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Streszczenie:

Wstep. Cholecystektomia jest to zabieg polegajacy na usunieciu pecherzyka
zotciowego. Wykonywany jest technika 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;j.
Zastosowano metode szacowania i sondazu diagnostycznego, technike skali
szacunkowej i ankietowanie. Wykorzystane narzedzia badawcze to skala
VAS, skala Laitinena oraz kwestionariusz ankiety wtasnej.

Wyniki. Odnotowano statystycznie istotng réznice pomiedzy kobietami
imezczyznami jednie w zakresie czasu odczuwania bélu po
cholecystektomii. Wiek i wyksztatcenie badanych pozostawaly w istotnej
statystycznie, S$redniej Korelacji zwynikami czasu odczuwania bélu



bezposrednio po zabiegu. Mieszkancy wsi znacznie cze$ciej niz osoby
mieszkajace w mie$cie odczuwatly catkowitag ulge lub znaczne zmniejszenie
dolegliwosci po otrzymaniu preparatu przeciwbélowego.

Whioski. Odczuwanie dolegliwosci bolowych przez pacjentéw po zabiegu
cholecystektomii istotnie rézni sie w zaleznosci 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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Bél jest to zjawisko psychiczne, ale réwniez somatyczne.
Wedtug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania B6lu jest to
nieprzyjemne, subiektywne odczucie emocjonalne i zmystowe
powstajace na skutek zadziatania bodzcow uszkadzajacych tkanke [1].
Towarzyszy m.in. zabiegom chirurgicznym zwigzanym z przerwaniem
ciagtosci skory, tkanek, narzadow.

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

Srédoperacyjne uszkodzenie tkanek badz narzadéw powoduje
powstanie boélu pooperacyjnego. Jego intensywno$¢ i zasieg s3
najczesciej proporcjonalne do rozlegtosci zabiegu [3]. Rdznice
osobnicze w odpowiedzi na doznania bdlowe wynikaja z wieku, ptci,
uwarunkowan genetycznych i kulturowych. Intensywnos$¢ odczuwania
boélu zalezy takze od wczes$niejszych doswiadczen 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 czynnikéw wypltywajacych na bdl pooperacyjny naleza (poza
wiekiem, pilcia 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
Scale), skala Laitinena oraz kwestionariusz ankiety wtasne;.
Kwestionariusz ankiety wtasnej sktadat sie z metryczki oraz 12 pytan,
ktére dotyczyly charakterystyki doznan bolowych 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  wskaznikdw  (intensywno$ci  bdlu, czestotliwosci
wystepowania bdlu, ograniczenia aktywnosci fizycznej i stosowania
lekéw przeciwbdlowych). Kazda kategorie oblicza sie oddzielnie
i mozna oceni¢ od 0-4 punktow. 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 Srednig wraz zodchyleniem standardowym.
Wspobtzaleznos¢ pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca
wspotczynnik  korelacji R Spearmana. Zastosowano réwniez,
nieparametryczny Test U Manna-Whitneya, do oceny roéznic 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-
17 o0s6b (28,3%). Srednia wieku badanych to niespetna 53 lata.
Odchylenie standardowe wyniosto ponad 28,7% wartos$ci $redniej, co
$Swiadczy o znacznym zréznicowaniu wiekowym. Starszymi okazali



sie mezczyZni, ze $rednig 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 0séb (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 przeszlo$ci zabiegu operacyjnego
(41 os6b -68,3%). Natomiast 19 osdéb (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 zglaszaty takich dolegliwosci.
W tabeli 1 przedstawiono czas odczuwania bolu przez badanych po
operacji.

Tabela 1. Czas odczuwania bélu przez badanych po
cholecystektomii.



czas N %
0-2h 33 55,0
2-4 h 17 28,3
4-6 h 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%) zgtaszato bol po uptywie 4-6 godzin oraz 6-8 godzin
po zabiegu operacyjnym.

Zdecydowanie najczesciej nasilenie odczuwanego bdélu po
operacji respondenci oceniali jako Srednie (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 S$rodka
przeciwbélowego (46 0s6b -76,7%). Natomiast 14 oséb (23,3%) byto
zmuszonych do zwrdcenia sie z takg prosba.

