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0d Redakcji/Editorial

Szanowni Panstwo,
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Skutecznos$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu
ran przewlektlych

Effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic
wounds
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Streszczenie:

Wstep. Rana przewlekta to ubytek skdéry powstajacy w wyniku procesu
chorobowego czy urazu, ktéry mimo leczenia zatrzymuje sie na etapie stanu
zapalnego i nie daje catkowitej odbudowy tkanek oraz podjecia proceséw
fizjologicznych. Problem ran przewleklych wigze sie ze wzrostem
wystepowania choréb cywilizacyjnych. Owrzodzenia troficzne goleni czy
zpowodu miazdzycy naczyn lub niegojace sie rany w zespole stopy
cukrzycowej stanowig problem interdyscyplinarny w medycynie. Stosowanie
terapii hiperbarycznej stanowi uzupeinienie standardowego postepowania
w leczeniu ran przewlektych, zgodnego ze strategig TIME i leczeniem choroby
zasadniczej.

Cel. Celem badan byta ocena skuteczno$ci hiperbarii tlenowej w leczeniu ran
przewlektych.

Material i metody. Badaniami objeto 31 os6b, ktére byly pacjentami Centrum
Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy. Badania wykonano
w okresie od pazdziernika 2016 roku do maja 2017 roku. Badanymi osobami
byli pacjenci w wieku 21-80 lat, zaréwno kobiety jak i mezczyZni. W badaniach
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wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Technika badan byta ankieta.
Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukgji.
Wyniki. Wyniki badan zostaly poddane opracowaniu i analizie statystycznej,
a nastepnie przedstawione graficznie w tabelach wraz z ich opisem.

WhiosKi. 1. Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych nie
zalezy od ptci, wieku, wyksztatcenia i stanu cywilnego os6b badanych. 2
Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych nie zalezy od
aktywnosci fizycznej oséb badanych. 3. Skutecznos¢ hiperbarii ia rany
przewlektej u osé6b badanych.

Stowa Kkluczowe: rana przewlekla, leczenie, hiperbaria tlenowa

Abstract:
Introduction. Chronic wound it is a loss of skin caused by morbidity process
or wound which, although treated stops at the stage of inflammation, and
does not give any chance of both full re construction of tissues and
undertaking physiological processes. The problem of chronic wounds is
connected with the increase of civilization diseases. Trophic ulcerations of
tibia caused by vessels’ atherosclerosis or unhealig wounds connected with
the syndrome of diabetic foot make an interdisciplinary problem in
medicine. Employing hyperbaric therapy compliment standard procedures
in treating chronic wounds in accordance with TIME strategy as well as with
treating serious illness.
Aim. The aim of this research was the assessment of oxygen hiperbaria in
chronic wounds treatment.
Material and methods. 31 patients of the Oxygen Hiperbaria and Wounds
Treatment Centre in Bydgoszcz took part in this research. The research was
carried from November, 2016 until May, 2017. The patients were people
aged 21-80 years old, both women and men. The method of diagnostic
survey was used in the research. Questionnaire was the tool for the survey.
Results. The results of the research were processed and then presented in
tables and graphs along with their description.
Conclusions. 1. The effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic
wounds does not depend on represented sex, age, education or marital
status of the patients. 2. The effectiveness of oxygen hiperbaria in treating
chronic wounds does not depend on patients’ physical activities. 3. The
effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic wounds does not
-12-
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depend on the amount of time which has passed since the beginning of the
onset of chronic wound in case of treated patients.

Keywords: chronic wound, treatment, oxygen hiperbaria
Wstep

Problem trudno gojacych sie ran stanowi powazne wyzwanie
dla medycyny i szacuje sie, Ze moze wzrosng¢ wraz z rozwojem
choréb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca czy niewydolno$¢ naczyn
tetniczych 1 zylnych. W wyniku upoS$ledzenia mikrokrazenia
i niedostatecznego zaopatrywania tkanek w tlen dochodzi do hipoks;ji
otaczajacych owrzodzenie tkanek. Tylko dostarczenie uszkodzonym
i niedokrwionym tkankom tlenu moze przyspieszy¢ gojenie sie rany
przewlektej, a nawet jej catkowite wyleczenie. Stosowanie tlenu
hiperbarycznego  przyspiesza produkcje kolagenu, pobudza
angiogeneze oraz ogranicza infekcje bakterii beztlenowych
i mikrotlenowych.

Pierwsza osoba wykorzystujaca sprezone powietrze
do leczenia ran byt Henshaw, ktéry w tym celu w 1662 roku zbudowat
urzgdzenie ,domicilium” stuzgce do leczenia choréb ptuc, szkorbuty,
krzywicy czy stanéw zapalnych. Jednak dopiero odkrycie tlenu przez
Priestleya w 1774 roku spopularyzowato stosowanie tlenu w celach
leczniczych, gdzie w ten sposéb probowano leczy¢é trad. Jednak
w zwigzku z opisywana przez 6wczesnych naukowcéw toksycznoscig
tlenu i awaryjnosScig wykorzystywanego sprzetu badania nad tg forma
terapii wielokrotmie przerywano i zawieszano. Dopiero stworzenie
wXX wieku komory z rzeczywistym nadci$nieniem tlenu
zapoczatkowato leczenie choréb serca i choroby dekompresyjnej [1].

Terapia hiperbaryczna to nieinwazyjna metoda terapeutyczna
wykorzystujgca stuprocentowy tlen pod zwiekszonym ciSnieniem
atmosferycznym. Zabiegi przeprowadzane s3 w specjalnym
pomieszczeniu, tak zwanej komorze hiperbarycznej. Zatozeniem
terapii hiperbarycznej jako metody leczenia jest poprawienie
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naturalnych mechanizméw gojenia i proceséw naprawczych
w przypadku ran oraz innych schorzen. Terapia tlenem
hiperbarycznym jest metoda lecznicza lub wspomagajaca leczenie
wielu choréb chirurgicznych jak i niechirurgicznych. Nalezy ona do
najbardziej efektywnych metod dostarczania tlenu do wszystkich
komorek ciata, gdyz ci$nienie wyzsze niz atmosferyczne utatwia
przenikanie tlenu przez fizjologiczne bariery tkanek dzieki czemu
moze on by¢ dostarczony tam, gdzie nie jest to mozliwe w warunkach
fizjologicznych i skutecznie wysyca tkanki tlenem. Doprowadza to do
regeneracji tkanek, neowaskularyzacji, zmniejsza stan zapalny
i wptywa na poprawe gojenia sie ran w przypadku takich schorzen jak
stopa cukrzycowa, zakazenia tkanek miekkich i ko$ci czy owrzodzenia
troficzne pochodzenia naczyniowego. Skojarzenie klasycznego leczenia
z terapig hiperbaryczng umozliwia pacjentom szybszy powrét do
zdrowia i zyciowej aktywno$ci oraz obniza koszty ponoszone z tytutu
wielokrotnego powtarzania rutynowych procedur medycznych. Na
obecnym etapie wiedzy hiperbaria tlenowa stanowi tylko uzupetnienie
klasycznego leczenia i nie moze by¢ stosowana jako metoda z wyboru
[2].

Celem badan wtasnych byta ocena skutecznosci hiperbarii
tlenowej w leczeniu ran przewlekltych w zaleznosci od czynnikéw
socjodemograficznych i klinicznych oséb badanych.

Material i metody

W badaniach uczestniczyto 31 os6éb z rang przewlekia
pochodzenia naczyniowego, zespotem stopy cukrzycowej i urazami
mechanicznymi. Dominujgca grupe oséb stanowili mezczyzni - 77,4%,
natomiast najliczniejsza grupa wiekowa byty osoby w wieku 60-80 lat,
co stanowito - 51,6%. Badania przeprowadzono w okresie od
pazdziernika 2016 roku do maja 2017 roku wsréd pacjentéw Centrum
Hiperbarii Tlenowej z Poradnig Leczenia Ran w Bydgoszczy.
W badaniach  zastosowano metode sondazu diagnostycznego
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z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Toruniu (OIL-
67/KB/149/2016) oraz zgode Kierownika Medycznego Centrum
Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy. Do analizy
statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona. Za poziom
istomosci statystycznej przyjeto wartosci p<0,05.

Wyniki

Czas po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany nie zalezat
od ptci badanych oséb (p=0,181). Zauwazono jednak, ze u kobiet
cze$ciej odnotowywano poprawe w okresie po 2 tygodniach leczenia,
za$ u mezczyzn w okresie po 6 tygodniach leczenia (ryc. 1).

60,0% 57,1%
50,0%
50,0%
40,0%
. 28,6%

30,0% 25,0% 25,0%
20,0% 14,3%

0,0%

Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach
M Kobiety M Mezczyini

Rycina 1. Czas po jakim nastapila poprawa gojenia sie rany a pte¢
os6b badanych.
Zrédto: wynik badar wtasnych.
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Potwierdzono brak istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy
czasem, po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany, a wiekiem
badanych os6b (p=0,116), (ryc. 2).

70,0%

60,0%

60,0%

50,0%

40,0% 37,5% 37,5%
30,0% 26,7% 25,0%
20,0% 13,3%
10,0% .
0,0%
Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach

m21-60lat m61-80lat

Rycina 22. Czas po jakim nastgpila poprawa gojenia sie rany
a wiek os6b badanych.
Zrédto: wyniki badar wiasnych.

Czas, po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany nie zalezat
od wyksztatcenia badanych os6b (p=0,264). Zauwazono jednak,
Ze osoby, majace coraz wyzsze wyksztalcenie czeSciej wskazywaty
na okres gojenia po 2 tygodniach lub po 4 tygodniach, za$ osoby
majace coraz nizsze wyksztalcenie, na okres po 6 tygodniach (ryc. 3).
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70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

58,3%

45,5%

36,4%

25,0%
16,7%

Podstawowe a zawodowe Srednie

mPo2 tygodniach  mPo 4 tygodniach

50,0%

37,5%

12,5%

Wyisze

Po 6 tygodniach

Rycina 3. Czas po jakim nastgpila poprawa gojenia sie rany
a wyksztalcenie os6b badanych.
Zrédto: wynik badari wtasnych.

Potwierdzono brak istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy czasem
po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany, a stanem cywilnym
badanych oso6b (p=0,143), (ryc. 4).
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60,0% 54,6%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0%
30,0% ; 27,3%
20,0% . 18,2%
] (]
o I I
0,0%
Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach
mEWolny mW zwigzku

Rycina 4. Czas po jakim nastgpila poprawa gojenia sie rany a stan
cywilny os6b badanych.
Zrédto: wynik badari wtasnych.

Czas po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany nie byt

uzalezniony od czasu, jaki uptynat od powstania trudno gojacej sie
rany (p=0,395), (ryc. 5).
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50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

38,1%

20,0% I

Po 2 tygodniach

B (zasdo 6 miesiecy

42,9%

40,0% 40,0%

I 19,1%

Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach

H(zaspowyiejb miesiecy

Rycina 54. Czas po jakim nastgpila poprawa gojenia sie rany
a czas jaki uptynal od powstania trudno gojacej sie rany.
Zrédto: wynik badari wtasnych.

Potwierdzono takze brak istotnej statystycznie zaleznoSci

pomiedzy czasem po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany,
a aktywnoscia fizyczng badanych realizowana w okresie stosowania
hiperbarii tlenowej w poréwnaniu do okresu przed zabiegami
(p=0,205), (ryc. 6).
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80,0%

70,0% 66,7%

60,0% 54,6%
50,0% 45,5%
20,0%
30,0% 27,3%27,3% _— 27,3%
S o ' 18,2%
20,0% 111%
10,0% .

0,0%

Nie ulegla zmianie Ogranicza sie do Zachowuje umiarkowang
niezhednych czynnosci dnia aktywnosc fizyczng

codziennego lub korzystaz
pomocy innych nawet przy
czynnosciach
samoobstugowych

W Po2tygodniach W Po 4 tygodniach Po 6 tygodniach

Rycina 6. Czas po jakim nastapila poprawa gojenia sie rany
a aktywnos¢ fizyczna w okresie stosowania zabiegéw hiperbarii
tlenowe;j.

Zrédto: wynik badar wiasnych.

Dyskusja

Analiza wynikéw badan wiasnych nie potwierdzita hipotezy
dotyczacej skutecznos$ci leczenia ran przewleklych leczonych metoda
hiperbarii tlenowej w zaleznosci od ptci oséb badanych (p=0,181).
Zauwazono jednak, ze u kobiet czeSciej odnotowywano poprawe
w okresie po 2 tygodniach leczenia (57,1%), za$ u mezczyzn dopiero
w okresie po 6 tygodniach leczenia (50%). Podobne wyniki uzyskano
w badaniu  przeprowadzonym w 2014 roku podczas badan
przeprowadzonych w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie. Przebadano wéwczas 100 pacjentow z owrzodzeniem
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w rozpoznanym Zzespole stopy cukrzycowej. Kobiety stanowity 48%
badanej grupy, a analiza statystyczna przeprowadzonych badan nie
dowiodta istotnych zwigzkéw pomiedzy ptcia, a poprawa gojenia
owrzodzen pomiedzy poczatkiem, a Kkoncem leczenia tlenem
hiperbarycznym [3]. Natomiast badania przeprowadzone w roku 2013
we wspomnianym wyzZej zakladzie, w ktérym udzial wziely osoby
poddawane zabiegom hiperbarii tlenowej z zakazeniem tkanek
miekkich dowiodtly, Ze leczenie dalo dobre wyniki, ale u jednej
z pacjentek z zakazong rang po usunieciu pecherzyka zdtciowego
metodg laparotomii uzyskano znaczna poprawe juz po 3 zabiegach [4].

W badaniach wtasnych wiek badanych miescit sie w przedziale
21-80 lat, a najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku od 61 do 80
lat - 51,6%. Stwierdzono brak istomych statystycznie zaleznoSci
pomiedzy czasem po jakim zauwazono poprawe gojenia sie
rany,a wiekiem badanych os6b (p=0,116). Przedstawione rezultaty
badan wykazuja brak wplywu wieku na tempo gojenia rany
przewlektej, chociaz wyniki wskazujg, Ze w grupie tej, poprawe gojenia
rany zaobserwowano dopiero po 6 tygodniach. Podobne wyniki zostaty
opublikowane po przeprowadzeniu w 2013 roku badan pacjentéow
leczonych  w  komorze hiperbarycznej Matopolskiego Centrum
Oparzeniowo-Plastycznego, Replantacji Koniczyn z Os$rodkiem Terapii
Hiperbarycznej w Krakowie z powodu przewlektych ran
owrzodzeniowych goleni. W wybranej grupie 6 os6b, w trakcie
prowadzonej terapii doszlo do catkowitego wyleczenia lub znacznej
poprawy, jednak liczba sprezen wahata sie od 10 do 30, przy $redniej
24 sprezenia, a ilo§¢ przeprowadzanych zabiegdéw rosta proporcjonalnie
do wieku [5].

W badaniach wtasnych nie mozna przyja¢ réwniez hipotezy
mowiacej, Ze czas po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany zalezat
od wyksztalcenia badanych oséb (p=0,264). Zauwazono jednak,
Ze 0soby majgce coraz wyzsze wyksztalcenie czesciej wskazywaty
na okres gojenia po 2 tygodniach lub po 4 tygodniach, za$ osoby majace
coraz nizsze wyksztatcenie, na okres po 6 tygodniach. 37,5% badanych
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z wyZszym wyksztatceniem zauwazyto poprawe gojenia sie rany juz po
2 tygodniach, natomiast az 58,3% badanych posiadajacych
wyksztatcenie podstawowe i zawodowe zauwazyto poprawe gojenia sie
rany przewleklej dopiero po uptywie 6 tygodni. W trakcie analizy
publikacji opisujgcej badania przeprowadzone w latach 2002-2003 na
52 chorych z owrzodzeniami troficznymi na tle przewlektej
niewydolnosci zylnej hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich wyciagnieto wnioski, Ze powodem
nawrotdw owrzodzenia troficznego jest zwykle brak konsekwencji
chorego w leczeniu. Dowiedziono, Ze pacjentéw nalezy informowac,
iz zabiegi hiperbaryczne likwiduja objawy, a nie przyczyne choroby.
Niezastosowanie sie do zalecen, takich jak terapia uciskowa,
zapobieganie uszkodzeniom mechanicznym oraz zaniechanie leczenia
flebologicznego doprowadza do szybkiego nawrotu owrzodzenia. Dlatego
oprécz przygotowania internistycznego do proponowanego leczenia
bardzo wazna jest wspotpraca z psychologiem i wiasciwa ocena
zdolno$ci pacjenta do analizy otrzymanych zalecen i ich przestrzegania.
Pozytywny wynik leczenia owrzodzen troficznych podudzi zalezy od
stadium przewlektej niewydolnosci zylnej i wspoétpracy z pacjentem.
Choroba dotyczy czesto ludzi starszych, samotnych, zaniedbanych,
wymagajacych szczegblnej opieki. Nalezy zatem przyjac, ze na czas
gojenia ma wplyw nie tyle poziom wyksztatcenia, co przyjecie
prozdrowotnych postaw prezentowanych przez pacjenta, ktére s3
wprost proporcjonalne do poziomu wyksztatcenia [6].

Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych nie
potwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy czasem po
jakim zauwazono poprawe gojenia sie ranya stanem cywilnym
badanych oséb (p=0,143). Jednak na uwage zastuguje fakt, Ze poprawe
gojenia sie rany przewlektej po 2 tygodniach zauwazono u 54,7%
pacjentéw bedacych w zwigzkach. Prawdopodobnie uwarunkowane jest
to tym, ze pacjenci pozostajacy w statych zwigzkach majg najczesciej
lepsza sytuacje ekonomiczng niz osoby samotne, tym bardziej, ze 51,6%
0s6b biorgcych udziat w badaniu stanowig osoby w wieku 61-80 lat,
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a wiec pozostajace na emeryturach czy rentach chorobowych. Podobne
wnioski uzyskano analizujagc wyniki badafn przeprowadzonych
w Wojewddzkiej Poradni Choréb Naczyn Szpitala Zakonu Bonifratrow
oraz w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej - Centrum
Medyczne - Chirurgia Naczyn - Tomasz Aleksiejew Kleszczynski,
w Krakowie, w okresie od marca do czerwca 2012 roku, dotyczace oceny
jakosci zycia pacjentéw z owrzodzeniami zylnymi koniczyn dolnych. Na
ich podstawie mozna wyciagng¢ wniosek, ze jakos$¢ zycia takich
pacjentéw, nie zalezy od czynnikéw $rodowiskowych, w tym takze od
stanu cywilnego. Autorzy badan stwierdzili, Ze uzyskanie postepu
gojenia sie rany jest trudne, czesto zatrzymuje sie na jednym
z poczatkowych etapdw, ale zdarzajg sie rowniez nawroty. Z wynikow
przeprowadzonych badan wynikato, Ze pacjenci nie stosuja sie do
zalecen gtownie z powoddw ekonomicznych, a tylko 7% badanych
mogto catkowicie zaspokoi¢ swoje potrzeby. Moze to stanowic
czeSciowe wyjasnienie wydtuzenia procesu gojenia sie ran [7].
Uzyskane wyniki badan wlasnych pozwalajg na stwierdzenie, ze
skuteczno$¢ leczenia ran przewlektych metoda hiperbarii tlenowej nie
jest uzalezniona od czasu jaki uptynat od powstania trudno gojacej sie
rany (p=0,395). Wéréd 20,0% badanych pacjentéw z rang nie starsza
niz 6 miesiecy zauwazyto poprawe gojenia sie ran po 2 tygodniach
stosowania zabiegéw hiperbarycznych, a 40,0% badanych zauwazyto
poprawe po 4 czy 6 tygodniach trwania terapii. Natomiast, az 38,1%
pacjentéw z rang starszg niz 6 miesiecy zauwazyto poprawe gojenia sie
rany juz po 2 tygodniach trwania terapii, a tylko 19,1% po 4 tygodniach.
Analizujac literature opisujacg badania w zakresie gojenia sie ran
przewlektych spotkano sie z wynikami badan publikowanymi przez
grupe badaczy Center of Diabetology and Metabolic Disease, Niguarda
Hospital Department of Anesthesia and Hyperbaric Medicine, Geleasis
Institute, Milan, Italy. Wérdéd doniesien tego osrodka na uwage zastuguja
wyniki badan przedstawione w 2003 roku przez Kesslera
i wspétpracownikéw. Brato w nich udziat 28 pacjentéw z cukrzyca
trwajaca od 6 do 18 Iat, w tym 87% badanych chorowato na cukrzyce
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insulinozalezng z towarzyszacym owrzodzeniem, bez Kklinicznych
objawow angiopatii, przy czym wszyscy badani zglaszali objawy
neuropatii. Uczesticy badania poddawani byli zabiegom terapii
hiperbarycznej 2 razy dziennie przez 5 dni, w ciggu 2 tygodni. Gtéwnym
ocenianym parametrem byt rozmiar owrzodzenia. W 15 dniu trwania
terapii wielko$¢ owrzodzenia zmniejszyla sie znacznie w poréwnaniu
zgrupa kontrolng, a dwa tygodnie pdZniej redukcja rozmiaru
owrzodzenia w grupie badanej i kontrolnej byta poréwnywalna.
W trzecim tygodniu badania nie wykazano réznicy w zmniejszaniu sie
owrzodzenia w obydwu grupach, a po 4 tygodniach catkowite
wyleczenie zaobserwowano u 2 badanych, natomiast u zadnego z grupy
kontrolnej [8].

