roku. Badania te
przeprowadzono ws$réd 100 chorych przy uzyciu Skali Klinicznych
Wskaznikéw JakosSci Postepowania z Bélem. Zgodnie zzatozeniami
autorow tej skali ogdélna ocena jakosci opieki pielegniarskiej zawiera
sie w przedziale 14-70 punktéw, gdzie minimalny wynik, ktory
wyznacza wlasciwy poziom opieki pielegniarskiej, nie powinien by¢
mniejszy niz 63 punkty oraz 4,5 punktu w poszczeg6lnych
stwierdzeniach. Wyniki powyzszych badan oceniajg jakos$¢ opieki
pielegniarskiej dotyczacej bélu pooperacyjnego w punktacji ogolnej
60,84, czyli na Srednim poziomie. Pacjenci uznali zastosowane
metody leczenia bdlu pooperacyjnego za skuteczne i ocenili je bardzo
wysoko. Najwyzsze oceny uzyskaly podskale dotyczace zaufania
i srodowiska.  Autorzy badan podkres$lili pilng  potrzebe
ukierunkowania dziatan pielegniarek ilekarzy na ilosciowa ocene
bolu przez personel, informowanie chorego o mozliwosciach leczenia
bolu pooperacyjnego oraz wspotdecydowania chorego o metodzie
leczenia bolu [4].

W badaniach wiasnych poddano analizie wiedze pielegniarek
dotyczaca depresji oddechowej jako najpowazniejszego z objawow
niepozadanych po podaniu opioidow. W wynikach z tego zakresu
uzyskano 78,8% odpowiedzi prawidtowych. Dobrze opanowana
wiedza dotyczaca objawéw dziatan niepozadanych po podaniu
opioidow dotyczyta takze pielegniarek bioracych udziat w badaniach
przeprowadzonych przez M. Knap, B. Szyrmer, B. Kowalczyk-Sroka,
gdzie az 93% ankietowanych wskazato prawidtowa odpowiedz [3].



Autorzy powyzszych badan, aby oceni¢ wiedze pielegniarek
na temat terapii bolu pooperacyjnego poddali analizie ich udziat
w szkoleniach. Stwierdzono, ze tylko 50% badanych uczestniczyto
w szkoleniach wewnatrzszpitalnych o tematyce leczenia bolu. Takie
same wyniki uzyskano podczas badan wtasnych, gdzie 50,6%
pielegniarek potwierdzito regularne uczestniczenie w szkoleniach
dotyczacych leczenia boélu pooperacyjnego, a 53% badanych
potwierdzito, ze wich miejscu pracy prowadzone s3 szkolenia
dotyczace leczenia boélu pooperacyjnego. Powyzsze wyniki wskazujg
na niewystarczajacy udziat pielegniarek w szkoleniach. Problematyke
szkolenia pielegniarek odnajdujemy takze w badaniach M. Knap i R.
Szebla. Autorzy tych badan podkres$lili réwniez niewystarczajgcy
udziat personelu medycznego w szkoleniach dotyczacych leczenia
bolu pooperacyjnego, a takze potrzebe szkolenia na poziomie kurséw
specjalistycznych, nadajacych pielegniarkom uprawnienia do
podawania leké6w réznymi drogami np. do przestrzeni
zewngatrzoponowej [5].

Podczas badan wilasnych, stwierdzono, ze 77,8%
respondentéw jest zdania, iZ w przypadku niewystarczajacej analgezji
w postaci niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i paracetamolu
powinno sie poda¢ dozylnie opioid metoda PCA czyli analgezji
stosowanej przez pacjenta. Przeciwko tej metodzie jest 16,0%
badanych, a 6,2% nie ma zdania na ten temat. Powyzsze badania
poréwnano zbadaniami M. Knap iR. Szebla, gdzie jedynie 7%
badanych stosuje analgezje sterowang przez pacjenta, 24% badanych
podaje leki w sposéb systematyczny, a 23% podaje leki wtedy gdy
chory skarzy sie na bdl [5].

Badania wtasne poréwnano réwniez z badaniami A. Raszki,
A. Karabanowicz, M. Harata dotyczacymi zastosowania leczenia
przeciwbdélowego metoda PCA. Badania tego =zespotu zostaty
przeprowadzone w Klinice Neurochirurgii Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy w 2010 roku a brato w nich
udziat 40 pacjentéw. Z badan tych wynika, Ze zastosowanie leczenia



przeciwbélowego sterowanego przez pacjenta za pomocy
zaprogramowanej pompy infuzyjnej umozliwia dostosowanie dawki
leku do indywidualnych potrzeb pacjenta, zminimalizowanie
niewystarczajgcego dziatania przeciwbdélowego oraz wyeliminowanie
dziatan ubocznych zwigzanych z przedawkowaniem leku. System PCA
pozwala osiggna¢ skuteczng analgezje oraz zmniejszy¢ czas leczenia
przeciwbdlowego. Wiekszo$¢ badanych - 52,5%- miato bardzo dobre
odczucia po zastosowaniu pompy infuzyjnej z systemem PCA, 45%
dobre odczucia, nieznaczna cze$¢ respondentéow, bo tylko 2,5% zle
znosito takie leczenie. Badani pacjenci wskazali na pozytywne
aspekty korzystania zsystemu PCA takie jak; brak bélu, wygoda,
dobre samopoczucie, mozliwos¢ korzystania z dodatkowych dawek
leku przeciwbdlowego, niezaleznos¢ [6].

Whioski

1. Czynnikami wptywajacymi na zakres wiedzy pielegniarek i jej
wykorzystanie w terapii bélu pooperacyjnego u pacjentéw Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii sg: wyksztatcenie pielegniarek,
ogolny staz pracy w zawodzie, staz pracy w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

2. Czynnikami, ktére nie majg wptywu na zakres wiedzy pielegniarek
ijej wykorzystanie wterapii bdlu pooperacyjnego u pacjentéw
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii sg: wiek pielegniarek
i kwalifikacje zawodowe.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej
niezbedne jest systematyczne podnoszenie poziomu wiedzy
i doskonalenie kwalifikacji zawodowych pielegniarek w zakresie
terapii bolu pooperacyjnego. Zalecenie to szczegélnie dotyczy starszej
grupy wiekowej pielegniarek, jak réwniez posiadajacych
wyksztatcenie Srednie medyczne oraz z krotkim stazem pracy



w zawodzie i krotkim stazem pracy w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
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