W wyniku przeprowadzonych badan wtasnych wykazano takze
brak istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy czasem po jakim
zauwazono poprawe gojenia sie rany, a aktywnoscig fizyczng badanych
w okresie stosowania hiperbarii tlenowej w poréwnaniu do okresu
przed zabiegami (p=0,205). Tylko 11 oséb (35,5%) badanych wskazato,
ze zachowuje umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng. Taka sama ilo$¢
przebadanych pacjentéw deklaruje, Ze stopien aktywno$ci w czasie
trwania sesji zabiegéw hiperbarycznych nie ulegl i jest taki sam, jak
przed rozpoczeciem terapii. W badaniach przeprowadzonych w 2014
roku w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
zastosowano rowniez kwalifikacje chorych ze wzgledu na wykonywana
aktywno$¢ fizyczna. Najliczniejsza grupa wsrdod badanych byty osoby
chodzace (58%), 30% badanych korzystata z pomocy sprzetu, a 6%
badanych stanowita grupa lezacych. Na podstawie analizy Kklasyfikacji
owrzodzen wedtug skali Wagnera dowiedziono, Ze nie wystepujg istotne
réznice w czasie w jakim nastgpita poprawa gojenia sie rany [9].
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Whnioski

1. Skutecznos$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy od ptci os6b badanych. Jednak pomimo tego na
uwage zastluguje fakt, ze pierwsze objawy gojenia sie rany
wystepujg wczesniej u Kobiet, a co sie z tym wigze po mniejszej
iloSci sprezen.

2. Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy od wieku os6b badanych. Zauwazono jednak
prawidtowos¢, ze poprawa gojenia sie rany w grupie badanych
w wieku 61-80 lat jest najwyzsza dopiero po 6 tygodniach
stosowania zabiegéw, a wiec skuteczno$¢ leczenia ran tg
metoda wzrasta wraz z ilo$cig sprezen.

3. Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy bezposrednio od wyksztalcenia os6b badanych.
Wptyw posredni na proces gojenia sie ran ma jednak
zachowanie postaw prozdrowotnych i samo$wiadomosé
pacjenta co do wtasciwego postepowania z chorobg pierwotna.
Zachowania prozdrowotne pacjenta jednak wigza sie
z poziomem wyksztatcenia.

4, Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy bezposrednio od stanu cywilnego oséb badanych.
Pomimo tego, ze wyniki nie wykazujg istotnego znaczenia
statystycznego jednak zaobserwowano wplyw sytuacji
ekonomicznej na poprawe gojenia sie rany. Wolniejsze gojenie
sie zaobserwowano u o0séb samotnych oraz jak mozna
podejrzewac o nizszym statusie ekonomicznym.

5. Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy od czasu jaki uptynat od powstania rany przewlektej
u 0s6b badanych. Uzyskane jednak wyniki badan chociaz bez
istotnego znaczenia statystycznego dowodzg, ze tempo z jakim
dochodzi do poprawy gojenia sie ran jest wyzsze po
rozpoczeciu sesji zabiegéw, po czym nastepuje jego
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spowolnienie, ale u wszystkich badanych odnotowano trwatg
poprawe lub wygojenie juz w 4-6 tygodnia trwania terapii.

6. Skutecznos$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy od aktywnosci fizycznej os6b badanych. Na uwage
jednaj zastuguje wynik osiaggniety przez grupe badanych
zachowujacych umiarkowang aktywnos$¢ fizyczna, gdzie az
ponad potowa z nich uzyskata poprawe leczenia juz po
2 tygodniach terapii.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Stosowanie hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
stanowi¢ powinno wypadkowa pomiedzy zapobieganiem powiktan
powodowanych przez toksyczne dziatanie tlenu pod ci$nieniem,
a korzyscig ptynaca z dostarczania tlenu tkankom w celu ich odbudowy
i regeneracji. Wptyw posredni na proces gojenia sie ran ma takze
zachowanie postaw prozdrowotnych i samoswiadomos$¢ pacjenta co do
wlasciwego postepowania z chorobg pierwotng, a takze postepowanie
z rang przewlekla zgodne z zaleceniami strategii TIME. W dazeniu do
uzyskania wygojenia rany przewleklej nalezy koordynowac¢ dziatania
zespotu terapeutycznego jak réwniez Srodowiska rodzinnego i samego
pacjenta.
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Streszczenie:

Wstep. Cukrzyca typu 2 to zespdt zaburzen metabolicznych, ktoéra
najczesciej dotyczy os6b w starszym wieku. Stanowi ona istotny problemem
kliniczny oraz wykazuje negatywny wplyw na dtugos$¢ i jakos¢ zycia
senioréw.

Cel. Celem prowadzonych badan byta analiza wptywu sprawno$ci senioréw
z cukrzyca typu 2 w czynnoS$ciach instrumentalnych w odniesieniu do
poczucia wlasnej skutecznosci.

Material i metody. W badaniu uczestniczyto 100 pacjentéw z cukrzyca
typu 2. Wykorzystany zostat kwestionariusz ankiety konstrukcji wtasnej,
skala Lawtona oraz standaryzowana Skala Uogo6lnionej Wtasnej
Skutecznos$ci GSES.

Wyniki. Mezczyzni chorujacy na cukrzyce w wieku podesztym posiadaja
zdecydowanie wyzszy poziom poczucia wtasnej skutecznosci w odniesieniu
do kobiet. Lepiej radza sobie takze w instrumentalnych czynnos$ciach dnia
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codziennego poréwnaniu do kobiet. Najwyzsza sprawno$¢ w czynnosSciach
instrumentalnych prezentowali seniorzy z wyksztalceniem wyzszym oraz
$rednim a najnizsza- osoby z wyksztatceniem podstawowym.

Whioski. Sprawnos$¢ instrumentalna senioréw z cukrzyca typu 2 réznicuje
ich opinie w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci.

Stowa Kluczowe: sprawno$¢ instrumentalna, poczucie wtasnej
skuteczno$ci, senior

Abstract:

Intoduction. Type 2 diabetes is a metabolic disorder that most often relates
to elderly people. It is a vital clinical problem and results in anegative
impact on life expectancy and quality of seniors' life .

Aim. The purpose of the study was to analyze the impact of seniors'
instrumental skills diagnosed with type 2 diabetes in relation to self-
efficacy.

Material and methods. There were 100 patients with type 2 diabetes who
participated in the study. A self-report questionnaire, a Lawton scale, and
a standardized GSES General Efficacy Scale were used.

Results. Men with advanced diabetes have a significantly higher level of
self-efficacy than women. They also deal with daily instrumental skills
better than women. The highest sklifulness was represented by seniors with
tertiary and secondary education and the lowest by people with basic
education.

Conclusions. Instrumental skills of seniors with type 2 diabetes
differentiates their opinions on self-efficacy.

Keywords: instrumental ability, self-efficacy, senior

Wstep

Wedtug raportu WHO na swiecie w 2012 roku odnotowano 3,7
mln zgonéw zwigzanych z podwyzszonym poziomem glikemii, w tym
1,5 mln bezposrednio z cukrzyca. Wiele z tych zgonéw (ok.43 %)
wystepuje ponizej 70 roku zycia. Umieralno$¢ wsrod cukrzykow
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w Polsce dwukrotmie przekracza umieralno$¢ populacji ogdlne;.
W przedziale wiekowym 60-70 rz. na cukrzyce umiera 13,4 %,
a powyzej 80 roku zycia umiera 52,4% [1].

Regularna aktywnos$¢ fizyczna u seniorow zwieksza
wrazliwo$¢ organizmu na dziatanie insuliny oraz tolerancje glukozy.
Jest to wazny element utrzymania prawidtowego metabolizmu
glukozy. Przyczyng insulinooporno$ci w wieku geriatrycznym jest
takze niska zdolno$¢ wigzania insuliny z receptorem [2, 3].

W cukrzycy wystepuje podwyzszone ryzyko zawatu serca,
chromania przestankowego zwigzanego z zwiekszong lepkoscig krwi
i sktonnos$cia plytek do agregacji oraz tendencja do czestych infekcji
czy wolniejszego gojenia sie ran. Jawne objawy kliniczne cukrzycy
moga by¢ czesto maskowane przez wymienione dolegliwosci, ktére
naktadajg sie na obraz choroby [4, 3, 5, 6,].

Zgodnie z zaleceniami klinicznymi PTD w skiad leczenia
wchodzi: terapia dietetyczna, wysitek fizyczny, doustne leki
hipoglikemizujace oraz insulinoterapia. W wyborze sposobu leczenia
uwzgledniany jest stan Kkliniczny pacjenta oraz problemy wieku
podesztego tj. polipragmazja (zazywanie przez chorego wielu srodkéw
leczniczych réwnocze$nie bez znajomosci mechanizméw ich dziatania
i wystepujacych miedzy nimi interakcji albo przepisywanie
nadmiernej liczby preparatow bez wskazan), zaburzenia depresyjne
oraz funkcji poznawczych, nietrzymanie moczu, zespoty bélowe [3,7,
8].

Definicje poczucia wtasnej skutecznosci (self-efficacy)
wprowadzit do uzytku kanadyjski psycholog Albert Bandura w 1977
roku w teorii spoteczno-kognitywnej. Poczucie wtasnej skutecznosci
modelowane jest na podstawie bezposrednich doswiadczen,
obserwacji, odwotywania sie do innych przyktadéw oraz poprzez stany
fizjologiczne i wzbudzane emocje. Omawiane pojecie sklada sie
z trzech obszaréw: wielkos$ci, ogélnosci oraz sity. Wielko$¢ zwigzana
jest z trudno$cig sytuacji oraz poziomem osobistego przekonania
0 poczuciu poradzenia sobie z danym problemem. Ogélno$¢ dotyczy
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sytuacji, ktére mogg wymagac¢ zdolnosSci kontrolne, natomiast sita-
obrazuje wlasne przekonanie odnoszgce sie do posiadanych zdolnosci.
Pojecie poczucia wtasnej skutecznosci jest zasadniczym elementem
w psychologii zdrowia, poniewaz okresla podejmowanie
i wprowadzanie zmian w sferze zdrowia. Wyraza zdolno$¢ cztowieka,
jego wyposazenie w niezbedne $rodki umozliwiajagce dokonanie
zaplanowanych dziatan [9,10].

Ludzie wykazuja réznorodne poziomy przekonania o wtasnej
skuteczno$ci. Silne i rozwiniete poczucie wtasnej skutecznosci
wzmaga w jednostce cheé¢ do osiggania wyzszych, ambitniejszych
celéw nawet w przypadku napotykanych porazek. Osoby te majg silng
motywacje, umiejetnie oceniaja napotykane sytuacje, planujg odlegte
dzialania i wytrwale daza do wyznaczonych celéw. Cechuje je wieksza
odporno$¢ na stres i optymistyczne podej$cie. W sytuacjach trudnych
(takze choroby) motywuja siebie i skupiajg swoje umiejetnosci
i dziatania na pokonaniu przeszkody. Z kolei niskie poczucie
kompetencji powigzane jest z odczuciem leku, depresja, bezradnoscig,
niskim poziomem motywacji réwniez z napieciem emocjonalnym.
Osoby te charakteryzuja sie mata efektywnos$ciag. Podejmuja tylko te
dziatania ktére odpowiadajg w subiektywnej ocenie ich
umiejetmosciom. Mogg wykazywac¢ cechy biernosci, rezygnacji, utraty
nadziei, co pogarsza wspotprace na linii pacjent-personel medyczny,
aw efekcie skutecznos$¢ prowadzonego leczenia. Zaleznos¢ moze by¢
zaklécona przez deficyt w zakresie wiedzy, brak bodZcéw do
okreslonego zachowania, niewtasciwe postrzeganie sytuacji [9,10].

Celem prowadzonych badan byta analiza wptywu sprawnosci
senioré6w z cukrzyca typu 2 w czynno$ciach instrumentalnych
w odniesieniu do poczucia wlasnej skutecznosci.
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Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd losowo wybranych chorych
w wieku podesztym z cukrzyca typu 2 bedacych w trakcie
hospitalizacji . Respondenci stanowili grupe 100 oséb przebywajacych
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
w wybranych  oddziatach  zachowawczych i  zabiegowych.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
KB/692/2016.

Do pomiaru sprawno$ci w zakresie ztoZzonych czynnosci dnia
codziennego zastosowano wystandaryzowane narzedzie badawcze
jakim jest Skala IADL (Instrumental Activites of Daily Living).
Natomiast do oceny wtasnej skutecznosci zastosowano Skale GSES za
zgoda Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. W celu zebrania
danych  socjodemograficznych jako zmiennych zastosowano
kwestionariusz ankiety konstrukcji wiasnej, dla scharakteryzowania
pacjentow w wieku starszym z cukrzycg typu 2 biorgcych udziat
w badaniu.

Podczas analizy przyjeto poziom istotnosci statystycznej
a<0,05. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano w programie
Statistica 10.0 i arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel
wykorzystujgc standardowe funkcje tego programu. Dokonano analizy
skali Lawtona oraz Skali Poczucia Wtasnej SkutecznoSci.

WyniKi

W badaniu udzial wzieta stu osobowa grupa pacjentow
(42 kobiet i 58 mezczyzn) w wieku 2 60 rz. ze zdiagnozowana
cukrzyca typu 2 bedacych w trakcie hospitalizacji. Ponad potowe
respondentéw stanowili mezczyzni 58%- 58 os6b, natomiast kobiety
stanowily 42%- (42 osoby). Sredni wiek badanych to 73 lata. Senioréw
podzielono na trzy grupy wiekowe: 60-69 lat, 70-79 lat oraz 80 lat
i wiecej. Najliczniejsza grupe stanowili badani w wieku 70-79 lat 43%
- 43 osoby, natomiast najmniejsza grupe stanowili pacjenci w wieku
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powyzej 80 roku zycia 21%- 21 os6b. Pacjenci w przedziale
wiekowym 60-69 lat stanowili 36% respondentéw- 36 oséb.

Kazdy z respondentéw w grupie senioréw z cukrzyca typu
2 wskazat Ze leczy sie takze w zwiazku z chorobg wspélistiejaca.
Lacznie w odniesieniu do badanej grupy odnotowano 366 chordb
wspolistiejgcych. Najwiecej osob starszych (30%- 30 badanych)
wskazato, ze dotycza ich 3 choroby wspétistniejace. Tylko 18%
(18 senioré6w)  wskazatlo na  wystepowanie  1-2  choréb
wspoétistniejacych. W grupie badanych 29% -29 oséb miato 4 choroby
wspotistniejace, natomiast z powodu 5 i wiecej choréb leczy sie 23%
respondentéw (23 osoby).

Skala oceny mozliwosci wykonywania instrumentalnych
codziennych czynnosci (ang. instrumental activities of daily living -
[IADL) - skala Lawtona - pisanie, czytanie, chodzenie po schodach,
sprzatanie, przygotowywanie positkdw, samodzielne wychodzenie
z domu, korzystanie ze S$rodkéw transportu, postugiwanie sie
pieniedzmi, lekami, telefonem. Liczng grupe ankietowanych stanowity
osoby korzystajace z telefonu bez pomocy- 84%-84 osoby. Niewielkiej
pomocy potrzebuje 14% -14 os6b. Zupelng niezalezno$¢
w umiejetnos$ci  korzystania z telefonu odnotowano u 2%
respondentéw- 2 oséb. Najwieksza grupa badanych to osoby mogace
przemieszczac¢ sie do miejsc poza odleglo$cig spaceru z niewielky
pomoca- 43 osoby (43%). Mozliwos$¢ dotarcia do takich miejsc bez
pomocy deklarowato 18 oséb- 18%. Catkowita zalezno$¢ w czynnosci
odnotowano u 39 % respondentéw-39 oséb.

W grupie os6b bioracych udziat w badaniu 37%-37 oséb
deklarowato samodzielnos¢ w dokonywaniu zakupdéw. Catkowitg
zalezno$¢ w tej czynno$ci od pomocy innych odnotowano u 36%
senioréw (36 osob). Niewielkiej pomocy w wykonywaniu zakupéw
potrzebowato 27% respondentéw (27 os6b).Wiekszo$¢ pacjentéw
deklarowata samodzielno$¢ w przygotowaniu positkow- 73%
(73 osoby). Niewielkiej pomocy wymagato 18% senioréw- 18 oséb.
Catkowitg zalezno$¢ odnotowano u 9% pacjentdw geriatrycznych-
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9 os6b. Najwieksza grupa senioréw zaznaczyta, ze wykonuje drobne
prace domowe z niewielkg pomoca- 38% (38 osob). Zaleznos¢ w tej
czynnosci odnotowano u 33%- 33 respondentéw. Samodzielnie prace
domowe byto w stanie wykonywa¢ 29%- 29 badanych. Wiekszos¢
0os6b starszych odpowiedzialo, Ze nie jest w stanie samodzielnie
wykonywac drobnych napraw ani majsterkowac¢- 63% (63 badanych)
a niewielkiej pomocy potrzebuje 20%- 20 os6b. Zupeing niezaleznos¢
w tym zakresie odnotowano u 17% (17 oséb). Wiekszo$¢ oséb
w wieku podesztym potrafita samodzielnie wypraé swoje rzeczy- 64%
(64 badanych) a 13 oséb (13%) potrzebowata niewielkiej pomocy.
Catkowitg zalezno$¢ w tej czynnosci odnotowano u 23% - 23 oséb.
W grupie ankietowanych 80 %-80 oséb deklarowato, zZe samodzielnie
przygotowuje oraz przyjmuje leki a 15%-15 os6b potrzebuje
niewielkiej pomocy. Catkowitg zaleznos$¢ w tej czynnosci odnotowano
u 5% - 5 respondentébw. Najwiecej badanych odpowiedziato,
Ze gospodaruje pieniedzmi samodzielnie -71% (71 os6b) a 27%- 27
ankietowanych z niewielkg pomoca. Catkowitg zalezno$¢ w tym
zakresie odnotowano u 2% (2 chorych).

W grupie ankietowanych 49% (49 oso6b) to osoby ze $rednim
stopniem sprawnos$ci w zakresie ztozonych czynnosSci zZycia
codziennego. Pacjenci z  wysokim stopniem  sprawnoSci
w czynnosciach instrumentalnych stanowili 48% (48 oséb) badanej
grupy a seniorzy z niskim stopniem sprawnosci 3% (3 osoby).

Respondenci jako grupa, to pacjenci o $rednim stopniu
sprawnosci, na granicy stopnia wysokiego. Odnotowany wynik $redni
w skali IADL wyni6st 20,61 punktu i mie$ci sie w gornej strefie
wynikéw $rednich oraz na granicy stopnia wysokiego. Ze wszystkich
ztozonych czynnos$ci zycia codziennego najwiecej probleméw
stwarzato badanym samodzielne dokonywanie drobnych napraw
w domu oraz majsterkowanie - $rednia 1,54 punktu, docieranie do
miejsc poza odlegtoscig spaceru - $rednia 1,79 punktu, samodzielne
wykonywanie prac domowych oraz sprzatanie - $rednia 1,96 punktu.
Najmniej probleméw odnotowano w przypadku: samodzielnego
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gospodarowania pieniedzmi - $rednia 2,69 punktu, samodzielnego
przygotowania i przyjmowania lekéw - S$rednia 2,75 punktu oraz
samodzielnego korzystania z telefonu - $rednia 2,82 punktu
Ze wzgledu na poziom istomosci (p<0,05), odnotowano istotng
statystycznie r6znice w wynikach skali [ADL pomiedzy kobietami oraz
mezczyznami-  mezczyzni  wykazywali  wyzszg  sprawno$¢
w czynnoS$ciach ztozonych dnia codziennego. MezZczyzni uzyskali
wyzsza Srednig punktowa w skali IADL- 21,81 punktu a kobiety- 18,95
punktu.

Grupa mezczyzn lepiej radzita sobie z czynnoSciami
instrumentalnymi dnia codziennego-odnotowano 62,1% badanych
(36 0s6b) z wysokim stopniem sprawnosci. Natomiast wsrod kobiet
wskaznik wysokiego stopnia sprawnosci dotyczyt 28,6% (12 oséb). Na
podstawie poziomu istotnos$ci p<0,05 zaobserwowano, Ze wiek
badanych pozostawal w istotmej statystycznie niskiej korelacji
z wynikami skali IADL.

Grupa respondentéw w przedziale wiekowym 60-69 lat
otrzymata najwyzszg $rednig warto$¢ punktowa skali [ADL- 21,97
punkty, a najnizszg osoby starsze w przedziale wiekowym 80 i wiecej
lat- 18,05 punktu. Pacjenci w grupie 70-79 lat otrzymali 20,72 punktu
w $redniej warto$ci punktowej IADL.

Osoby starsze w wieku 60-69 lat najlepiej radzity sobie
z czynno$ciami ztozonymi w Zyciu codziennym- wysoka sprawnos¢
dotyczyta 58,3% (21 os6b). W tej grupie odnotowano 1 osobe (1,8%)
zniskim stopniem sprawnos$ci. Najgorzej z  czynnoS$ciami
instrumentalnymi radzili sobie seniorzy powyzej 80 roku zycia -
wysoki stopienn sprawnosci dotyczyt 28,6% respondentéw (6 oso6b),
aniski- 9,5% (2 osoby).Najwyzsza $rednig punktowa w skali IADL
uzyskata grupa badanych majgca do 2 choréb wspétistniejacych -
21,67 punktu oraz majaca 3 choroby- 21,03 punktu. Respondenci
z 5 chorobami i wiecej otrzymali $rednig warto$¢ punktowg 20,39
punktu. Najnizsza S$rednia warto$¢ punktowa zaobserwowano
w grupie senioréw z 4 chorobami - 19,69 punktu. Najwyzsze wyniki
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punktowe we wszystkich czynno$ciach zlozonych (z wyjatkiem
korzystania z telefonu oraz przygotowywania sobie positkéw)
odnotowano w grupie senior6w majagcych do 2  choréb
wspotistniejacych. Najlepiej z obstuga telefonu radzili sobie
ankietowani majacy 5 i wiecej chorob dodatkowych, natomiast
z przygotowywaniem sobie positkdw- respondenci z 3 chorobami.
Najnizsze wyniki odnotowano w grupie os6b z czterema chorobami
dodatkowymi (z wyjatkiem korzystania z telefonu, przyjmowania
lekéw i gospodarowania pieniedzmi). Najnizszy wynik w obstudze
telefonu uzyskali seniorzy z maksymalnie 2 chorobami,
w przyjmowaniu  lekow-osoby  starsze @z 3 chorobami,
a z gospodarowaniem pieniedzmi- z 5 i wiecej chorobami. Najlepiej
w zakresie ztozonych czynno$ci radzili sobie badani majacy do
2 choréb- wysoka sprawno$¢ dotyczyta 10 oséb (55,6%). W tej grupie
senior6w nie odnotowano wystepowania os6b z niskim stopniem
sprawnosci. Wysoki stopien sprawnosci wsrédd badanych z 5 i wiecej
chorobami dotyczyt 52,2% (12 oso6b). Najgorzej z czynno$ciami
instrumentalnymi radzily sobie osoby w wieku starszym
z 4 chorobami - wysoki stopiefi sprawnosci prezentowato tylko
9 0s6b (3,0%). Ze wgledu na poziom istotnosci (p>0,05) nie
odnotowano istotmej statystycznie réznicy w wynikach skali IADL
pomiedzy grupami ankietowanych przebywajacych w oddziale
zachowawczym izabiegowym. Pacjenci w oddziale zabiegowym
otrzymali wyZsza $rednig punktowa w skali IADL- 20,64 punktu niz
pacjenci z oddziatu zachowawczego- 20,60 punktu. Wyzsze wyniki
w wykonywaniu prac domowych, majsterkowaniu, praniu ubran,
przyjmowaniu lekdw oraz gospodarowaniu pieniedzmi odnotowano
w grupie pacjentow przebywajgcych w oddziale zabiegowym.
Respondenci z oddziatéw zachowawczych lepiej radzili sobie
w czynnoSciach tj. korzystanie z telefonu, docieranie do miejsc poza
odlegtoscig spaceru oraz przygotowanie sobie positkow.

Badani przebywajacy na oddziale zabiegowym prezentowali
wyzszy stopien sprawnos$ci (50,0% badanych- 7 os6b). W oddziale
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zabiegowym nie odnotowano pacjentéw o niskim stopniu sprawnosci.
W grupie respondntéw przebywajacych w oddziale zachowawczym
byto 41 os6b z wysokim stopniem sprawnos$ci w czynnos$ciach
instrumentalnych- 47,7%.

Skala uogélnionej wiasnej skutecznosci - GSES zawiera
dziesie¢ stwierdzen opisujacych radzenie sobie z trudnymi sytuacjami
i przeszkodami.

Seniorzy z cukrzyca typu 2 najwyzej ocenili nastepujace
obszary poczucia wtasnej skuteczno$ci: niezaleznie od tego co mnie
spotyka, potrafie sobie z tym poradzi¢- Srednia 3,49 punktu, zawsze
jestem w stanie rozwigza¢ trudne problemy, jesli tylko wystarczajaco
sie staram- S$rednia 3,43 punktu, tatwo jest mi trzymac sie swoich
celow ije osiagnac- S$rednia 3,35 punktu oraz potrafie zachowat
spokdéj wobliczu trudnosci, gdyz moge polegaé na swoich
umiejetmosciach radzenia sobie - $rednia 3,35 punktu. Najnizej ze
wszystkich pozycji badani ocenili wymienione stwierdzenia: potrafie
rozwigzac¢ wiekszos¢ problemoéw, jesli wtoze w to odpowiednio duzo
wysitku- $rednia 3,14 punktu, dzieki swojej pomystowosci potrafie
da¢ sobie rade w nieoczekiwanych sytuacjach- $rednia 3,05 punktu
oraz jestem przekonany, ze skutecznie poradzitbym sobie
z niespodziewanymi wydarzeniami - $rednia 2,81 punktu.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji pomiedzy
iloscia choréb wspétistniejacych a wynikami poczucia wlasnej
skuteczno$ci respondentdw.

W grupie pacjentow majgcych 4 choroby wspoélistniejace
odnotowano najwyzszy $redni wynik poczucia wtasnej skutecznosci-
33,79 punktu oraz u os6b majacych 5 i wiecej choréb- 32,78 punktu.
Wynik senioréw deklarujacych leczenie sie z powodu 0-2 choréb
wspoltistiejgcych wynosit 31,50 punktu. Najnizszy wynik otrzymata
grupa majaca 3 choroby wspétistniejace- 30,90 punktu.

Najwyzsze wyniki w grupie badanych majacych do 2 choréb
wspotistniejacych odnotowano w pozycji potrafie zachowac spokdj
wobliczu trudnosci, gdyz moge polega¢ na swoich umiejetnosciach
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radzenia sobie (7) natomiast ws$réd senioré6w majacych 5 i wiecej
choréb w pozycjach: jesli ktos mi sie sprzeciwia, mam sposoby, aby
osiggnqc¢ to, co chce (2), gdy zmagam sie z jakim$ problemem, zwykle
znajduje kilka rozwiqzan (8). W pozostalych pozycjach najwyzsze
wyniki dotyczyly oséb w wieku starszym majacych 4 choroby
wspotistniejace. Najnizsze wyniki w grupie badanych majacych do
2 choréb odnotowano w pozycjach: jesli ktos§ mi sie sprzeciwia, mam
sposoby, aby osiggnqg¢ to, co chce (2), gdy zmagam sie z jakims
problemem, zwykle znajduje kilka rozwiqzan (8) a w grupie majacych
5i wiecej choréb w pozycjach: potrafie zachowac spokéj w obliczu
trudnosci, gdyz moge polega¢ na swoich umiejetnosciach radzenia sobie
(7) oraz niezaleznie od tego co mnie spotyka, potrafie sobie z tym
poradzi¢ (10). W pozostatych pozycjach skali GSES najnizsze wyniki
uzyskata grupa majaca 3 choroby dodatkowe.

Najwyzszy  poziom  poczucia  wtlasnej  skutecznosci
zaobserwowano  ws$réd  pacjentdbw  majgcych 4 choroby
wspolistniejace 82,8% (24 osoby). Nastepnie w grupie os6b majacych
5iwiecej choréb 73,9% (17 oséb). Najnizsze poczucie wtasnej
skutecznos$ci zanotowano w grupie senioréw majacych do 2 choréb
wspolistniejacych 66,7%- 12 oséb, przy najwyzszym wskazniku
wynikéw niskich 11,1% ( 2 osoby). Ze wzgledu na poziom istotnos$ci
(p>0,05) nie odnotowano istotmej statystycznie réznicy w poziomie
poczucia wlasnej skuteczno$ci pomiedzy pacjentami leczonymi
w oddziale zachowawczym i zabiegowym.

Wsréd  pacjentdéw  hospitalizowanych ~w  oddziatach
zabiegowych odnotowano nieznacznie wyzszy $redni wynik
punktowy w skali GSES- 32,57 punktu. Pacjenci leczeni w oddziatach
zachowawczych wuzyskali 32,23 punktu. W grupie pacjentéw
hospitalizowanych na oddzialach zabiegowych odnotowano wyzsze
wyniki w wiekszo$ci stwierdzen skali GSES z wyjatkiem pozycji:
jestem przekonany, Ze skutecznie poradzitbym sobie z niespodziewanymi
wydarzeniami (4), gdy jestem w ktopotliwej sytuacji, na ogét wiem, co
robi¢ (9) oraz niezaleznie od tego co mnie spotyka, potrafie sobie z tym
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poradzi¢ (10). Seniorzy z oddziatéw zachowawczych otrzymali wyzsze
Srednie wyniki punktowe w pozycjach 4, 9, 10 skali GSES. Pacjenci na
oddziale zabiegowym mieli wyZszy poziom poczucia wlasnej
skuteczno$ci- wskaZznik wynikéw wysokich wyniést 78,6% (11 oséb)
niz pacjenci z oddziatéw zachowawczych 72,1 % (62 osoby). Nizszy
wskaznik wynikéw niskich odnotowano na oddziatach zabiegowych
7,1%- 1 osoba niz na oddziatach zachowawczych 8,1% (7 oséb).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05) wyniki poczucia
wlasnej skutecznosci pozostawaty w istotnej statystycznie Sredniej
korelacji z wynikami IADL.

W grupie badanych o wysokim poczuciu wtasnej skutecznosci
wiekszos¢ pacjentéw jest samodzielna w zakresie IADL 60,37%-44
osoby. Pomocy potrzebuje 37%- 27 oséb a pacjentéw zaleznych jest
2,7%- 2 osoby.

Dyskusja

Wedtug Swiatowego Raportu Cukrzycy stworzonego przez
WHO, w ciggu ostatnich trzech dekad obserwuje sie staty wzrost
zachorowan na cukrzyce, w szczegélnosci w krajach o niskim
i Srednim dochodzie. Wedtug International Federation Diabetes na
Swiecie na cukrzyce choruje 415 mln ludzi, natomiast w Europie
59,8 mIn. Uposledzona tolerancja glukozy dotyczy 318 min ludzi- s3 to
osoby u ktorych wystepuje ryzyko rozwoju cukrzycy w przysztosci.
Szacuje sie, ze w 2040 roku liczba dorostych z cukrzyca bedzie
wynosi¢ 642 mln na §wiecie i 71,1 mln w Europie.

W Polsce na cukrzyce cierpi ponad 3 mln ludzi, a czesto$é
zachorowan w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia siega 25-30 %.
Dane wskazujg, Zze okoto 1 mln pacjentéw ma nierozpoznang
cukrzyce, nie wie o swojej chorobie [8]. W Polsce prognozuje sie
szybszy proces starzenia sie populacji. Wzrasta ilo§¢ oséb w wieku
powyzej 65. roku zycia oraz wystepuje zjawisko tzw. podwdjnego
starzenia sie polegajace na zwiekszaniu sie liczby mtodszych
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emerytéw (od 66- 80 r. z) oraz ludzi po 80. roku zycia. Problem
cukrzycy bedzie eskalowal. Wedtug najobszerniejszego badania
populacji w wieku podesztym w Polsce PolSenior na cukrzyce cierpi
22% senioréow a 4% respondentéw miato wczes$niej nierozpoznang
chorobe. Co piaty senior ma zaburzenia glikemii na czczo [11].
Zaburzenie tolerancji glukozy dotyczy pici meskiej i Zenskiej,
z dominujaca liczba mezczyzn [2].

Poziom poczucia wlasnej skutecznosci wsréd 100
respondntéw w wieku popdesztym z cukrzyca typu 2 wskazywat na
istotne statystycznie zrdéznicowanie co do pici badanych oraz
wyksztatcenia. Mezczyzni charakteryzowali sie wyzszym poziom
poczucia wtasnej skutecznos$ci w odniesieniu do kobiet. Majda A. oraz
Jézefowska H. w przeprowadzonych badaniach na grupie 105
pacjentéw z gdzie najwieksza grupe badanych stanowily osoby
w wieku podesztym zdiagnozowaty istotng zalezno$¢ pomiedzy picia a
poziomem wtasnej skutecznosci chorych gdzie kobiety osiagnety
wyzZszy poziomem poczucia wlasnej skutecznos$ci w odniesieniu do
badanej grupy mezczyzn [12]. Szeroko zakrojone badania
przeprowadzone przez Jachimowicz V., i Kostke T. na grupie 104
podopiecznych DPS wykazano, istotne réznice pomiedzy kobietami,
a mezczyznami. Potwierdzito to, Ze plec¢ istotnie statystycznie réznicuje
poziom wtasnej skutecznosci [13]. Uzyskane wyniki badan wiasnych
potwierdzaja powyzej uzyskane wyniki badan przez cytowanych
autorow.

Wiek jako zmienna socjodemograficzna nieznacznie réznicuje
poczucie wiasnej skuteczno$ci u pacjentow w wieku podesztym.
W przeprowadzonych badaniach odnotowano istotng statystycznie
réznice dotyczacg wynikéw pacjentéw w skali IADL w zaleznosci od
ptci oraz poziomu wyksztalcenia. MezczyZni lepiej radzili sobie
w czynnoSciach ztozonych w poréwnaniu do kobiet. Humanska M.A,,
Felsmann M. i wsp. rowniez dowiodly w swoich badaniach, ze pteé
réznicuje sprawno$¢ w zakresie czynnos$ci instrumentalnych- kobiety
charakteryzowaty sie nizszym poziomem niezaleznosci
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w czynnoS$ciach zloZzonych dnia codziennego [14]. W badaniach
wlasnych wykazano takze, Ze najwyzsze wyniki punktowe w skali
[ADL otrzymali respondenci z wyksztatceniem wyzszym oraz Srednim
a najnizsze z wyksztatceniem podstawowym. Podobne wyniki badan
uzyskaty Humanska M.A. i wsp. - osoby z wyksztatceniem
podstawowym  byly bardziej zalezne od pomocy innych
w czynno$ciach ztozonych [14].

Ws$réd respondentéw o  wysokim  poczuciu  wlasnej
skuteczno$ci  najliczniejsza grupa to osoby samodzielne
w wykonywaniu czynnos$ci instrumentalnych dnia codziennego.
Badania przeprowadzone przez Joachimowicz V. i Kostke T. w grupie
104 pensjonariuszy domu pomocy spotecznej, potwierdzaja uzyskane
wyniki badan. Autorzy pracy wykazali istotnie wyzsze wyniki poczucia
wilasnej skuteczno$ci u pacjentéw, ktorzy przedstawiaja wysoki
poziom funkcjonowania instrumentalnego [13].

Whioski
1. Pacjenci hospitalizowani w oddzialach zabiegowych uzyskali

wyzszy $redni wynik punktowy w skali GSES- w odniesieniu do
pacjentéw leczonych w oddziatach zachowawczych.

2. MezczyZni  lepiej radzili sobie ~w  czynnoS$ciach
instrumentalnych w poréwnaniu do kobiet.
3. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji pomiedzy

iloscig chordob wspétistniejgcych a wynikami poczucia wtasnej
skutecznos$ci respondentow.

4. Ze wzgledu na poziom istomos$ci (p<0,05) wyniki poczucia
wlasnej skutecznos$ci pozostawaly w istotnej statystycznie
$redniej korelacji z wynikami IADL.

5. Wsréd respondentdbw o  wysokim  poczuciu  wlasnej
skuteczno$ci najliczniejsza grupa to osoby samodzielne
w wykonywaniu czynnos$ci instrumentalnych dnia codziennego.
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Streszczenie:

Wstep. Cholecystektomia jest to zabieg polegajacy na usunieciu pecherzyka
zotciowego. Wykonywany jest techniky laparoskopows albo tradycyjna po
otwarciu powtok brzusznych. Zabiegowi towarzyszy bdl, ktéry powstaje jako
efekt zadziatania bodZcéw uszkadzajacych tkanke.

Cel. Celem pracy jest analiza wybranych aspektéw boélu pooperacyjnego
u pacjentéw po zabiegu cholecystektomii.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd pacjentéw w 1 dobie
po zabiegu cholecystektomii, hospitalizowanych w oddziale chirurgii ogélne;.
Zastosowano metode szacowania i sondazu diagnostycznego, technike skali
szacunkowej i ankietowanie. Wykorzystane narzedzia badawcze to skala
VAS, skala Laitinena oraz kwestionariusz ankiety wtasne;j.
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Wyniki. Odnotowano statystycznie istotng réznice pomiedzy kobietami
imezczyznami jednie w zakresie czasu odczuwania bélu po
cholecystektomii. Wiek i wyksztatcenie badanych pozostawaly w istotnej
statystycznie, $redniej korelacji zwynikami czasu odczuwania bélu
bezposrednio po zabiegu. Mieszkancy wsi znacznie czesciej niz osoby
mieszkajgce w mies$cie odczuwaty catkowitg ulge lub znaczne zmniejszenie
dolegliwosci po otrzymaniu preparatu przeciwbélowego.

Whioski. Odczuwanie dolegliwosci bélowych przez pacjentéw po zabiegu
cholecystektomii istotnie rézni sie w zaleznos$ci od wybranych zmiennych
socjodemograficznych.

Stowa kluczowe: cholecystektomia, bol, okres pooperacyjny

Abstract

Intoduction. Cholecystectomy is a procedure which consists in removing
the gallbladder. It is performed by laparoscopic or traditional technique after
opening the abdominal wall. The treatment is accompanied by pain, which
arises as a result of the action of stimuli that damage the tissue.

Aim. The aim of the study is to analyze selected aspects of postoperative
pain in patients after cholecystectomy.

Material and methods. The study was performed among patients 1 day
after cholecystectomy, hospitalized in the general surgery ward. The method
of estimation and diagnostic survey, estimation technique and questionnaire
were used. The research tools used are the VAS scale, the Laitinena scale and
the questionnaire survey.

Results. There was a statistically significant difference between men and
women in terms of pain intensity after cholecystectomy. The age and
education of the subjects were statistically significant, with a mean
correlation with the results of pain intensity immediately after the
procedure. Residents of the village much more often than people living in the
city felt complete relief or significant reduction of ailments after receiving an
analgesic.

Conclusions. The pain experienced by patients after cholecystectomy varies
significantly depending on selected sociodemographic variables.
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Keywords: cholecystectomy, pain, postoperative period

Wstep

Bél jest to zjawisko psychiczne, ale réwniez somatyczne.
Wedtug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu jest to
nieprzyjemne, subiektywne odczucie emocjonalne i zmystowe
powstajace na skutek zadziatania bodZcéw uszkadzajacych tkanke [1].
Towarzyszy m.in. zabiegom chirurgicznym zwigzanym z przerwaniem
ciagtosci skéry, tkanek, narzadow.

Cholecystektomia jest to zabieg polegajacy na usunieciu
pecherzyka zétciowego. Wykonywany jest technika laparoskopowa
albo tradycyjna po otwarciu powlok brzusznych przez ciecie
przezprostne prawe lub posrodkowe [2].

Srédoperacyjne uszkodzenie tkanek badz narzadéw powoduje
powstanie boélu pooperacyjnego. Jego intensywno$¢ i zasieg s3
najczesciej proporcjonalne do rozlegtosci zabiegu [3]. Rdznice
osobnicze w odpowiedzi na doznania bdélowe wynikajg z wieku, ptci,
uwarunkowan genetycznych i kulturowych. Intensywnos$¢ odczuwania
bolu zalezy takze od wczesniejszych do$wiadczen w tym zakresie,
odczu¢ emocjonalnych i ogdélnego stanu zdrowia cztowieka. Bél
najsilniej odczuwany jest przez pacjentow w pierwszej i drugiej dobie
pooperacyjnej. Jego Zrédtem moga by¢ tkanki powierzchniowe: skora,
tkanka podskérna oraz tkanki gtebokie: otrzewna, optucna, stawy [1].
Do czynnikow wypltywajacych na bol pooperacyjny nalezg (poza
wiekiem, picig pacjentow) rodzaj operacji, przygotowanie
przedoperacyjne i cechy osobowosci cztowieka [4].

Celem pracy jest analiza wybranych aspektéw bdlu
pooperacyjnego u pacjentéw po zabiegu cholecystektomii.

Material i metody

W aktualnej pracy zastosowano metode szacowania i sondazu
diagnostycznego, technike skali szacunkowej i ankietowanie.
Wykorzystane narzedzia badawcze to skala VAS (Visual Analogue
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Scale), skala Laitinena oraz Kkwestionariusz ankiety wtlasne;.
Kwestionariusz ankiety wtasnej sktadat sie z metryczki oraz 12 pytan,
ktére dotyczyly charakterystyki doznan bélowych pacjenta. Skala VAS
jest to wizualna skala analogowa za pomoca, ktérej pacjent okres
swdj bol w granicach od 0-10, gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10 bdl nie
wytrzymania [1]. Skala Laitinena stuzy do oceny bélu za pomoca
czterech  wskaznikéw  (intensywnos$ci  bélu,  czestotliwosci
wystepowania bdlu, ograniczenia aktywnoSci fizycznej i stosowania
lekéw przeciwbdlowych). Kazda kategorie oblicza sie oddzielnie
i mozna oceni¢ od 0-4 punktéw. Laczny wynik wskazuje na natezenie
dolegliwosci bélowych [5].

Badania przeprowadzono ws$réd pacjentow w 1 dobie
pooperacyjnej po zabiegu cholecystektomii, hospitalizowanych
w oddziale chirurgii ogo6lnej. Zgode na przeprowadzenie badan
uzyskano od Dyrekcji Nowego Szpitalu w Swieciu oraz Komisji
Bioetycznej, dziatajacej przy Collegium Medium w Bydgoszczy.
Badania miaty charakter dobrowolny, bezptatny. Pacjenci zostali
zapoznani z ich celem a po uzyskaniu od nich §wiadomej zgody na
udzial w badaniu, wypehili samodzielnie kwestionariusz. Nastepnie
zostala przeprowadzona ocena bdlu pooperacyjnego na podstawie
skali VAS i Laitinena.

Wyniki badan zostaly nastepnie poddane analizie
statystycznej. W analizie opisowej otrzymanych wynikow
zastosowano tabele, w ktorych przedstawiono liczebno$¢ i procent.
Obliczono roéwniez Srednia wraz zodchyleniem standardowym.
Wspobtzaleznos¢ pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca
wspotczynnik  korelacji R Spearmana. Zastosowano roéwniez,
nieparametryczny Test U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej
cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami). Przyjeto p< 0,05 jako
poziom istotny statystycznie. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano
arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel i Statistica 10.0

W badaniach brato udziat 60 oséb (100%). Liczniejszg grupe
stanowity kobiety - 43 osoby (71,7%), w poréwnaniu do mezczyzn-
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17 o0s6b (28,3%). Srednia wieku badanych to niespetna 53 lata.
Odchylenie standardowe wyniosto ponad 28,7% wartos$ci Sredniej, co
$wiadczy o znacznym zréznicowaniu wiekowym. Starszymi okazali
sie mezczyZni, ze Srednig wieku ponad 50 lat, przy Sredniej wieku
w grupie kobiet - niespelna 51 lat. Wiek minimalny zbliZony, nizszy
w grupie kobiet wynosit 23 lata. Natomiast wiek maksymalny
zréznicowany, wyzszy w grupie kobiet wynosit 88 lat. Badanych
podzielono na cztery grupy wiekowe: do 40 lat, 41-55 lat, 56-65 lat
oraz powyzej 65 lat. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci
w wieku 41-55 lat - 17 os6b (28,3%). Z kolei najmniej liczng osoby
w wieku powyzej 65 lat - 13 0s6b (21,7%). Liczniejsza grupe
stanowili badani zamieszkujagcy wie§ - 34 osoby (56,7%)
a mieszkaicami miasta byto 26 osoby (43,3%). Najliczniejsza grupe
stanowili badani z wyksztatceniem $rednim - 26 oséb (43,3%).
Najmniej liczng grupa byli respondenci z wyksztatceniem
podstawowym i wyzszym - po 7 os6b (po 11,7%). Natomiast grupe
z wyksztatcenie zawodowych stanowili- 20 os6b (33,3%).

Wyniki

W grupie pacjentéw bioracych udziat w badaniu ponad potowa
posiadata do$wiadczenia zwigzane z hospitalizacja, w zwigzku
z konieczno$cia wykonania w przeszlosci zabiegu operacyjnego
(41 os6b -68,3%). Natomiast 19 oséb (31,7%) nie mialo wczesniej
przeprowadzanych operacji.

W zwigzku =z aktualng hospitalizacja bdl po zabiegu
cholecystektomii odczuwata ponad potowa badanych - 36 0s6b
(60,0%) a tylko 24 osoby (40%) nie zgtaszaty takich dolegliwosci.
W tabeli 1 przedstawiono czas odczuwania bolu przez badanych po
operacji.

- 48 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(2)/2017

Tabela 1. Czas odczuwania bélu przez badanych po
cholecystektomii.

czas N %
0-2h 33 55,0
2-4h 17 28,3
4-6h 5 8,3
6-8 h 5 8,3
Razem 60 100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Najwiecej badanych odczuwato dolegliwosci bélowe w ciggu
dwoch pierwszych godzin po operacji - 33 osoby (55,0%) oraz po 2-4
godzinach od zabiegu (17 oséb - 28,3%). Natomiast odpowiednio po 5
pacjentéw (8,3%) zglaszato bol po uptywie 4-6 godzin oraz 6-8 godzin
po zabiegu operacyjnym.

Zdecydowanie najczesciej nasilenie odczuwanego boélu po
operacji respondenci oceniali jako S$rednie (28 o0s6b -46,7%).
Natomiast 1 osoba (1,7%) okreslita te dolegliwosci jako nie do
zniesienia. Z kolei 14 oséb (23,3%) ocenito nasilenie bolu jako duze,
a 17 badanych (28,3%) jako mate.

Najwiecej badanych wskazato, ze $rodek przeciwbélowy
otrzymato w czasie 2 godzin po zabiegu - 46 0s6b (76,7%). Natomiast
po 2 - 4 h preparat przeciwbdlowy podano 12 osobom (20%).
Najmniej badanych - odpowiednio po 1 osobie (1,7%), otrzymato lek
po 4-6 godzinach lub 6-8 godzin po operacji. Zdecydowana wiekszo$¢
pacjentow nie musiala prosi¢ pielegniarki o podanie $rodka
przeciwbélowego (46 0s6b -76,7%). Natomiast 14 oséb (23,3%) byto
zmuszonych do zwrécenia sie z taka prosba.
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Najwiecej badanych os6b otrzymato lek przeciwbélowy droga
dozylng- 52 osoby (86,7%). Natomiast 7 pacjentom (11,7%) podano
preparat przeciwbdlowy droga dozylng i podskérna. Jedna osoba
(1,7%) otrzymala leki wszystkimi wymienionymi wcze$niej drogami
podania.

Ponad potowa badanych stwierdzila, ze po podaniu leku
przeciwbélowego odczuta znaczng ulge 33 osoby (55,0%). Catkowita
i umiarkowana ulga po podaniu leku dotyczyta 13 oséb (21,7%)
natomiast niewielka - 1 osoby (1,7%).

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych potwierdzita
zminimalizowanie bélu przy otrzymaniu leku przeciwbélowego drogg
dozylng - 58o0s6b (96,7%). Natomiast po podaniu $rodka
przeciwbdlowego drogg podskorng potwierdzito ten fakt 6 oséb
(10%). Tylko 1 osoba (1,7%) odczuta ulge w dolegliwosciach po
przyjeciu leku droga doustna.

Ponad potowa badanych okreslita nasilenie bélu po operacji
podczas chodzenia jako $rednie - 33 osoby (55,0%), 13 os6b (21,7%)
jako mate a 11 pacjentow (18,3%) jako duze. Z kolei dla 3 os6b (5,0%)
b6l podczas przemieszczania sie byl nie do zniesienia. Najwiecej
badanych (22 osoby - 36,7%), okreélito nasilenie dolegliwosci
boélowych podczas kaszlu jako $rednie a 19 oséb (31,7%) jako duze.
Natomiast 1 osoba (1,7%) nie odczuwata w takiej sytuacji
dyskomfortu. Najwiekszy odsetek badanych odczuwat srednie nasilenie
boélu podczas zmiany pozycji w 16zku - 27 os6b (45,0%). Z kolei 22
osoby (26,7%) ocenito te dolegliwos$ci jako duze a 10 oséb (16,7%)
jako mate. Dla 1 osoby (1,7%) nasilenie bélu podczas zmiany pozycji
wt6zku byto nie do zniesienia. W tabeli 2 zaprezentowano roéznice
dotyczace wybranych aspektéw doswiadczania bélu przez chorych po
zabiegu cholecystektomii w zaleznosci od ptci badanych.
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Tabela 2. Réznice dotyczace wybranych aspektow doswiadczania
bolu przez pacjentéw po zabiegu cholecystektomii w zaleznosci

od ich pfci.
Q
= < ©
g |z (Ps = | = S
= > ] = > 3
£ 3|58 E| 8| 5|§E|5§8|g"
« E 5 E N o E‘ i~ © = S R 7] E
& 58 |5 ¥ S el 8 |328|3¢|fd
N wX|h E| D N & N&| & |22 |2 E|laT
wczesniejsze 1293, 347, | - 0,76 0,71
537,0 -0,366 43 17 0,770
operacje 0 0 0,295 | 8 4
odczuwanie
bolu 1215, 269, | - 0,11 0,06
614,5 -1,846 43 17 0,116
bezposrednio 5 5 1,567 | 7 5
po zabiegu
czas
odczuwania 1201, 255, | - 0,07 0,04
629,0 -2,005 43 17 0,071
bolu po |0 0 1,805 |1 5
zabiegu
1 , 12, B ,34
odezuwane 35 1 4650 |31% | 0869 | %8 0036 |3 |43 |17 |o388
nasilenie b6lu | 0 0 5 9
czas
otrzymania
1308 362, | - 0,96 0,94
$ k ! 22, ! ! -0,067 | 4 17 ,961
srod.a , 0 522,0 0 0,049 | 1 0,06 7 3 0,96
przeciwbélowe
go po zabiegu
konieczno$¢
poproszenia
1312, 364, 0,99 0,99
pielegniarki o 517,5 0,008 0,011 43 17 0,987
i 5 5 3 1
Srodek
przeciwbélowy
odczuwanie
ulgi po podaniu
1244 298, |- 0,27 0,22
Srodk: ’ 1586,0 ! ! -1,219 | 43 17 0,275
srodka 0 0 |1,099 |2 3
przeciwbélowe
go
odczuwanie
nasilenia boélu | 1266, 320, |- 0,46 0,41
4 -0,81 4 1 464
podczas 0 564,0 0 0,738 |0 0,817 4 3 7 0,46
chodzenia
odczuwanie
1284 - 4
nasilenia bélu 84, 5455 338, 0,66 -0,458 0.6 43 17 0,661
5 5 0,435 | 4 7
podczas kaszlu
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odczuwanie
nasilenia bdlu
podczas ;324' 505,5 §52, 0,205 3'83 0,222 2'82 43 17 0,833

zmiany pozycji
w 16zku

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Ze wzgledu na poziom istomosci (p<0,05), odnotowano
statystycznie istotng réznice pomiedzy kobietami i meZczyznami jednie
w zakresie czasu odczuwania boélu po cholecystektomii. W tabeli 3
zaprezentowano charakterystyke zgtaszania dolegliwosci bdlowych
przez pacjentéw w zaleznoSci od ich pici.

Tabela 3. Czas odczuwania bdlu przez badanych po
cholecystektomii w zaleznosci od ich pici.

ptec kobieta mezczyzna

czas odczuwania bolu | N % N %
0-2h 27 62,8 6 35,3
2-4h 11 25,6 6 35,3
4-6 h 2 4,7 3 17,6
6-8 h 3 7,0 2 11,8
Razem 43 100,0 17 100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych.

W kolejnych godzinach po cholecystektomii, niezaleznie od ptci
pacjentow, nasilenie bdlu podlegato zmniejszeniu. Zdecydowanie
najczesciej bol w pierwszych dwoch godzinach po operacji zgtaszaty
kobiety (27 os6b -62,8%), w poréwnaniu do mezczyzn (6 osoéb -
35,3%). Z kolei utrzymywanie sie dolegliwosci w péZniejszym okresie
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pooperacyjnym czeSciej zglaszali mezczyzni niz kobiety. Bol
w kolejnych 2-4 godzinach po cholecystektomii potwierdzito 35,3%
mezczyzn (6 os6b), w poréwnaniu do 25,6% kobiet (11 oséb).
Dolegliwosci po 4-6 godzinach wskazato 17,6% mezczyzn (3 osoby)
i 4,7% pacjentek (2 osoby). Natomiast bol po kolejnych 6-8 godzinach
podato 11,8% mezczyzn (2 osoby) i 7,0% kobiet (3 osoby). W tabeli
4 przedstawiono korelacje wieku badanych i wybranych aspektéw bélu
w oKkresie pooperacyjnym.

Tabela 4. Korelacja wieku badanych i wybranych aspektéw bdlu
w okresie pooperacyjnym.

Zagadnienie N R t(N-2) |poziom p

wczesniejsze operacje 60 -0,042 |-0,318 | 0,752

odczuwanie bélu bezposrednio po

_ 60 0,150 |1,157 |0,252
zabiegu

czas odczuwania bélu po zabiegu | 60 0,400 |3,327 (0,002

odczuwane nasilenie bélu 60 -0,094 |-0,718 |0,476
czas. ,otrzymama _ $rodka 60 20,008 |-0,062 |0.951
przeciwbdélowego po zabiegu

konieczno$¢ poproszenia

pielegniarki 0] $rodek | 60 0,148 1,141 0,259
przeciwbdlowy

odczuwanie ulgi po podaniu $rodka

_ 60 (0,048 |0,365 |0,717
przeciwbdlowego

: enia bol
odczuwa.nle nasilenia bélu podczas 60 0314 |-2519 |0,015
chodzenia

odczuwanie nasilenia boéli podczas

60 -0,123 [-0,943 |0,350
kaszlu

odczuwanie nasilenia bolu podczas | 60 -0,180 |-1,396 |0,168
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zmiany pozycji w t6zku

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Wiek badanych, pozostawat w istotnej statystycznie, $redniej
korelacji z wynikami czasu odczuwania bélu bezposrednio po zabiegu
oraz odczuwaniem nasilenia boélu podczas chodzenia (p<0,05). W tabeli
5. zaprezentowano czas odczuwania bolu po cholecystektomii przez
badanych w zaleznosci od ich wieku.

Tabela 5. Czas odczuwania bdlu przez badanych po
cholecystektomii w zaleznosci od ich wieku.

wiek do 40 lat 41-55lat | 56-65 lat E‘t’wyzej 65
czas N % N % N % N %
0-2h 12 |800 |9 |529 |8 (533 |4 |308
2-4h 3 200 |7 |412 |4 |267 |3 |231
4-6h o |00 [1 |59 |2 [133 |2 |154
6-8h o |00 [0 Joo |1 |67 |4 |308
Razem |15 [100,0 (17 |100,0|15 [100,0 |13 |100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Najsilniejsze dolegliwos$ci niezaleznie od wieku zgtaszali
pacjenci w ciggu dwdch pierwszych godzin po cholecystektomii.
Wyjatek stanowili respondenci powyzej 65 roku zycia, gdzie tak silne
natezenie bdlu wystapito po 6-8 godzinach od operacji. Zwigzane byto
to z uruchamianiem chorego.

W grupie wiekowej do 40 Iat, zdecydowana wiekszo$¢
badanych odczuwata bél po zabiegu w czasie dwoch pierwszych
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godzin - 12 0oséb (80,0%). Tylko 3 osoby (20%) wskazywaty na
utrzymywanie sie bdlu w czasie kolejnych 2-4 godzin.

W grupie wiekowej 41-55 lat, najwiecej oséb zgtaszato
dolegliwos$ci w czasie 2 pierwszych godzin okresu pooperacyjnego -
9 0s6b (52,9%),. Po uptywie 4-6 godzin byta to tylko 1 osoba (5,9%).
Natomiast 2-4 godziny od zabiegu dolegliwos$ci bdlowe zgtaszato
7 0s6b (41,2%).

W grupie wiekowej 56-65 lat, najwiecej badanych odczuwato
b6l po zabiegu w czasie 2 godzin po cholecystektomii - 8 oséb
(53,3%), a tylko 1 osoba (6,7%) po 6-8 godzinach. Z kolei po uptywie
2 - 4 godzin od operacji dolegliwosci bélowych doswiadczaty 4 osoby
(26,7%) a po kolejnych 4-6 godzinach 2 osoby (13,3%).

W grupie wiekowej powyzej 65 Iat, najwiekszy odsetek
pacjentéw odczuwat bol po 2 2 godzinach oraz 6-8 godzin od operacji
- po 4 osoby (po 30,8%). Natomiast po uptywie 2-4 godzin od zabiegu
bol zgtaszaty 3 osoby (23,1%) a po 4-6 godzinach - 2 osoby (15,4%).
W tabeli 6. przedstawiono odczuwanie bélu po operacji przez badanych
podczas chodzenia.

Tabela 6. Odczuwane bélu po cholecystektomii przez badanych
podczas chodzenia.

owWyzZej

wiek do40lat |41-55lt  |56-65kt |PonY2e)
65 lat

nasilenie bélu N | % N % N % N %
male 0 |00 2 11,8 5 33,3 |6 46,2
$rednie 11|73,3 9 52,9 9 60,0 |4 30,8
duze 3 120,0 6 35,3 1 6,7 1 7,7
nie do zniesienia 1 (6,7 0 0,0 0 0,0 2 15,4
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nie odczuwatem/ am
zadnych dolegliwosci |0 |0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
boélowych

Razem 15|100,0 |17 100,0 |15 100, 13 [100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Zaden z respondentéw nie potwierdzit braku dolegliwosci
zwigzanych z uruchamianiem. Z kolei b6l towarzyszacy chodzeniu jako
nie do zniesienia okre$lali najcze$ciej pacjenci po 65 roku zycia.
W grupie wiekowej do 40 Ilat, najwiecej badanych odczuwato bol
w stopniu $rednim - 11 oséb (73,3%). Tylko 1 osoba (6,7%) podata, ze
byt on nie do zniesienia. Natomiast 3 osoby (20%) okre$laly doznania
bolowe jako duze. W grupie wiekowej 41-55 lat, najwiecej oséb
odczuwato bél w stopniu $rednim 9 os6b (52,9%), najmniej w stopniu
matym - 2 osoby (11,8%). Natomiast 6 oséb (35,3%) okreslito
nasilenie bélu jako duze. W grupie wiekowej 56-65 lat, najwiecej
badanych odczuwato bél w stopniu $rednim - 9 oséb (60,0%),
najmniej w stopniu duzym - 1 osoba (6,7%). Z kolei 5 0séb (33,3%)
okreslito dolegliwosci jako mate. W grupie wiekowej powyzej 65 lat,
najwiecej 0os6b odczuwato bdl w stopniu matym - 6 os6b (46,2%),
najmniej w stopniu duzym - 1 osoba (7,7%). Pozostali badani ocenili
swoje doznania bdlowe - 4 osoby (30,8%) jako Srednie a 2 osoby
(15,4%) jako nie do zniesienia. W tabeli 7. zaprezentowano roznice
dotyczace wybranych aspektéw doswiadczania bélu przez chorych po
zabiegu cholecystektomii w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania.
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Tabela 7. Réznice dotyczace wybranych aspektow doswiadczania
bolu przez pacjentéw po zabiegu cholecystektomii w zaleznosci

od ich miejsca zamieszkania.

Zagadnienie

Sum.rang

wie$

poziom p

popraw

poziom p

N wazn.

wie$

N wazn.

Miasto

wcze$niejsze
operacje

1074,0

405,0

0,544

0,586

0,676

0,499

odczuwanie bélu
bezposrednio po
zabiegu

929,0

901,0

334,0

-1,604

0,109

-1,890

0,059

34

26

0,109

czas odczuwania
bélu po zabiegu

1114,0

716,0

365,0

1,141

0,254

1,268

0,205

34

26

0,256

odczuwane
nasilenie bélu

1078,5

751,5

400,5

0,612

0,541

0,658

0,510

34

26

0,539

czas otrzymania
$rodka
przeciwbélowego
po zabiegu

1037,5

792,5

441,5

0,000

1,000

0,000

1,000

34

26

0,994

koniecznos¢
poproszenia
pielegniarki 0
Srodek
przeciwbélowy

945,0

885,0

350,0

-1,365

0,172

-1,863

0,062

34

26

0,174

odczuwanie ulgi
po podaniu
srodka

przeciwbélowego

912,0

918,0

317,0

-1,857

0,063

-2,059

0,039

34

26

0,063

odczuwanie
nasilenia bélu
podczas
chodzenia

1071,0

759,0

408,0

0,500

0,617

0,553

0,580

34

26

0,620

odczuwanie
nasilenia boli
podczas kaszlu

1111,5

718,5

367,5

1,104

0,270

1,163

0,245

34

26

0,269

odczuwanie
nasilenia bélu
podczas zmiany
pozycji w tézku

1103,5

726,5

375,5

0,985

0,325

1,065

0,287

34

26

0,324

Zrédto: wynik badar wiasnych.
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Ze wzgledu na poziom istomosci (p<0,05), odnotowano
statystycznie istotng réznice pomiedzy mieszkaricami miasta i wsi,
jedynie w zakresie odczuwania ulgi po podaniu $rodka
przeciwbélowego. W tabeli 8. zaprezentowano w zaleznosci od miejsca
zamieszkania badanych odczuwanie przez nich ulgi po otrzymaniu
srodka przeciwbdlowego.

Tabela 8. Odczuwanie ulgi przez badanych po podaniu Srodka
przeciwbdlowego w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania.

miejsce zamieszkania | miasto wies$

odpowiedz N % N %
catkowitg 4 15,4 9 26,5
znaczng 12 46,2 21 61,8
umiarkowang 10 38,5 3 8,8
niewielka 0 0,0 1 2,9
brak 0 0,0 0 0,0
Razem 26 100,0 34 100,0

Zrédto: wynik badar wiasnych.

Mieszkanicy wsi znacznie cze$ciej niz osoby mieszkajace
w mie$cie odczuwaly catkowita ulge lub znaczne zmniejszenie
dolegliwos$ci po otrzymaniu preparatu przeciwbdlowego. Po podaniu
$rodka przeciwbdlowego w grupie mieszkancow miasta, najwiecej
badanych odczuwato ulge =znaczng - 12o0séb (46,2%), badz
umiarkowang - 10 osé6b (38,5%). Jedynie 4 osoby (15,4%) wskazaty
na catkowite ustgpienie bolu. Wérédd mieszkancoéw wsi po podaniu leku
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przeciwbélowego, najwiecej badanych odczuwato ulge znaczng -
21 0s6b (61,8%), badz catkowitg - 9 oséb (26,5%). Najmniej z Kkolei
umiarkowane - 3 osoby (8,8%) oraz niewielkie zniesienie dolegliwosci
-1 osoba (2,9%).

W tabeli 9. przedstawiono korelacje wyksztatcenia badanych
i wybranych aspektow boélu w okresie pooperacyjnym.

Tabela 9. Korelacje wyksztalcenia badanych i wybranych
aspektéw bolu w okresie pooperacyjnym.

Zagadnienie N R t(N-2) |poziom p

wcze$niejsze operacje 60 -0,171 |(-1,322 |0,191

odczuwanie bélu bezposrednio po

. 60 -0,042 [-0,319 |0,751
zabiegu

czas odczuwania bdlu po zabiegu | 60 -0,338 |-2,736 0,008

odczuwane nasilenie bolu 60 0,163 1,260 {0,213
czas . ,otrzymanla . Srodka 60 20,050 |-0,379 | 0,706
przeciwbélowego po zabiegu

koniecznos¢ poproszenia

pielegniarki 0 Srodek | 60 0,021 |0,157 (0,876
przeciwbdlowy

odczuwanie ulgi po podaniu Srodka

o, 60 0,095 0,723 |0,472
przeciwbdlowego

odczuwa.me nasilenia bélu podczas 60 0156 |1205 |0,233
chodzenia

odczuwanie nasilenia béli podczas

60 0,138 |1,061 |0,293
kaszlu

odczuwanie nasilenia bolu podczas

_ .. 60 0,194 |1,506 |0,138
zmiany pozycji w t6zku

Zrédto: wynik badar wiasnych.
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Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istotmej statystycznie,
Sredniej korelacji z wynikami czasu odczuwania bélu przez pacjentéw
bezposrednio po zabiegu (p<0,05).

W tabeli 10. przedstawiono czas odczuwania bélu przez
badanych w zaleznosci od ich wyksztatcenia.

Tabela 10. Czas odczuwania bélu przez badanych w zaleznosci od
ich wyksztalcenia.

wyksztatcenie | podstawowe | zawodowe |Srednie WYyzZsze
czas N % N % N % N %
0-2h 2 28,6 |8 40,0 |18 [69,2 |5 71,4
2-4h 3 429 |7 350 |5 19,2 |2 28,6
4-6 h 1 14,3 |2 10,0 |2 77 |0 0,0
6-8 h 1 14,3 |3 150 |1 38 |0 0,0
Razem 7 100,0{20 |[100,0|26 [100,0|7 100,0

Zrédto: wynik badar wiasnych.

Niezaleznie od wyksztatcenia badanych najwieksze nasilenie
bolu zgtaszali oni w ciagu pierwszych czterech godzin po operacji.
W pierwszych 2 godzinach po zabiegu najczeSciej potwierdzaty
dolegliwos$ci osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym. W grupie
pacjentéw z wyksztalceniem podstawowym, najwiecej badanych
odczuwato bdl w czasie 2-4 godzin po zabiegu - 3 osoby (42,9%. Tylko
po 1 osobie (po 14,3%) odnotowano wsréd chorych zgtaszajacych
dolegliwo$ci w czasie 4-6 godzin oraz 6-8 godzin po zabiegu - po
1 osobie). W okresie pierwszych dwoch godzin po cholecystektomii
doznania boélowe zglaszaty 2 osoby (28,6%). Wsrdéd pacjentow
z wyksztatceniem zawodowym, najwiecej oséb odczuwato bol po
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zabiegu w czasie 2 godzin - 8 o0s6b (40,0%), najmniej w czasie
kolejnych 4-6 godzin - 2 osoby (10,0%). Po 2-4 godzinach bol
zglaszato 7 os6b (35%) a po 6 - 8 godzinach- 3 osoby (15%). W grupie
chorych z wyksztatceniem $rednim, najwiecej badanych odczuwato bél
po zabiegu w czasie 2 godzin - 18 oséb (69,2%) a tylko 1 osoba
(3,8%) w czasie kolejnych 6-8 godzin. Pozostali badani zgtaszali
dolegliwosci bolowe po operacji po uptywie 2-4 godzin- 5 osé6b
(19,2%) oraz po 4-6 godzinach- 2 osoby (7,7%). Wsro6d pacjentow
z wyksztatceniem wyzszym, najwiecej oséb odczuwato bél po zabiegu
w czasie 2 godzin - 5 os6b (71,4%), pozostali w czasie kolejnych 2-
4 godzin - 2 osoby (28,6%).

Dyskusja

Wspéiczesnie pomimo lepszego poznania mechanizmu bdéluy,
stosowania zlozonych metod terapii w dalszym ciaggu wyniki badan
z krajow europejskich potwierdzajg niedostateczny poziom tagodzenia
dolegliwosci bolowych w okresie pooperacyjnym. Nalezy mie¢ na
uwadze, Ze niewtasciwa kontrola bélu moze prowadzi¢ do szeregu
negatywnych konsekwencji takich jak np. rozwéj boélu przewlektego,
zakazen, gorszego gojenia rany. To z kolei moze wptywaé na m.in.
nizsza ocene satysfakcji chorych z udzielanych $wiadczen, wydtuzenie
czasu hospitalizacji, wzrostu wzrost kosztéw opieki i leczenia [6, 7, 8].

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii dotyczace leczenia
bolu w okresie pooperacyjnym, korespondujace z najnowszymi
doniesieniami $§wiatowymi w tym zakresie, sugerujg, aby terapia bdlu
w warunkach szpitalnych zostala zorganizowana w oparciu
o funkcjonowanie Zespotu Leczenia Bolu (Acute Pain Service, APS).
Skupia sie on bowiem na zadaniach zwigzanych z m.in.
informowaniem pacjentéw o mozliwos$ciach terapii przeciwbdlowej
po operacji, szkoleniem personelu medycznego, stosowaniem zasad
leczenia bdlu zgodnych z wytycznymi, monitorowaniem nateZenia
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bolu. Spetnianie takich kryteriéw umozliwia szpitalowi ubieganie sie
o certyfikat ,Szpital bez Bélu”. Audyty w Wielkiej Brytanii zwigzane
z uzyskiwaniem tego certyfikatu przez jednostki dowiodly m.in.
zmniejszenia odsetka pacjentéw z silnymi dolegliwo$ciami bélowymi,
liczby powiklan w terapii bélu oraz przyczynity sie do zwiekszenia
zatrudnienia pielegniarek zajmujgcych sie bélem [8,9].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze b6l po zabiegu
cholecystektomii odczuwata ponad potowa chorych. Najwiecej
pacjentéow zglaszato dolegliwosci bélowe w ciaggu dwdch pierwszych
godzin po operacji oraz po 2-4 godzinach od zabiegu. Zdecydowanie
najczesciej nasilenie odczuwanego bdélu po operacji respondenci
oceniali jako $rednie lub duze. Niezaleznie od wieku najsilniejsze
dolegliwosci zgtaszato najwiecej pacjentow w ciaggu dwéch pierwszych
godzin po cholecystektomii. Wyjatek stanowity osoby powyzej 65 roku
zycia, gdzie podobny odsetek respondentéw wskazywatl na silne
natezenie bolu po 6-8 godzinach od operacji, co mogto by¢ zwigzane
m.in. z uruchamianiem chorego. W kolejnych godzinach po
cholecystektomii, niezaleznie od ptci pacjentéw, nasilenie bdlu
podlegato zmniejszeniu. Zdecydowanie najcze$ciej bol w pierwszych
dwoch godzinach po operacji zgtaszaty kobiety, w poréwnaniu do
mezczyzn.. Z kolei utrzymywanie sie dolegliwo$ci w pdzniejszym
okresie pooperacyjnym czeS$ciej dotyczyto mezczyzn niz kobiet.

Aktualne badania z uwagi na zmienne demograficzne dowodza
istotnych ro6znic jedynie w nielicznych aspektach zwigzanych
z odczuwaniem bélu w okresie pooperacyjnym przez -chorych.
W badaniach Jurczak A. Kiryk A. i wsp. nie wykazano istotnych
zalezno$ci miedzy odczuwaniem bélu pooperacyjnego, a takimi
zmiennymi socjodemograficznymi, jak: pteé, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, aktywnos$¢ zawodowa. Nasilenie dolegliwos$ci bélowych
byto najsilniejsze w ciggu pierwszych 24 godzin po zabiegu
i zmniejszato sie w miare uplywu czasu. Stwierdzono zalezno$¢
pomiedzy natezeniem boélu a wiekiem 180 pacjentéw leczonych
chirurgicznie. Nasilenie bdlu byto najsilniejsze w grupie respondentéw
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w przedziale wiekowym do 40 lat [4]. Badania Kotodziej i Karpel
prowadzone wsréd 132 chorych po réznego typu zabiegach
operacyjnych operacyjnym wykazaty, ze wiek, pte¢ i wyksztatcenie nie
majg istotnie statystycznego wplywu na opisywane przez
respondentéw dolegliwosci bélowe oceniane w drugiej i czwartej dobie
po operacji. Niemniej jednak autorzy podkreslili, ze osoby po 60 roku
zycia wskazywali na dtuzsze w czasie utrzymywanie sie bolu. Z kolei
kobiety czesciej deklarowaty wyzsze natezenie bélu w chwili badania.
Ponadto wskazano, Ze pomimo stosowania lekéw przeciwbdlowych
bol dotyczyt wiekszosci pacjentdw w okresie pooperacyjnym a jego
natezenie zmniejszato sie w czasie [10].

Whioski

1. Odnotowano statystycznie istotng réznice pomiedzy kobietami
i mezczyznami jednie w zakresie czasu odczuwania bolu po
cholecystektomii. Zdecydowanie najczesciej bdl w pierwszych
dwdch godzinach po operacji zgtaszaty kobiety, w poréwnaniu
do mezczyzn. Z kolei utrzymywanie sie dolegliwosci
w poOzniejszym okresie pooperacyjnym czeSciej zgtaszali
mezczyzni niz kobiety.

2. Wiek badanych, pozostawat w istotmej statystycznie, $redniej
korelacji z wynikami czasu odczuwania bolu bezposrednio po
zabiegu oraz odczuwaniem nasilenia b6lu podczas chodzenia.

3. Mieszkancy wsi znacznie czeSciej niz osoby mieszkajgce
w miescie odczuwaty catkowitg ulge lub znaczne zmniejszenie
dolegliwosci po otrzymaniu preparatu przeciwbdlowego.

4. Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istotmej statystycznie,
$redniej korelacji z wynikami czasu odczuwania bélu przez
pacjentéw bezposrednio po zabiegu.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

W dazeniu do skutecznego u$mierzania bélu u pacjenta po
zabiegu operacyjnym zadaniem pielegniarki jest kontrolowanie jego
natezenia w zwigzku ze stosowaniem dziatan terapeutycznych
i pielegnacyjnych oraz usprawnianiem chorego. Niezbedne jest w tym
celu Korzystanie ze standaryzowanych narzedzi obrazowania bdlu
i radzenia sobie pacjentow w sytuacjach do$wiadczania dolegliwo$ci
bolowych.
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Streszczenie:

Wstep. Styl zycia okre$la sie jako indywidualny dla kazdego cztowieka
zespot codziennych zachowan. Moze on by¢ uksztattowany przez warunki
zycia, czynniki kulturowe i cechy osobiste.

Cel badan. Celem podjetych badan byto zweryfikowanie wptywu wieku
studentéw na ksztattowanie sie ich nawykéw zdrowotnych i nastawienia
psychicznego.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone wsréd studentéw
Iroku studibw pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo.
Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, metode szacowania oraz
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technike ankietowania i technike skali szacunkowej. Narzedziem badawczym
byt Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) uzupetniony o autorska
metryczke.

Wyniki. Zaprezentowane wyniki badan przedstawiaja  réznice
w nastawieniu psychicznym i nawykach zdrowotnych studentéw z uwagi na
ich wiek.

Whioski. Wiek nie wptywa istotnie na rdéznice w zakresie nastawienia
psychicznego i prezentowanych przez studentéw nawykach zdrowotnych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, styl zycia, zdrowie
Abstract:

Introduction. Lifestyle is defined as a individual set of daily habits. It can be
shaped by living conditions, cultural factors, and personal chracteristics
/qualities.

Aim. The aim of this survey was to verify the impact of students' age on their
health habits and psychological attitude.

Material and methods. A group of first year nursing students took part in
the survey. The diagnostic method, the estimation method , survey technique
as well as estimation technique were used.

Results. The results of the survey show differences in psychological attitude
and health habits on grounds of age.

Conclusions. Students' age is not a significant factor influencing their
psychological attitude and health habits.

Keywords: health habits, lifestyle, health

Wstep

Styl zycia to zakres i formy codziennych zachowan jednostek
lub grup, specyficzne dla ich usytuowania spotecznego,
tzn. manifestujgce polozenie spoteczne. Umozliwiajg zatem szeroko
rozumiang spoteczng lokalizacje innych ludzi. Pojecie to obejmuje nie
tylko zachowania ludzkie, ale i psychofizyczne mechanizmy lezace u ich
podstaw: motywacje, potrzeby, akceptowane wartosci [1].
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Zachowania zdrowotne s3 to te zachowania, ktére w Swietle
wspoétczesnej wiedzy medycznej wywotujg okreslone - pozytywne lub
negatywne - skutki zdrowotne u oséb, ktére je realizuja. Sg to zaréwno
reakcje na wszelkie sytuacje zwigzane ze zdrowiem jak i nawyki oraz
celowe czynnos$ci [2]. Do zachowan prozdrowotnych mozna zaliczy¢
wszelkie nawyki i czynnosci stanowigce czynniki utrwalajace
i polepszajace zdrowie. Zrédlem ich s3 najczesciej postawy i wartosci
nabyte w rodzinie oraz najblizszym $rodowisku spotecznym.
Podstawowe kategorie zachowan prozdrowotnych zwigzane sa ze
zdrowiem fizycznym, psychospotecznym, prewencja zdrowotng
i unikaniem zachowan ryzykownych, szkodliwych [3]. Wazne jest
zwrocenie uwagi na to, ze czlowieka ujmuje sie jako cato$¢ bio-
psycho-spoteczng, a kazdy aspekt wplywa nierozerwalnie na cato$¢
ludzkiego funkcjonowania, w tym na przyklad na jego zdrowie.
Typowe zachowania prozdrowotne to: aktywno$¢ fizyczna, racjonalne
zywienie, hartowanie, dbanie o ciato i jego higiene, unikanie stresu jak
i jego niepowodowanie, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
w szkole, pracy, zyciu codziennym i ruchu drogowym, unikanie
ryzykownych zachowan seksualnych, niepalenie tytoniu, ograniczone
uzywanie alkoholu i niezazywanie substancji psychoaktywnych [4].
Niektorzy badacze dodajg do tego wizyty kontrolne u lekarzy
i samokontrole [5]. Zachowania antyzdrowotne to te zachowania
cztowieka, ktére w sposoéb bezposredni lub posredni wptywaja na
pogorszenie jego stanu zdrowia. Nie s3 podejmowane $wiadomie
w celu samozniszczenia, ale taki majg skutek (cho¢ niektdre s3g tylko
wynikiem zlych nawykéw lub przyzwyczajen nabywanych podczas
proceséw wychowania i socjalizacji) [6].

Pojecie poczucia koherencji jest stosowane przede wszystkim
w psychologii zdrowia, jako nazwa czynnika prewencyjnego dla
zachowania zdrowia. Koherencja wewnetrzna to spéjnosc,
jednorodno$¢ spoistos¢ zjawisk, proceséw, pogladow itp. [7].Poczucie
koherencji sklada sie ze zdolnoSci zrozumienia wydarzen, poczucia
zaradno$ci i poczucia sensowno$ci podejmowania zaangazowania
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i kreowania wilasnego zycia. Mozna wyro6zni¢ nastepujace sktadowe
koherencji: poczucie koherencji, poczucie zrozumiatos$ci, poczucie
zaradnoSci; sterowalnosci, poczucie sensownosci [8].

Celem pracy byto analiza wplywu wieku studentéw kierunku
pielegniarstwo na ksztaltowanie sie ich nawykéw zdrowotnych
i nastawienia psychicznego.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone wsréd studentéw studiow
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo. Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, metode szacowania oraz technike
ankietowania i technike skali szacunkowej. Narzedziem badawczym
byl kwestionariusz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ)
sktadajacy sie z 24 pytan. Uzupelniony on zostat o autorskg metryczke
z danymi socjodemograficznymi respondentow. IZZ zakupiono
w Pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego. Kwestionariusz obejmowat zagadnienia zwigzane
z zachowaniami zdrowotnymi m.in. takimi jak: unikanie palenia
tytoniu, przeziebien, jedzenie owocéw i warzyw, spozywanie
pelnoziarnistego pieczywa, preferowanie odpowiedniej ilosci
wypoczynku, snu, posiadanie przyjaciél, unikanie silnych emocji
streséw [9].

Badania przeprowadzono ws$réd 43 studentow pierwszego
roku studiéw na kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia)
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej we Wioctawku. Udziat
w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.

Opracowanie wynikéw badan z wykorzystaniem arkusza
kalkulacyjnego przebiegato w kliku etapach. W pierwszym nastapita
weryfikacja zebranych ankiet pod katem kompletnosci oraz
wilasciwego wypetnienia kwestionariuszy. Spo$réd rozprowadzonych
48 ankiet wyczerpujacy materiat otrzymano od 43 osoéb. Z tego
powodu do dalszych obliczen wzieto pod uwage tylko
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43 kwestionariusze z Kkompletnymi odpowiedziami. Wskaznik
efektywnosci uzyskania danych wyniést 89,6%.

Nastepnie przeanalizowano grupe badanych na podstawie
zmiennych socjodemograficznych. W kolejnym etapie w celu
doktadniejszej analizy cech majacych wptyw na zachowania
prozdrowotne poréwnano informacje zebrane o respondentach z ich
odpowiedziami udzielonymi w kwestionariuszu [ZZ. Dane
przedstawiono w postaci tabel i wykreséw. Na tej podstawie dokonano
analizy statystycznej z wykorzystaniem liczebnosci respondentéw,
udziatu procentowego, sumarycznej liczby punktéw i $redniej liczby
punktéw udzielonych na dane pytanie z uwzglednieniem zmiennych
socjodemograficznych. Ostamim etapem badania byta analiza
merytoryczna i interpretacja uzyskanych wynikow.

Respondenci zostali podzieleni na pie¢ przedziatow
wiekowych: 19-25, 26-30, 31-35, 36-40, 41 i wiecej. W grupie
badanych zdecydowana wiekszo$¢ stanowili studenci w przedziale
wiekowym 19-25 lat (65,1%). Najmniejsza grupe tworzyli
respondenci powyzej 41 roku zycia (2,3%).

W badaniach wzieto udzial 28 studentéw z przedziatu
wiekowego 19-25 lat (65,1% badanych), 26-30 lat - 7 studentéw
(16,3%), 31-35 lat - 4 studentéw (9,3%), 36-40 lat - 3 studentow
(7,0%) oraz 41 i wiecej - 1 student (2,3%). Rozktad préby ze wzgledu
na pte¢ przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Charakterystyka badanych ze wzgledu na wiek.
Zrédto: wynik badar wiasnych.

WyniKi

Zaprezentowane w opracowaniu wyniki wskazuja na
preferencje studentow w zakresie zachowan zdrowotnych, ktdre
ksztattujg obraz stylu zycia.

Tabela 1 przedstawia charakterystyke zachowan zdrowotnych
studentow w zakresie nastawienia psychicznego i nawykow
prozdrowotnych ze wzgledu na ich wiek.
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Tabela 1. Nastawienie psychiczne i nawyki prozdrowotne
badanych ze wzgledu na wiek.

Sumary | Srednia
crna 1. pkt .
Lp. Pytanie Suma dla wieku Srednia dla wieku
1pkt za za
pytanie | pytanie
sz |als|2lala|a|g|f
28 |=m v |2 |2 |8 |=a |2 |2
= =
3 Powaznie 147 3.42 95 27 14 9 2 339 | 3.86 | 3.50 | 3.00 | 2,00
traktuje
wskazowki osob
7 Unikam 128 2,98 82 21 12 9 4 293 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 4,00
sytuacji, ktére
wplywaja na
mnie
przygnebiajaco
11 Staram sig 113 2.63 72 19 9 8 5 257 271 225 | 2.67 | 5.00
unikaé zbvt
silnych emocji.
stresow 1 napiec
15 Mam przvjaciét 184 4,28 11 31 16 13 5 425 | 443 | 4,00 | 4,33 | 5,00
i uregulowane
Zycie rodzinne
19 Unikam takich 122 2,84 74 | 21 13 9 5 264 | 3,00 | 3,25 3,00 | 5,00
uczué. jak
gniew, lek i
depresja
23 Mysle 144 3,35 74 | 23 14 10 5 3,29 | 3.29| 3,50 | 3.33 | 5,00
pozytywnie

Kontroluje 2.95 3,0 | 2.8 | 2.7 | 3.3 | 2,0
swWoja wage o] 6 5 3 Q
ciala
16 | Wystarczajaco | 100 233 | 67| 15| 7 | @ | 2 |23 | 2.1] 1.7 | 3.0 | 2.0
duzo spie 9 4 5 0 0
20 | Ograniczam 179 416 |11 | 25 | 20 | 15 | 5 | 4.0 | 3,5 | 5.0 | 5.0 | 5.0
palenie tytoniu 4 7 7 0 0 0
24 Unikam 124 2.88 80 | 20 11 9 4 |28 |28([27)]30]4.0
nadmiernego 6 6 5 0 0
wysitku
fizycznego

Zrédto: wynik badar wiasnych.
-72 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(2)/2017

Jak wynika z danych zaprezentowanych w tabeli 1 niezaleznie
od wieku najwyzsza liczbe punktow uzyskiwali respondenci
potwierdzajac preferowanie takich zachowan zdrowotnych jak:
posiadanie przyjaciét i uregulowanego Zycia rodzinnego (184 pkt. -
$rednia liczba pkt. - 4,28), ograniczanie palenia (179 pkt. - $rednia
liczba pkt. 4,16). Najnizsza liczbe punktéw studenci otrzymali za
wdrazanie takich zachowan zdrowotnych jak: wystarczajaco dtugie
odpoczywanie (95 pkt. - S$rednia liczba pkt. 2,21), unikanie
przepracowania (99 pkt. - $rednia liczba pkt. 2,30).

Najwyzszg Srednig liczbe punktéow uzyskali badani
z przedziatu wiekowego 41 lat i wiecej oraz 26-30 lat prezentujac
takie zachowania zdrowotne jak: ,mam przyjaciot i uregulowane zycie
rodzinne”, ,ograniczam palenie tytoniu”. Najnizsza S$rednig liczbe
punktéw w tym zakresie uzyskali respondenci w wieku 31-35 lat oraz
26-30 lat.

W tabeli 2 przedstawiono $rednig liczbe punktéw uzyskanych
przez badanych w kategorii nastawienie psychiczne.
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Tabela 2. Srednia liczba punktéw uzyskanych przez badanych
w kategorii nastawienie psychiczne.

Kategoria
chowa Nastawienie psychiczne
Nr pytania 3 7 11 15 19 23
Tresé Powamie Unikam Staram sie Mam Unikam Mysle
pytania traktuje sytuacji, ktére | unikaé zbyt przyjacié! i takich pozytywnie
wskazowki wplywaja na silnvch uregulowane uczué. jak
osab mnie emocji, Zycie gniew, lek i
przvgnebiajaco stresow i rodzinne depresja
napiec
Wiek [lata] Srednia liczba punktow
19-25 3.39 293 257 2.64 3.29
26-30 3.86 3.00 27 3.00 329
31-35 3.30 3.00 225 3.25 3,50
3640 3.00 3.00 2,67 3.00 333
41 i wiecej 2,00 4,00 3,00 3.00 3,00

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Jak wynika z tabeli 2 w kategorii nastawienie psychiczne
najwyzsza Srednig liczbe punktéw respondenci, niezaleznie od wieku,
uzyskali preferujac takie zachowania zdrowotne jak posiadanie
przyjacioét i uregulowanego zycia rodzinnego. Natomiast najnizsza
$rednig liczbe punktéw studenci otrzymali za wdrazanie takich
zachowan jak unikanie zbyt silnych emocji, streséw i napiec.

Analize preferencji respondentow (z uwzglednieniem
przedziatéw wiekowych) w zakresie posiadania przyjaciot
i uregulowanego zycia rodzinnego przedstawia rycina 2.
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Rycina 2. Posiadanie przyjaciol i uregulowanego zycia rodzinnego
przez badanych w zaleznosci od ich wieku.
Zrédto: wynik badari wtasnych.

Jak wynika z ryciny 2 najwieksze zréznicowanie
zaobserwowano w odpowiedziach studentéw w przedziale wiekowym
19-25 lat. Potowa respondentéw z przedzialu wiekowego 19-25 lat
(50%) prawie zawsze wykazuje posiadanie  przyjaci6t
i uregulowanego zycia rodzinnego. Potwierdza to takze wiekszo$¢
studentéw w wieku 26-30 lat (57,14%), z przedziatu wiekowego 31-
35 lat (50,0%) oraz 36-40 lat (66,67%). Najmniejsza réznorodno$¢ w
odpowiedziach odnotowano u studentéw w przedziale wiekowym
41 lat i wiecej ze wzgledu na bardzo matg liczebno$¢ grupy - 1 osoba
(100%). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych niezaleznie od wieku
podkresla, ze prawie zawsze lub czesto posiada przyjaciét
i uregulowane zycie rodzinne.

Analize preferencji respondentéw z uwzglednieniem
przedziatéw wiekowych w zakresie unikania silnych emocji, streséw
i napie¢ przez badanych przedstawia rycina 3.
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Rycina 3. Unikanie zbyt silnych emocji, streséw i napie¢ przez
badanych w zaleznoSci od ich wieku.
Zrédto: wynik badar wiasnych.

W przedziale wiekowym 19-25 lat studenci rzadko (28,57%)
lub czesto (28,57%) unikaja zbyt silnych emocji, streséw i napiec.
Respondenci w wieku 36-30 lat najczesciej wskazywali, Ze udaje to im
czesto (42,8%) a w wieku 31-35 lat potowa badanych (50,0%) podata,
ze zdarza sie to rzadko. Natomiast wiekszos¢ studentow w wieku 36-
40 lat (66,67%) wskazata, Ze udaje sie im to od czasu do czasu.
Najstarszy respondent w wieku 41lat i wiecej podal, ze zdarza sie to
prawie zawsze (1 osoba - 100%). Unikanie zbyt silnych emocji,
streséw i napie¢ rzadko najczeSciej wskazywali respondenci ze
starszych grup wiekowych - po 31 roku zycia. Znacznie czeSciej
udawato sie to mtodszym badanym.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki $redniej liczby punktéw
uzyskanych przez badanych w kategorii nawyki prozdrowotne.
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Tabela 3. Srednia liczba punktéw uzyskanych przez badanych
w kategorii nawyki prozdrowotne.

Kategoria
zachowan Nawvyki prozdrowotne
Nr pytania 4 g 12 16 20 24
Tresé pytania| Wystarczajaco Unikam Kontroluje Wystarcz- Ograniczam Unikam
duzo przepracowania | swoja wage jaco duzo palenie nadmiemego
odpoczywam ciala spie tytoniu wsifku
fizyeznego
Wiek (lata) Srednia liczba punktéw
19-25 4.07 2.86
26-30 3.57 2.86
31-35 5 275
36-40 3 3
411 wiecej 5 4

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Jak wynika z tabeli 3 najtrudniej byto przestrzega¢ nawykow
prozdrowotnych osobom z przedzialu wieku 31-35 lat oraz 41
i wiecej. Respondenci w wieku 31-35 lat uzyskiwali bowiem najnizsza
$rednig liczbe punktéw za wystarczajagco dilugie odpoczywanie
(1,5 pkt.), w tym takze spanie (1,75 pkt.) oraz kontrolowanie masy
ciata i unikanie nadmiernego wysitku fizycznego (po 2,75 pkt.). Jeden
badany w wieku powyzej 41 lat takze prezentowat najwieksze
trudno$ci w systematyczno$ci stosowania powyzszych nawykéow
prozdrowotnych.

W kategorii nawyki prozdrowotme respondenci uzyskali
najwiekszg $rednig liczbe punktéw preferujac takie zachowanie jak
unikanie palenia tytoniu. Najwieksza $rednia liczba punktéw w tym
pytaniu wynosita 5 i dotyczyta oséb z przedziatéw wiekowych: 31-35
lat, 36-40 lat oraz 41 i wiecej lat.
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Najmniejsza Srednia liczbe punktéw studenci niezaleznie od
wieku otrzymali za wdrazanie takich zachowan jak unikanie
przepracowania oraz wystarczajaco dtugie odpoczywanie i sen.
Najmniejsza Srednig liczbe punktéw za pytanie wystarczajaco dtugie
odpoczywanie uzyskat badany w wieku powyzej 41 lat (1 pkt.) oraz
31-35 lat (1,5 pkt). W kategorii ,unikam przepracowania”
najmniejsza Srednia liczba punktéw dotyczyta os6b w wieku 31-35 lat
i 26 - 30 lat (po 2 pkt.) i respondenta powyzZej 41 roku Zycia (1 pkt.).
W najmniejszym zakresie wystarczajgco duzo $pig badani
w z przedziatu wiekowego 31-35 lat (1,75 pkt.) oraz 41 i wiecej lat
(2 pkt.).

Analize preferencji respondentow z uwzglednieniem
przedziatéw wiekowych w zakresie ograniczenia palenia tytoniu
przedstawia rycina 4.
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Rycina 4. Ograniczenie palenia tytoniu przez badanych
w zaleznosci od ich wieku.
Zrédto: wynik badari wtasnych.

-78 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(2)/2017

Jak wynika z ryciny 4 najwieksze zrdéznicowanie
zaobserwowano w odpowiedziach studentéw w przedziale wiekowym
19-25 lat. Studenci w tym zakresie wieku prawie zawsze ograniczaja
palenie tytoniu (64,29% ) a zaledwie 10,71% tej grupy prawie nigdy
tego nie robi. W przedziale wiekowym 26-30 lat ponad potowa
studentéw prawie zawsze redukuje palenie tytoniu (57,14%), prawie
nigdy tego nie robi 14,29% badanych. Wszyscy respondenci
(odpowiednio po 100%) w przedziatach wiekowych 31-35 lat, 36-40
lat oraz 41 i wiecej (100%) deklaruja, Ze prawie zawsze ograniczajg
palenie tytoniu.

Analize preferencji respondentéow z uwzglednieniem
przedzialéw wiekowych w zakresie wystarczajgco dtugiego
odpoczynku przedstawia rycina 5.
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Rycina 5. Wystarczajaco dlugi odpoczynek preferowany przez
badanych w zalezno$ci od wieku.
Zrédto: wynik badari wtasnych.

m od czasu do czama

u czesto

2857%

v I 25 57%

Udzial procentowy [%o]

W prawie zawse

17,86%

I 3.33%

7 I 66,67%

. I 3R,57%

= 14,29

31-35

i

0 41 i wiecej

Wiek badanych

Jak wynika z ryciny 5 respondenci z przedziatu wiekowego 19-
5 lat najcze$ciej rzadko (46,43%) oraz od czasu do czasu (25,0%)
wystarczajaco dtugo odpoczywaja. Prawie nigdy, rzadko oraz od czasu
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do czasu wypoczywa odpowiednio dlugo po 28,57% studentéw
z przedziatu wiekowego 26-30 lat a tylko 14,29% o0sdb czyni to czesto.
Badani w wieku powyzej 31 roku zycia deklaruja najczesciej ktopoty
w zagwarantowaniu odpowiednio dlugiego wypoczynku. Lepiej
radzily sobie z takim zachowaniem osoby z mlodszych kategorii
wiekowych.

Analize preferencji respondentéow z uwzglednieniem
przedziatéw wiekowych w zakresie wunikania przepracowania
przedstawia rycina 6.
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Rycina 6. Unikanie przepracowania przez badanych w zaleznosci
od ich wieku.
Zrédto: wynik badar wtasnych.

Jak wynika z ryciny 6 niezaleZnie od wieku respondenci mieli
ktopoty z unikaniem przepracowania. W przedziale wiekowym 19-25
lat 42,86%  studentow odpowiedziato, ze rzadko unika
przepracowania, a tylko zaledwie 3,57% badanych prawie zawsze sie
to udaje. W przedziale wiekowym 26-30 lat 42,86% respondentéw
prawie nigdy oraz od czasu do czasu unika przepracowania a z kolei
tylko 14,29% badanych udaje sie to rzadko. W przedziale wiekowym
31-35 lat prawie nigdy nie udaje sie wdrozy¢ takiego zachowania
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potowie studentéw (50,0%). W przedziale wiekowym 36-40 lat od
czasu do czasu az 66,67% studentow unika przepracowania.
W przedziale wiekowym 41 i wiecej jeden student (100%) twierdzit,
Ze prawie nigdy unika przepracowania.

DysKkusja

Wyniki badan wilasnych z wykorzystaniem IZZ wskazujg,
ze studenci kierunku pielegniarstwo prezentujg wprawdzie nieistoty
statystycznie, ale zréznicowany poziom nastawienia psychicznego jak
inawykéw  zdrowotnych. @Ma on  charakter stosunkowo
satysfakcjonujacy. Jest to dobry prognostyk wskazujacy na dobre
preferencje w zakresie nastawienia psychicznego i zdrowia oséb,
ktére w ramach dziatan zawodowych beda propagowac zdrowy styl
zycia wsrdd odbiorcow $wiadczen zdrowotnych [10]. Nalezy
podkresli¢, ze zachowania prozdrowotne to bardzo aktualny trend,
wspotcze$nie szeroko propagowany przez profesjonalistow systemu
ochrony zdrowia, ale takze media; podkres$lany w realizacji programow
profilaktycznych i kampanii spotecznych. Wpisany jest takze
w polityke zdrowotng panstw.

Jak wynika z badan wtasnych respondenci najczesciej
deklarowali preferowanie takich zachowan zdrowotnych jak:
posiadanie  przyjacié6t i uregulowanego zZycia rodzinnego.
W najmniejszym zakresie badani radzili sobie z unikaniem zbyt silnych
emocji i napie¢. Szczegblnie pozytywnym elementem stylu zycia jest
unikanie palenia tytoniu przez studentéw. Swiadczy¢ to moze
o Swiadomosci konsekwencji i negatywnych skutkéw uzaleznienia od
tytoniu, ktéry jest czynnikiem ryzyka wielu choréb przewlektych [11].

Ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotmych badanej
grupy studentéw pielegniarstwa okresla sie jednak jako przecietny.
W swoich badaniach Lewko z grupa wspotpracownikow takze
w podobnej ocenie ten wskaznik zachowan okreslili jako niski [12].
Podobny niski poziom niektérych zachowan zdrowotnych pielegniarek
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(nieracjonalne Zzywienie, palenie tytoniu, wystepowanie nadwagi,
dolegliwo$ci  psychiczne) potwierdzono w badaniach Muszalik
i wspotautoréw [13]. Analizujac wyniki badan witasnych
zaobserwowano, zZe osoby w przedziale wiekowym 26-30 lat cze$ciej
prezentuja zachowania antyzdrowotne np. sieganie po tyton.

Niezaleznie od wieku studenci najgorzej radzili sobie z takimi
zachowaniami jak unikanie przepracowania i pos$wiecanie
odpowiednio duzej ilo$ci czasu na wypoczynek.

Studenci kierunku pielegniarstwo w trakcie studiéw doskonalg
swoje kompetencje w zakresie promowania prawidtowych zachowan
zdrowotnych. Z badan przedstawionych przez Muszalik wynika, zZe
racjonalny tryb zycia prowadzi 34,7% pielegniarek, natomiast znata
i kontrolowata zZrodto stresu wiekszos$¢ oso6b (84,9%). Wiekszos¢
pielegniarek (85,8%) deklarowata, Ze uzyskuje w swoim $rodowisku
rodzinnym wsparcie psychiczne w réznych sytuacjach trudnych [13].

Badania wlasne wykazaly, Zze wiek nie wptywa istotnie na
réznice w zachowaniach zdrowotmych i nastawieniu psychicznym
studentéw. Zasadnym jest, aby preferencje prozdrowotme dotyczyty
w pierwszej kolejnosci ich samych, ale takze rodziny i oso6b
w najblizszym otoczeniu, jako swoistej sieci wsparcia spotecznego.
Zmiany preferowanych zachowan zdrowotmych sg bowiem mozliwe
[11]. Najwieksze zréznicowanie w preferowanych zachowaniach
zdrowotnych obserwuje sie wéréd najmtodszych studentéw w wieku
19 -25 lat.

Przeprowadzone badania wtasne oraz badania innych autoréw
pokazuja, Ze nastawienie psychiczne i nawyki zywieniowe s3
uwarunkowane wiekiem. Wystepuje znaczace zréznicowanie
w nastawieniu psychicznym i nawykach prozdrowotnych: obecnie s3
tu zar6wno postawy prozdrowotne jak i zachowania w negatywny
spos6b  wplywajgce na stan zdrowia studentéw kierunku
pielegniarstwo. Niezbedne jest promowanie ws$rdd nich poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, samopoczucie i zycie. Butawska
wskazuje, iz zalezy to od ich wiedzy, postawy oraz poziomu motywacji,
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ktére stanowig niezbedne czynniki dla ksztattowania i utrzymania
zachowan sprzyjajacych zdrowiu [14].

Whioski

Badania wykazaty, ze wiek nie wptywa istotnie na réznice
w zachowaniach zdrowotnych i nastawieniu psychicznym studentéw.
Najwieksze  zr6znicowanie w  preferowanych zachowaniach
zdrowotnych obserwuje sie ws$réd najmtodszej grupy studentéw
w wieku 19 - 25 Iat.

Wiek nie wptywa istotnie na rdznice w nastawieniu
psychicznym. Niezaleznie od kategorii wiekowej badani podkreslali
posiadanie  przyjacié6t i uregulowanego zZycia rodzinnego.
W najmniejszym zakresie respondenci radzili sobie z unikaniem zbyt
silnych emocji i napie¢.

Niezaleznie od wieku respondenci uzyskiwali najwieksza liczbe
punktéw w kategorii zachowania zdrowotme. Najmniejsza punktacja
dotyczyta badanych w przedziale wiekowym 26-30 lat, co moze
Swiadczy¢ o czestej prezentacji zachowan antyzdrowotnych.

Niezaleznie od wieku studenci najgorzej radzili sobie z takimi
zachowaniami jak unikanie przepracowania i poswiecanie
odpowiednio duzo iloci czasu na wypoczynek.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
Przeprowadzone badania daja mozliwo$¢ wykorzystania
wynikéw bezposrednio w praktyce pielegniarskiej w odniesieniu do

nowych adeptow zawodu. Moze to stuzy¢ redukcji zachowan
antyzdrowotnych a stymulowac¢ zachowania prozdrowotne.
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Opis przypadku/Case report
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Streszczenie:

Wstep. Tracheostomia jest to przetoka miedzy tchawica a skorg, ktéra jest
wykonywana w celu utrzymania drozno$ci drég oddechowych. Zabieg jest
wykonywany w celu udroznienia drég oddechowych. Najcze$ciej nowotwér
krtani umiejscawia sie w nagtosni (55%), gtosni (40%) oraz jamie
podgtosniowej (5%). Odmiang histopatologiczng jest rak
ptaskonabtonkowy. Objawami wystepujacymi w przebiegu choroby sa:
narastajgca chrypka, zmieniona barwa gtosu, bdél podczas przetykania,
powiekszone wezty chtonne, krwioplucie. Wymienione wyZej objawy
choroby wskazujg na jej wczesne stadium przez co szybko mozna podjac
odpowiednie leczenie.
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Cel pracy. Celem opracowania jest prezentacja planu opieki wobec
pacjenta z rurka tracheotomijng po leczeniu chirurgicznym nowotworu
krtani wraz z odwotaniem sie do terminéw zaczerpnietych z ICNP®.
Prezentacja przypadku. Pacjent przyjety do szpitala z powodu narastajacej
duszno$ci, problemoéw z przetykaniem, chrypki oraz powiekszonych weztow
chtonnych. Wykryto u pacjenta nowotwor krtani przez co mezczyzna zostat
zakwalifikowany do catkowitej laryngektomii. Chory czuje sie nieswojo
wnowo zaistniatej sytuacji, nie potrafi zaakceptowa¢ zmian dotyczacych
swojego ciata i przystosowac sie do nowego funkcjonowania. Brak wiedzy
oraz umiejetnosci pielegnacji rurki tracheostomijnej doprowadza pacjenta
do stanu depresji.

Dyskusja. Zdiagnozowanie u chorego choroby nowotworowej powoduje
reakcje stresowa we wszystkich jego sferach: somatycznej, poznawczej,
emocjonalnej i spotecznej. W sferze somatycznej stres powoduje wzrost
natezenia dolegliwosci. W sferze emocjonalnej reakcje stresowe nasilajg sie
powodujac apatie, przygnebienie, rozpacz oraz panike nowo zaistniatg
sytuacja. Czesto reakcja stresowa w plaszczyznie spotecznej wywotuje
izolacje, wycofanie sie oraz zerwanie kontaktéw z innymi ludZmi. Nasilenie
sie stresu zalezy od stopnia zawansowania nowotworu, rokowania,
lokalizacji, og6lnego stanu zdrowia oraz odpowiednich metod leczniczych.
Lekarz oraz psycholog powinien udzieli¢ wyczerpujacych odpowiedzi na
pytania zadane przez pacjenta bowiem zmniejsza to lek chorych przed
przysztoscia.

Whnioski. Zastosowanie ICNP® w projektowaniu planu opieki
pielegniarskiej wobec pacjenta z rurka tracheostomijng, umozliwi
monitorowanie liczby, charakteru i jakoSci udzielanych $wiadczen.
Zastosowanie odpowiedniego planu opieki pozwoli pacjentowi na lepsza
jako$¢ zycia. Rozpoznanie aktualnych probleméw pielegnacyjnych
u pacjenta jest podstawg do stworzenia wtasciwego planu opieki nad
pacjentem.

Stowa kluczowe: nowotwor krtani, rurka tracheostomijna, laryngektomia,
ICNP®
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Abstract:

Introduction. Tracheostomy is an operative procedure that creates
a surgical airway in the cervical trachea. The most common larynx cancer
islocalized in the epiglottis (55%), loud (40%) and subacute (5%).
Histopathological variation is squamous cell carcinoma. Symptoms that
occur in the course of the disease are: increased hoarseness, altered voice
color, swallowing pain, enlarged lymph nodes, hemoptysis. The symptoms
mentioned above indicate that it is an early stage of the disease so that
appropriate treatment can be applied quickly.

Aim. The purpose of this study is to present a care plan to a tracheotomy
patient after laryngeal cancer surgery with reference to the terms taken from
ICNP®.

Case study. Patient admitted to hospital due to increased dyspnoea,
problems with swallowing, hoarseness and enlarged lymph nodes. The
larynx cancer was diagnosed in the patient and the man was qualified for
total laryngectomy. The sick feels uncomfortable in the new situation, unable
to accept changes in his or her body and adapt to the new condition. Lack of
knowledge and skills in the care and care of tracheostomy tubes leads the
patient to depression.

Discussion. Diagnosing a patient suffering from a cancer disease causes
stressful reactions in different spheres: somatic, cognitive, emotional and
social. In the first somatic sphere stress increases the intensity of the
ailment. In the emotional sphere, stress is exacerbated by apathy,
depression, despair, and panic in the newly emerging situation. Often, social
stress triggers isolation, withdrawal , and breaking relationships with other
people. Stress level depends on the degree of tumor progression, prognosis,
localization, general health and appropriate medicinal methods. The
physician and psychologist should provide exhaustive answers to patient
questions as it reduces the anxiety of patients from the future.

Conclusions. The use of ICNP® in the design of a nursing care plan for
a tracheostomy tube patient will allow monitoring of the number, nature and
quality of benefits provided. Applying a suitable care plan will allow the
patient to have a better quality of life. Recognition of the current nursing
care issues in the patient is the basis for creating a proper patient care plan.

Keywords: larynx cancer, tracheostomy tube, laryngectomy, ICNP®
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Wstep

Laryngektomia jest to zabieg polegajacy na czeSciowym lub
catkowitym usunieciu Kkrtani. Chory zostaje pozbawiony fatdow
glosowych, ktoére pozwalajg przeksztalci¢ strumien wydychanego
z ptuc powietrza w fale dZzwiekowa. Istniejg rézne sposoby na
wyrobienie glosu oraz mowy zastepczej prze co chory nie jest
pozbawiony komunikacji jezykowej. Leczenie ma charakter
kompleksowy, oprdécz leczenia chirurgicznego wdrozona jest
rehabilitacja logopedyczna oraz psychoterapia. Psychoterapie nalezy
rozpocza¢ w okresie przedoperacyjnym gdyz wplywa na lepszy stan
psychiczny chorych i powoduje szybszy powrét do normalnego
funkcjonowania. Ws3Sréd powiktan wystepujacych w  okresie
pooperacyjnym zalicza sie zaburzenia psychiczne. Jest to grupa
zréznicowana pod wzgledem specyfiki zaburzen. Najczestszym jest
zesp6t depresyjny u podloza ktérego lezy stres zwigzany
z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Stopien nasilenia stresu
zalezy od odpornosci psychicznej chorego lecz dotyka on kazdego
w minimalnym stopniu. Sam pobyt w szpitalu nasila objawy
depresyjne. Po =zastosowanym leczeniu chory spodziewa sie
poprawy, a w przypadku leczenia chirurgicznego samopoczucie
pacjenta bezposrednio po operacji jest gorsze niz przed nia.
Wszystkie te czynniki stymulujg do ujawnienia sie objawéw depresji
[1].

Operacje paliatywne czyli tagodzgce sa wykonywane u oséb
znowotworem krtani w celu wydtuzenia Zycia chorego oraz
ztagodzenia skutkow choroby. Objawami wystepujacymi u chorych
s3: duszno$¢, uczucie przeszkody w gardle, chrypka, zmieniona
barwa gtosu, powiekszone wezty chtonne. Wymienione wyzej objawy
choroby wskazuja na jej wczesne stadium przez co szybko mozna
podja¢ odpowiednie leczenie [2].
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W  przypadku duszno$ci wykonuje sie u chorego
tracheostomie w celu udroznienia drég oddechowych [3]. Jest to
zabieg terapeutyczny, ktory jest wykonywany przez lekarza oraz
asystujaca pielegniarke i jest wskazany u oséb u ktérych wystepuja
problemy z oddychaniem spowodowane niedrozno$cia gardta,
krtani, tchawicy. Wskazaniami do tracheostomii nie nagtej s3:

- przygotowanie anestezjologiczne przez powaznymi zabiegami
u ktorych bedzie prowadzone kontrolowane oddychanie, przed
rozleglym  zabiegiem w gardle oraz krtani, podczas
napromieniowywania nowotwordéw nieoperacyjnych powodujacych
zwezanie sie $wiatta krtani. Wskazaniem do tracheotomii naglej
zalicza sie:

-stany ostrej duszno$ci spowodowane przez guzy nowotworowe
krtani, ktore zwezaja jej Swiatto; ciata obce, ktérych nie mozna
usung¢ za pomocg laryngoskopii.

- nagta duszno$¢ pochodzaca z osrodkowego uktadu nerwowego
m.in. w chorobie Heinego- Medina oraz zatrucie z przedawkowania
srodkéw nasennych.

Do przeciwwskazan nalezg: wady kregostupa szyjnego i piersiowego,
odma podskorna, krétka i gruba szyja, przerost gruczotu tarczowego
oraz rozlegle rany miazdzace szyi [4].

Celem pracy jest ocena radzenia sobie w zyciu codziennym
uosob z rurka tracheotomijng z powodu nowotworu Krtani.
W planowaniu opieki pielegniarskiej odwotano sie do diagnoz
i interwencji z ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjent B.B. lat 67 przyjety do szpitala z powodu pacjent
przyjety do szpitala z powodu dusznosci, problemoéw z przetykaniem,
powiekszeniem weztow chtonnych w obrebie szyi, z chrypka.
Mezczyzna zostat zakwalifikowany do catkowitej laryngektomii.
Wszystkie parametry zyciowe sg w normie. Choremu nalezy poméc
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w wykonywaniu czynno$ci Zycia codziennego, nauczy¢ pielegnacji
miejsca w okolicy zatozenia rurki tracheotomijne;.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty): B B

Data urodzenia: 27.04.1950 Stan cywilny: Zonaty
Aktywnos¢ zawodowa: emeryt Wykonywany zawdd:
nie pracuje

Data zbierania wywiadu:26.07.2017

HISTORIA CHOROBY STAN OGOLI.VY . .
(podczas zbierania wywiadu)
Rozpoznanie lekarskie:rak krtani | Temperatura: 36,9°C
Przyjmowane leki: zgodnie ze | Tetno:(liczba / napiecie [/
zleceniem lekarza rytm)87ud/min.
Przebyte choroby: brak Oddechy:40
Pobyty w szpitalu: brak Cisnienie tetnicze:
Przebyte zabiegi operacyjne: Masa ciata: 65 kg
Wzrost:176 cm
Przebyte urazy/wypadki: BMI: 20.98
WHR:
WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny:1

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: brak
Choroby wystepujqce w rodzinie: brak

Hobby/ zainteresowania: sport motoryzacja
Formy spedzania czasu wolnego: spacery

Natogi w rodzinie: palenie papieroséw

Btedy zywieniowe - jakosciowe i iloSciowe: brak

-93 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(2)/2017

Ograniczenia/przeciqzenia psychicznego/fizyczne: brak
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: brak

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto/wies:) miasto
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w bloku
llos¢ zajmowanych pomieszczen:2

llos¢ os6b mieszkajqcych wspdlnie:2

Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: dobry
System pracy: brak

llos¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: brak
ZagroZenia zdrowia

w domu: palenie papieroséw

w pracy/szkole: brak

Komunikacja:zaburzona

Higiena osobista: dobra

Aktywnos¢é fizyczna: brak

Wydalanie:

Odzywianie:

Sen/zasypianie: prawidtowe

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 26.07.2017 roku
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Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
stan rany
pooperacyjnej*
_ . stan inne *
napigcie temperatura zabarwienie wilgotnosé Lo ) dotyczy
higieniczny | objawy pacjentow po
zabiegu
operacyjnym
Prawidlowe 36,9 Prawidlowe Prawidlowe Dobry Brak
UKLAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne
Przyspi , .
40 rZysp lesz,o n brak brak Rurka tracheotomijna
gleboki
UKEAD KRAZENIA
- . inne .
ci$nienie tetno sinica obrzeki dusznos¢ ; Saturacja
objawy
mm Hg 87 ud/min. brak Brak Wystepuje brak Nie podlega ocenie
UKLAD POKARMOWY
uzgbienie Laknienie stolec Dieta inne sposb odzywiania
objawy
Ubytki — PEG
korzysta z Zaburzone zatwardzenie papkowata brak
protezy
UKLAD MOCZOWY
objetosc jakosé inne objawy wyroby medyczne
1500ml 1,15 brak Brak
UKLAD PLCIOWY
inne cechy**
cykl ptciowy inne objawy dotyczy dzieci i mtodziezy
Adekwatny do wieku Brak Nie dotyczy
UKLAD NERWOWY
— ” ki ) )
SWladoGrT;)SSJO\:,VVg skalt niedowlady/ drzenia mowa inne objawy
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15 brak Zaburzona Brak
NARZADY RUCHU
, . , inne wyroby ryzyko upadku wg
kr h Iwetk . R
sposob poruszania zakres ruchow sylwetka objawy medyczne skali Tinetti
prawidlowy prawidlowy prawidlowa brak brak )
NARZADY ZMYSLOW
UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY
. kt i
wzrok stuch Smak czucie ukdad |r.1ne wyroby
hormonalny | objawy medyczne
Bez
idl idl idk k Brak
prawidlowy prawidlowy | zaburzony | prawidlowe zaburzen bra ra
Stan psychiczny i spoleczny podopiecznego
sen nastroj inne obja ocena wg skali GDS*
) Jawy *dotyczy seniorow
rawidlow rawidlow Brak Depresja lagodna -
p y P y 10pKE,
nastawienie ocena funkcji
. - stosunek do ol .
pamieé Myslenie swiatla do wilasnej | inne objawy | poznawczych
sytuacji wyg skal
prawidlowa prawidlowe | Prawidlowy | negatywne brak )

Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

wg skali D. Norton

bolu wg skali

. stan
wydolnos¢ L
. .. , . .| odczuwane L odzywiania
wiedza umiejetnosci | motywacja samoopieki/ .
problemy samonicleenacii wyg skali
pielegnacy MNA
Bartel Lawtona 26 pkt. —
Adekwatnado | Adekwatne | o o0 | Brak | (PADL) | abL) | SB"
wieku do wieku 24 okt odzywienia
80 pkt P dobry
natgzenie stopien odlezyn
ocena ryzyka odlezyn odczuwalnego | charakter bolu lokalizacja wg

skaliTorrance a

20 pkt
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Kaniule
Obwodowe Miejsce Centralne Miejsce
Tak Prawe zgigcie brak brak
lokciowe
Oszacowana

Kategoria pacjenta

wymaga pomocy W czynnosciach z zakresu
samoopieki oraz pielggnacyjnych dziatan rurki

tracheotomijnej

Diagnoza pielegniarska - 67 letni pacjent po zabiegu catkowitej
laryngektomii z powodu zaawansowanego raka krtani, z zatozong
przezskérng gastrostomia endoskopowa. Wymaga edukacji
w zakresie pielegnacji rurki tracheostomijnej. Jest zaniepokojony
utrzymujacg sie dusznoscig. Prezentuje negatywny stosunek wobec
wlasnej osoby po operacji, nastréj chorego wyraznie obnizony.
Podstawowe parametry temperatura: 36,9°C, ciSnienie tetnicze krwi
130/85 mmHg, tetno 84 ud/min.

Proponowany model opieki pielegniarskiej: Zaproponowano
model D.Orem cze$ciowo-kompensacyjny poniewaz pacjent jest
logiczny, prawidtowo wykonuje polecenia. W wyniku przebytej
operacji wymaga ciaglej kontroli parametréw zyciowych oraz
wtasciwej pielegnacji rurki tracheotomijnej. Nalezy zwroci¢ uwage
na edukacje chorego oraz pomoc i wsparcie w wykonywaniu
podstawowych czynnosci z zakresu samoopieki.
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Problem Cel Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjny planowany interwencje planowanej realizowanych

ch dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniar- pielegniarskiej pielegniarskich
skich
Ryzyko zaburzenw | Wyelimino- -Ocena stanu Zastosowanie Nie doszto do
stanie odzywienia wanie odzywienia odpowiedniej zaburzen w stanie
chorego ryzyka chorego diety oraz odzywienia
zaburzen w -Edukacja metody chorego.
stanie chorego na temat | odzywiania
odzywienia zasad zZywienia, pozwoli na
zatozen diety utrzymanie
- Zastosowanie prawidtowej
zywienia poprzez | ilosci
przetoke przyjmowanych
odzywcza PEG pokarmoéw.[4]
-Zastosowanie
diety
wysokobiatkowe;j
oraz
wysokoenerge-
tycznej
Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatywna (+ kod pozytywna
ICNP)
ryzyko zaburzonego zarzadzanie statusem odzywienia pozytywny status
statusu odzywienia [10036013] odzywienia
[10037224] nauczanie o odzywianiu [10025002]
[10024618]
nauczanie o potrzebach
dietetycznych
[10046533]
monitorowanie odzywiania
[10036032]
Problem Cel Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjny planowany interwencje planowanej realizowanych
ch dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniars pielegniarskiej pielegniarskich
kich
Niepokdj chorego Zniwelowan | - Ocena Planowane Duszno$¢ ustapita.
zwigzany z ie dusznosci | charakteru i interwencje Niepokdj chorego
utrzymujaca sie nasilenia pielegniarskie zmniejszyt sie.
dusznoscia dusznosci, maja na celu
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pomiar Sp02
-Eliminacja
czynnikéw
nasilajacych
dusznos¢

-Dobdr wihasciwej
dla pacjenta
pozycji ciata

- Utrzymanie w
sali wladciwej
wilgotnosci i
temperatury

- Podanie
choremu tlenu na
zlecenie lekarza

- Podanie lekéw
na zlecenie

lekarza
Pobranie krwi do
badan
gazometrycznych
na zlecenie
lekarza
Zapewnie
spokoju,
warunkow do
wypoczynku

Diagnoza Interwencje

negatywna (+ kod

ICNP)

Dusznos¢ monitorowanie statusu

[10029433] (wydolnosci) oddychania

+ niepokoj [10012196]

[10000477] ocenianie statusu oddechowego z

uzyciem urzadzenia
monitorujgcego

[10002799]

pobieranie probki[10004588]
administrowanie lekiem
[10025444]

terapia tlenem [10039369]
ocenianie niepokoju [10041745]
zarzadzanie niepokojem
[10031711]

poprawe
oddechu [3].

Diagnoza
pozytywna

bez dusznosci
[10029264] +
zredukowany
niepokdj [10027858]
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Problem Cel Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjny planowanyc interwencje planowanej realizowanych
h dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarsk pielegniarskiej pielegniarskich
ich
brak wiedzy w Uzupetnie- -Ocena zakresu Planowane Pacjent dysponuje
zakresie nie wiedzy chorego interwencje wiedza nt.
pielegnacji deficytow na temat pielegniarskie prawidtowej
tracheostomii. wiedzy pielegnacji maja na celu pielegnacji
pacjentaw tracheostomii. nauke tracheotomii.
zakresie - Ocena prawidlowej
prawidto- mozliwosci pielegnacji
wej chorego w miejsca zatozenia
pielegnacji zakresie rurki
tracheosto- aktywnego tracheostomijnej
mii udziatu w [6].
procesie
edukacji.
-Edukacja
pacjenta
prawidtowej
pielegnacji
tracheostomii tj.
codzienna
zmiana
opatrunku wokét
tracheostomii
badzw
przypadku
zabrudzenia po
uprzednim
wykonaniu
oczyszczania
drzewa
oskrzelowego.
-Motywowanie
chorego do
samodzielnosci,
Zapewnienie o
statym wsparciu
Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatywna (+ kod pozytywna
ICNP)
brak wiedzy ocenianie wiedzy o pielegnacji Adekwatna wiedza

-100 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(2)/2017

[10000837] rany [10046598] [10027112]

Ocenianie gotowosci do uczenia

[10002781]

nauczanie o pielegnacji

tracheostomii [10044888]

nauczanie o pielegnacji rany

[10034961]

ocenianie reakcji na nauczanie

[10024279]

wspieranie statusu

psychologicznego[10019161]

zapewnienie wsparcia

emocjonalnego[10027051]
Problem Cel Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegnacyjny planowany interwencje planowanej realizowanych

ch dziatan pielegniarskie interwencji dziatan

pielegniars pielegniarskiej pielegniarskich

kich
Depresja Zminimaliz - Monitorwanie -Leczenie Poprawa
spowodowana owanie stanu depresji przy postrzegania
zmiang wizerunku depresji, emocjonalnego pomocy terapii wtlasnej osoby.
ciata po operacji. zaakcepto- chorego zajeciowej oraz Poprawa nastroju

wanie -Zapewnienie psychologa chorego.

przez kontaktu z pozwala uporaé

chorego rodzing, sie z depresja

wizerunku psychologiem, spowodowang

wlasnego lekarzem problemami

ciata po - Zapewnienie o emocjonalnymi.

operacji. wsparciu. Terapia pozwala

-Zachecanie do
uczeszczania na
zajecia
terapeutyczne

z zakresu
radzenia sobie w
nowo zaistniatej
sytuacji.

- Zachecania do
wlaczenia sie w
dziatania grupy

znalez¢ spos6b na
rozwigzanie
probleméw
chorego.
-Wparcie bliskich
pozwala na
szybsza
rekonwalescencje
chorego [5].

wsparcia.
Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatywna (+ kod pozytywna
ICNP)
zaniepokojenie ocenianie nastroju pozytywny
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wizerunkiem ciata depresyjnego[10026055] wizerunek wtasny
[10001079]+ ocenianie wizerunku wtasnego [10027108]
nastréj depresyjny [10027080] zmniejszony nastroj
[10022402] promowanie poczucia wtasnej depresyjny

warto$ci[10024455] [10027901]
kierowanie na terapie w grupie
wsparcia [10024558]
zapewnienie wsparcia
emocjonalnego[10027051]
Dyskusja

Obowigzkiem zaréwno moralnym, jak i prawnym kazdego
lekarza jest wyjasnienie pacjentowi proponowanej procedury
leczniczej. W przypadku zawansowanej choroby nowotworowej jest
catkowite usuniecie krtani. Pacjent powinien uzyska¢ adekwatng
wiedze na temat laryngektomii catkowitej, ktéra usuwa zniszczony
procesem nowotworowym generator mowy. Operacja nie pozbawia
pacjenta mozliwo$ci komunikacji. W niewielkim stopniu zostaje
upos$ledzony narzad glosu ale po odpowiedniej rehabilitacji
pooperacyjnej zostaje wytworzony zastepczy generator gtosowy na
drodze konwencjonalnej lub z zastosowaniem przetoki glosowej[5].

Pozbawienie chorego krtani wywoluje przygnebienie,
rozpacz, smutek z nowo zaistnialg sytuacja. Operacja pozostawia po
sobie $lad w postaci tracheotomii i rurki tracheotomijnej. Osoba po
usunieciu krtani powinna skorzysta¢é z oferowanej pomocy
i aktywnie wiaczy¢ sie do pracy w stowarzyszeniu [5].

Szereg autoréw przedstawia swoje badania, ktére wskazujg
na lepsza jako$¢ zycia pacjentéw z rurka tracheotomijng wzgledem
0s6b u ktdérych stosowana byta przedtuzong intubacja. Zaznacza sie
lepsza jako$¢ komunikowania sie, Zzywienie doustne jak i swobodny
zakres ruchow. Ponadto podkresla sie efektywniejszg toalete drog
oddechowych oraz rehabilitacje oddechowa u chorych. Goldenberg
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podzielit powiktania na okolooperacyjne, wczesne pooperacyjne
ip6Zzne. Do pierwszej grupy zaliczono: krwawienie, hipoksije,
uszkodzenie nerwdédw krtaniowych wstecznych, przelyku,; wczesne
pooperacyjne to: krwawienie (1-37%), odma optucnowa
i Srédpiersiowa, odma podskdrna, zakazenie rany. Do trzeciej grupy
powiktan naleza: ziarninowanie, zwezZenie, przetoka tchawiczo -
tetnicza (0,07%), przetoka przetykowo - tchawicza i tchawiczo -
skérna [6].

Postepowanie w przypadku nowotwordéw krtani opiera sie
na monoterapii lub terapii skojarzonej, w zaleznos$ci od rozlegtosci
nowotworu. Wyboér metody leczenia czyli chirurgia, radioterapia,
chemioterapia lub taczenie powyzszych metod zalezy od stopnia
Zaawansowania procesu nowotworowego. Chemioterapia indukcyjna
obejmowata cisplatyne podawang dozylnie w dawce 100 mg na metr
kwadratowy powierzchni ciata w dniu 1, a fluorouracyl w dawce
1000 mg na metr kwadratowy co 24 godziny przez ciggla infuzje
dozylng przez 120 godzin, co trzy tygodnie na dwa kursy. Pacjenci
poddawali ocenie przez posrednig laryngoskopie i obrazowanie CT
szyi. Jesli badania wykazaty catkowitg lub cze$ciowa odpowiedz
guza pierwotnego oraz nie wystgpita progresja w szyi, podano trzeci
etap cisplatyny i fluorouracylu, a nastepnie zastosowano
radioterapie. Pacjenci z mniejszym odcinkiem nowotworu
pierwotnego lub z progresja w szyi poddawani sg laryngektomii,
anastepnie stosowana jest u nich radioterapia adiuwantowa.
Radioterapia z jednoczesng cisplatyng powinna by¢ uwazana jako
pierwsza za standardowa opieke nad pacjentami z nowotworem
krtani, u ktérych nowotwoér nalezy do kategorii choréb badanych
w tym badaniu, a laryngektomia powinna by¢ wykonywana jedynie
jako terapia ratunkowa. Naukowcy uwazaja, ze u wiekszoSci
pacjentow z rakiem krtani, choroba moze by¢ leczona bez
podstawowego podejscia chirurgicznego [7].
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Whioski

1.  Najwicksze ryzyko powiktan pooperacyjnych po zabiegu
laryngektomii dotyczy uktadu oddechowego oraz obnizenia
nastroju chorego. Wskazany jest wzmozone monitorowanie
stanu pacjenta.

2. Pielegnacja skory wokot rurki tracheostomijnej powinna
odbywa¢ si¢ dwa razy dziennie (rano i wieczorem),
CO zapobiega wystapieniu zakazenia.

3. W edukacji chorego w ramach przygotowania do
samoopieki nalezy zwréci¢é uwage na: ¢wiczenia
oddechowe, usuwanie wydzieliny z drég oddechowych,
nawilzanie drog oddechowych, pielegnacje tracheostomii.

Bibliografia/Bibliography:

1. Woéjtowicz P. Leczenie zwezen czesci podgtosniowej krtani i szyjnej
czes$ci tchawicy. Praca doktorska. Klinika Otolaryngologii Oddziatu
Stomatologii AM, Warszawa 2000.

2. Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studium
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012: 160-
173.

3. Noszczyk W. Chirurgia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2013: 90-300.

4, Scisto L., Walewska E.2012. Procedury pielegniarskie w chirurgii.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012: 347-
353.

5. Studziniska K., Obrebowski A., Wiskirska - WoZnica B., Obrebowska

Z. Problemy psychologiczne w rehabilitacji chorych po operacjach

-104 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(2)/2017

catkowitego usuniecia krtani. Polski Przeglad
Otorynolaryngologiczny 2012; 1(2): 124:128.

6. Gronkiewicz Z i wsp.. Przedtuzona intubacja i tracheotomia
w etiologii zwezen krtani i tchawicy. Otorynolaryngologia. 2015;
14(3): 117-126.

7. Forastiere A.A. and all. Concurrent chemotherapy and radiotherapy
for organ preservation in advanced laryngeal cancer. The New
England Journal of Medicine. 2003; November 27, 349 (22): 2091-
2098.

-105 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(2)/2017

Artykuly pogladowe /Review
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Matoinwazyjne metody w leczeniu przewleklych
dolegliwosci bolowych kregostupa - udzial pielegniarki
w zwalczaniu bolu

Minimally -invasive methods for the treatment of chronic spinal pain -
participation of the nurse in fighting pain
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Streszczenie:

Przewlekte zespoty boélowe kregostupa w znacznej czeSci wynikaja ze zmian
przecigzeniowo-zwyrodnieniowych. Przyczyng powstatego procesu sa zaréwno uwarunkowania
genetyczne, anatomiczne jak réwniez cywilizacyjne. Wystepowanie dolegliwosci bélowych ma
tendencje do zwiekszania sie szczegdlnie u oséb w 4 i 5 dekadzie Zycia bedac jednocze$nie
najczestsza przyczyna bdélu kregostupa. Powstaty proces patologicznych zmian w obrebie
kregostupa ma charakter postepujacy, jest przyczyna wystepowania zaburzen zaréwno w sferze
fizjologicznej, psychologicznej jak i spotecznej powodujgc zmniejszenie wydolnosci funkcjonalnej
pacjentéw, wycofanie sie z petnionych do tej pory rél spotecznych i poczucie bezradnosci w
postepujacym bélu. Przewlekle zespoty bélowe kregostupa ledZwiowego powstate na tle zmian
przecigzeniowo-zwyrodnieniowych sa wskazaniem do zastosowania matoinwazyjnych procedur
neurochirurgicznych, dzieki ktérym mozna uzyskaé poprawe komfortu oraz wydolnoSci
funkcjonalnej pacjentéw.

Artykul ma na celu przedstawienie leczenia przewlektych zespotéw boélowych za pomoca
termolezji ledzwiowej jako skutecznej metody majgcej wptyw na zmniejszenie tych przykrych
dolegliwo$ci jakimi sa boéle kregostupa oraz udzialu pielegniarki w zwalczaniu dolegliwos$ci
boélowych.

Stowa kluczowe: termolezja, kregostup ledzwiowy, bol, pielegniarka, opieka
Abstract:
Chronic spine pain syndromes most often result from strain-degenerative changes. They

are caused by genetic factors, anatomic condition as well as civilization changes . Pain is more
severe among people in 4th and 5th decade of life and is the most frequent cause of spinal pain.
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Pathological changes in the spine result in physiological , psychological and social disorders leading
to reduced funcional capacity of patients , withdrawal from social roles and the feeling of
helplessness in pain. Chronic pain syndromes of the lumbar spine relating to strain-degenerative
changes indicate the application of minimally -invasive neurosurgical procedures, which will make
it possible to improve patients' comfort and funcional capacity.

The article aims to disucss the teratment of chronic pain syndromes with the help of
lumbar thermocoagulation as the effective method in reducing spinal pain together with nursing
intervention in pain relief.

Key Words: thermocoagulation, lumbar spine, pain, nursing care

Wstep

Przewlekte dolegliwosci boélowe kregostupa w wiekszosci przypadkéw
spowodowane sg zmianami zwyrodnieniowymi i przecigzeniowymi, na ktére majg wptyw
uwarunkowania cywilizacyjne, czynniki genetyczne, styl zycia, typ budowy kregostupa czy
tez wilasciwosci tkanki tacznej. Kregostup cztowieka jako centralna o$ ciata petni funkcje
podporowa. Krazki miedzykregowe pracujg nieustannie wykonujac najwiekszg prace w
pozycji siedzacej i stojacej, gdzie dZwigaja mase tutowia, glowy, konczyn gérnych jakze
czesto pomnozone przez niewlasciwie podnoszone ciezary.

Nieustanna praca jaka wykonuje kregostup powoduje, iz krazek miedzykregowy
poddawany jest ciagglym naciskom, obcigzeniom i urazom dzialajgcym na réznych
plaszczyznach, pod wptywem ktérych ulega on ciaglej degeneracji, zmniejszeniu ulega
jego uwodnienie, co w konsekwencji powoduje zaburzenia w prawidtowym jego
funkcjonowaniu prowadzac do zmian zwyrodnieniowych.

Zblizajac sie do podstawy kregostupa obciazenia majg tendencje do zwiekszania
sie powodujac najwieksza ich kumulacje w dolnym jego odcinku. Dotkniety procesem
zmian  przecigzeniowo-zwyrodnieniowych  kregostup ledZwiowy jest jednym
z najczestszych zrédet bolu [1-3]. Kumulacja szeregu mikrourazéw i ciggtych obcigzen
skutkuje tym, iz powstaly proces ma najczesciej charakter postepujacy doprowadzajac do
szeregu zmian patologicznych. Anatomiczne struktury sktadowe kregostupa a przede
wszystkim tylny schemat kregowy sga bardzo bogato unerwione, wiec jakiekolwiek
patologiczne zmiany powoduja podraznienie receptoréw nocyceptywnych zakonczen
nerwowych a tym samym wystapienie szeregu objawéw takich jak dolegliwosci boélowe,
deficyty neurologiczne np. mrowienia, dretwienia, zaburzenia czucia [4,5].

Nawroty dolegliwosci bolowych i jakze olbrzymia kaskada zwigzanych z nim
negatywnych skutkéw przyczynia sie do pogorszenia wydolnoSci organizmu, wystgpienia
deficytéw w zakresie samoopieki i samopielegnacji, a w konsekwencji do niepeinej
sprawno$ci, ograniczenia wydolnosci funkcjonalnej i  petnienia rél spotecznych.
Zazwyczaj poczatkowym etapem terapii bolu kregostupa jest leczenie zachowawcze
majgce na celu ztagodzenie dolegliwosci oraz zminimalizowanie dyskomfortu, ktére
zazwyczaj jest skuteczne tylko przez pewien okres czasu [6,7].

Ze wzgledu na duze cierpienie i zmiany dotyczace wszystkich aspektow zycia
pacjentow z bdlem przewlektym, bdl taki wymaga kompleksowego i wielokierunkowego
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postepowania. W przypadku braku poprawy leczenia zachowawczego (farmakoterapia,
fizykoterapia) wigzacego sie z niemoznoS$cig codziennego funkcjonowania rozwaza sie
ewentualno$¢ zastosowania procedur neurochirurgicznych [8,9].

W przypadku, gdy wystepuja przeciwwskazania do wykonania klasycznego
zabiegu neurochirurgicznego lub nie ma wystarczajacych wskazan do jego wykonania
rozwaza sie wykonanie matoinwazyjnych i nowoczesnych metod zwalczania przewlektego
bolu kregostupa jakimi sa zabiegi termolezji. Wskazaniem do jej zastosowania sg
przewlekte dolegliwosci boélowe kregostupa w przebiegu zmian przecigzeniowo-
zwyrodnieniowych stawéw miedzywyrostkowych kregostupa.

Przeglad literatury

Nawracajace, uporczywe i przewlekle dolegliwosci bdlowe kregostupa sa
problemem XXI wieku. Dolegliwosci dotycza sporej czesci os6b w wieku produkcyjnym.
Czestos¢ wystepowania tych dolegliwos$ci wzrasta u ludzi po 40 roku zycia. Na podstawie
badan socjodemograficznych stwierdzono, iz na przewlekty zespét bolowy kregostupa
cierpi 38-74% mezczyzn oraz 14-23% kobiet. Mechanizmy powstawania bélu
przewlektego sa przyczyng wystgpienia szeregu objawéw somatycznych oraz probleméw
zar6wno na ptaszczyZnie fizjologicznej, psychologicznej jak i spotecznej powodujac
przewlekte dolegliwosci bolowe kregostupa oraz obnizenie wydolnosci funkcjonalnej
pacjentow [10-12]. Podejmujac dziatania w zakresie zwalczania przewlektych
dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowego trzeba mie¢ na uwadze szerokie
i wieloaspektowe postepowanie zaréwno na etapie leczenia zachowawczego,
psychoterapii czy programéw rehabilitacyjnych ale réwniez nowoczesnych technik.
Zastosowanie termolezji jest matoinwazyjng i skuteczng metoda zwalczania dolegliwos$ci
boélowych kregostupa.

Przeprowadzone badania w latach 2009-2011roku w Poradni Leczenia Bdlu
w Warszawie potwierdzity skuteczno$¢ zabiegu termolezji jako metody leczenia bolu
przewlektego. Pozytywny efekt zabiegu zaobserwowano u zdecydowanej wiekszoSci
badanych pacjentéw. Na podstawie analizy pisSmiennictwa wywnioskowano, iz poprawnie
zastosowana technika zabiegu termolezji ledZwiowej ma przewage nad innymi metodami
neurodestrukcji stosowanymi w zwalczaniu dolegliwosci bélowych [13].

Pozytywne wyniki zabiegu termolezji uzyskano réwniez u pacjentow
z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa w odcinku szyjnym oraz piersiowym, u ktérych
miejscem  powstawania  dolegliwosci sg zmiany zwyrodnieniowe stawow
miedzywyrostkowych kregostupa.

Wstepne badania, ktéore przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii w 10
Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy w 2015 roku obejmowaty
30 osobowg grupe pacjentéw zakwalifikowanych do =zabiegu termolezji stawéw
miedzykregowych w odcinku ledzwiowym. U badanych respondentéw oceniano poziom
odczuwanych dolegliwosci bélowych z uzyciem skali analogowo-wzrokowej VAS (Visual
Analogue Scale) oraz jako$¢ zycia za pomocg kwestionariusza niesprawnosci Oswestry
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Disability Questionaire (ODQ) w okresie przed zabiegiem oraz w pierwszym dniu po
zabiegu, po pierwszym miesiacu, trzech miesigcach i po pét roku [14].

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan stwierdzono zmniejszenie
nasilenia odczuwanego bélu i niesprawnos$ci utrzymujace sie zaréwno w okresie
wczesnym jak i p6Znym po wykonanym zabiegu termolezji ledZwiowej. Wywnioskowano,
iz termolezja ledZwiowa jest skuteczng metoda leczenia bolu ledZzwiowego pochodzenia
stawowego oraz zmniejsza niepelnosprawnos$¢ pacjentdw w okresie wczesnym oraz
péZnym.

Wedtug analizy piSmiennictwa ta matoinwazyjna metoda charakteryzuje sie
wysoka skutecznoscia  (0k.70%) uwiekszo$ci leczonych pacjentow. Zabiegi
neurodestrukcyjne majg réwniez szerokie zastosowanie w leczeniu skojarzonym
u chorych z bélem neuropatycznym. Wielokierunkowa terapia u chorych z przewleklymi
dolegliwo$ciami bélowymi, o ktérej wspomina J. Dobrogowski nawiazuje do koniecznosci
oraz skuteczno$ci stosowania zaréwno programoéw rehabilitacyjnych jaki i metod
neurodestrukcyjnych, ktérych celem jest redukcja przykrych doznan bdélowych i jakze
oczekiwana przez pacjentdw poprawa jakosci zycia [15-17].

Badania kliniczne, ktérych celem byta ocena skuteczno$ci zabiegu termolezji
wykonywanej u pacjentéw z neuralgia nerwu tréjdzielnego opornych na leczenie
farmakologiczne dowiodly, iz u 72,31% badanych efekt leczenia byt dobry i bardzo dobry,
natomiast u pozostatych chorych nie udato sie uzyska¢ zmniejszenia dolegliwosci [18].

Bardzo dobre efekty leczenia metoda termolezji zaobserwowano w obserwacjach
przeprowadzonych przez Ruiz-Lopez i Erdine. Autorzy opisali skuteczno$¢ zabiegu
termolezji u zdecydowanej wiekszosci leczonych. 98% pacjentéw odczuto zmniejszenie
dolegliwosci bdélowych. Nawroty dolegliwo$ci zaobserwowano u 15% pacjentéw po
uptywie 5 lat natomiast u 20% po 9 latach od wykonania zabiegu [19].

Zabiegi termolezji znalazly szerokie  zastosowanie réwniez u pacjentéow
z zespotami bdlowymi glowy. Zauwazono réwniez pozytywne wyniki terapii oraz
zmniejszenie dolegliwo$ci w przypadku neuralgii nerwu tréjdzielnego. Dtugotrwaty efekt
leczenia neuralgii nerwu tréjdzielnego za pomoca matoinwazyjnej metody jaka jest
termolezja zaobserwowano w badaniach przeprowadzonych przez Yoon i wsp.
Skuteczno$¢ odlegltych wynikéw potwierdzono u oséb, ktérych nie poddawano innym
procedurom inwazyjnym [20].

Realizujac proces pielegnowania wobec pacjenta z zespotem bolowym kregostupa
w okresie okotooperacyjnym rola pielegniarki jest znaczgca poniewaz spedzajgc najwiecej
czasu przy chorym maja mozliwo$¢ zaré6wno prowadzenia wnikliwej obserwacji, jak
réwniez podejmowania skutecznych dziatan majgcych na celu rozpoznanie i zmniejszenie
dolegliwosci. Opiekujac sie pacjentem z zespotem bolowym nalezy pamieta¢, ze bol bedac
subiektywnym doznaniem jest trudnym parametrem od oceny. Dla jednego pacjenta
pewien poziom odczuwanego bélu moze by¢ odbierany przez innego pacjenta jako bdl nie
do zniesienia. Bardzo wazna w tym czasie jest czujnos¢, identyfikacja pacjenta cierpigcego
oraz obserwacja jego stanu, a czego brak moze przyczyni¢ sie do przeoczenia
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niepokojacych dolegliwosci i objawéw, co w konsekwencji taczy sie z nieodwracalnymi
negatywnymi skutkami zar6wno dla zdrowia jak i Zycia pacjenta.

Whnikliwa i doktadna obserwacja ( réwniez pozawerbalna) jest pomocna
w rozpoznawaniu bélu np. u pacjentow nieSmiatych, zamknietych w sobie
i przygnebionych nowg sytuacjg, tych ktérzy niechetnie dzielg sie swoimi odczuciami.

Najwazniejszym a jednocze$nie podstawowym elementem zwalczania bélu jest
jego doktadny pomiar zaréwno w spoczynku jak i podczas wykonywania czynno$ci
ruchowych za pomoca znanych i dostepnych skal oraz konieczno$¢ prowadzenia
dokumentacji tego parametru, ktory jako pigty parametr zZyciowy zastuguje na uwage.

Dzieki doskonatej wspédlpracy catego zespotu terapeutycznego mozliwe staje sie
catkowite wyeliminowanie boélu w okresie okotooperacyjnym z wykorzystaniem
aktualnego stanu wiedzy, dostepnych metod oraz lekéw przeciwbélowych.

Podejmowanie tych czynnosci jest nieroztagcznym elementem procesu
terapeutycznego poniewaz nie mozemy méwic o skutecznym usmierzaniu bdlu, jezeli nie
kontrolujemy jego natezenia czy tez zmian tego parametru pod wplywem podawanych
lekow lub zastosowania innych dziatan terapeutycznych. Kontrola stopnia natezenia
odczuwanego bolu przez pacjenta oraz efekt dziatania przeciwbolowego powinien
odbywa¢ przez cala dobe natomiast ocena natezenia bdélu w tym okresie powinna
obejmowac rowniez reakcje pacjenta na zalecona terapie.

Prowadzenie przez pielegniarke doktadnej i zwieztej dokumentacji leczenia bolu
(Pain Management Documentation - PMD) jest zasadniczym elementem podejmowanych
zadan wobec pacjenta i w wielu wypadkach jest jedyny obiektywnym miernikiem
udzielonych mu S$wiadczen medycznych. Stanowi bowiem kluczowy wskaznik
w zapewnieniu wysokiej jakosci opieki szczegélnie w okresie okotooperacyjnym.
Dokumentacja leczenia boélu jest  bardzo uzyteczny narzedziem Kkoniecznym
do wzajemnego komunikowania sie lekarzy i pielegniarek miedzy soba, ktérego celem jest
zapewnienie ciggtosci leczenia oraz zindywidualizowanie terapii wobec pacjenta
i wykorzystanie uzyskanych informacji z pomiaréw w procesie leczenia.

Udziat pielegniarki w farmakoterapii jest roéwniez istotny w okresie
okotooperacyjnym. PoniewaZ b6l nieprawidtowo leczony jest przyczyng wielu powiktan
pooperacyjnych i przedtuzenia sie pobytu pacjenta w szpitalu a tym samym dtuzszego
powrotu do zdrowia oraz obnizenia jakosci jego zycia. Zalecane leki powinny by¢
podawane zgodnie z pisemnym zleceniem lekarskim w odpowiednich i regularnych
odstepach czasu, gdzie dawka leku jest indywidualnie dobrana i dostosowana do stopnia
natezenia boélu, a ktére wystarczylyby zeby zapewni¢ mozliwie najdiuzszy okres
bezbdélowy [21,22]. Edukacja pacjenta w okresie okotooperacyjnym przyczyni sie do
redukcji stresu, a jego obnizony poziom wptynie na skuteczniejsze oraz krétsze leczenie
przeciwbolowe.
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Podsumowanie

Wielowymiarowy charakter przewleklych zespotéw bélowych powinien by¢
leczony wielodyscyplinarnie, natomiast skuteczne jego zwalczanie bedzie miato miejsce
wowczas, gdy bedziemy opiera¢ sie na zrozumieniu wszystkich komponentéw
sktadowych bélu takich jak jego anatomia, fizjologia czy tez psychologia. Wowczas
mozemy prawidlowo oceni¢ stan funkcjonalny pacjenta.

Zwalczanie przewlektych dolegliwosci bdlowych kregostupa wuznane jako
podstawowe prawo pacjenta powinno by¢ leczone zaré6wno we wilasciwy sposoéb jak i we
wlasciwym czasie.

W zwiagzku z wydluzajagcym sie wiekiem spoteczenstwa przybywa pacjentow
z ucigzliwymi objawami przewlektego zespotu bolowego kregostupa. Bol jako czynnik
ograniczajacy samodzielno$¢ jest waznym elementem majgcym wptyw na wydolnos¢
funkcjonalna pacjentéow. Zasadne jest bowiem podejmowanie dziatan majgcych na celu
monitorowanie i ocene jego natezenia, jak rowniez udziat w czynno$ciach oraz zabiegach
majacych na celu wyeliminowanie, u$mierzenie lub chociazby zminimalizowanie tego
przykrego doznania, czego konsekwencja jest poprawa jakoSci zycia pacjentéw. Zar6wno
skuteczno$¢ matoinwazyjnych zabiegéw jak i profesjonalna opieka pielegniarska
odnajduja swoje uzasadnienie w zwalczaniu przewleklych dolegliwosci bdlowych
kregostupa.
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