Najwiecej badanych os6b otrzymato lek przeciwbélowy droga
dozylng- 52 osoby (86,7%). Natomiast 7 pacjentom (11,7%) podano
preparat przeciwbdlowy droga dozylng i podskérng. Jedna osoba




(1,7%) otrzymatla leki wszystkimi wymienionymi wcze$niej drogami
podania.

Ponad potowa badanych stwierdzila, ze po podaniu leku
przeciwbdélowego 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 potwierdzitlo ten fakt 6 oso6b
(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 oséb (21,7%)
jako mate a 11 pacjentéw (18,3%) jako duze. Z kolei dla 3 0s6b (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 $rednie nasilenie
boélu podczas zmiany pozycji w 16zku - 27 os6b (45,0%). Z kolei 22
osoby (26,7%) ocenito te dolegliwo$ci jako duze a 10 oséb (16,7%)
jako mate. Dla 1 osoby (1,7%) nasilenie bélu podczas zmiany pozycji
w tdzku bylo nie do zniesienia. W tabeli 2 zaprezentowano roéznice
dotyczace wybranych aspektéw doswiadczania bélu przez chorych po
zabiegu cholecystektomii w zaleznosci od ptci badanych.

Tabela 2. RéZnice dotyczace wybranych aspektow doswiadczania
bélu przez pacjentéw po zabiegu cholecystektomii w zalezno$ci
od ich pfkci.
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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 bélu 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 wiasnych.

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
pooperacyjnym czeSciej zglaszali mezczyzni niz kobiety. Bol
w kolejnych 2-4 godzinach po cholecystektomii potwierdzito 35,3%




mezczyzn (6 os6b), w pordéwnaniu do 25,6% kobiet (11 oséb).
Dolegliwosci po 4-6 godzinach wskazato 17,6% mezczyzn (3 osoby)
i 4,7% pacjentek (2 osoby). Natomiast b6l 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 bolu

w okresie 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
odc%uwame bélu bezposrednio po 60 0150 |1157 |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 . $rodka 60 10,008 |-0,062 | 0,951
przeciwbélowego po zabiegu
konieczno$¢ poproszenia
pielegniarki 0] $rodek | 60 0,148 1,141 0,259
przeciwbdlowy
o ulei L érodk

odczufxvan,le ulgi po podaniu $rodka 60 0048 |0365 |0717
przeciwbdlowego
odczuwa.me nasilenia bélu podczas 60 0314 |-2,519 |0,015
chodzenia

d ' ilenia boli pod
odczuwanie nasilenia boli podczas | 0123 |-0,943 | 0,350
kaszlu

d i ilenia bol d
odczuwanie nasilenia bolu podczas | 0,180 |-1396 | 0,168

zmiany pozycji w t6zku

Zrédto: wynik badar wiasnych.




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 bélu po cholecystektomii przez
badanych w zaleZnosci od ich wieku.

Tabela 5. Czas odczuwania bélu 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
godzin - 12 os6b (80,0%). Tylko 3 osoby (20%) wskazywaly na
utrzymywanie sie bdlu w czasie kolejnych 2-4 godzin.

W grupie wiekowej 41-55 lat, najwiecej osob zglaszato
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 dolegliwosci bolowe 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 dolegliwo$ci bélowych doswiadczaty 4 osoby
(26,7%) a po kolejnych 4-6 godzinach 2 osoby (13,3%).

W grupie wiekowej powyzej 65 Ilat, 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 bdlu po cholecystektomii przez badanych
podczas chodzenia.

oOWYyZej
wiek do40lat |41-55lt  |56-65lat |POWYZe

65 lat
nasilenie bélu N | % N % N % N %
mate 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
nie odczuwatem/ am
zadnych dolegliwosci [0 | 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
boélowych

100,

Razem 15/100,0 |17 100,0 |15 0 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 okres$lali najczesciej pacjenci po 65 roku zycia.
W grupie wiekowej do 40 lat, najwiecej badanych odczuwato bél
w stopniu Srednim - 11 0s6b (73,3%). Tylko 1 osoba (6,7%) podata, ze
byt on nie do zniesienia. Natomiast 3 osoby (20%) okre$laly doznania
bolowe jako duze. W grupie wiekowej 41-55 lat, najwiecej osob
odczuwato bél w stopniu Srednim 9 0s6b (52,9%), najmniej w stopniu
malym - 2 osoby (11,8%). Natomiast 6 oséb (35,3%) okreslito
nasilenie bolu jako duze. W grupie wiekowej 56-65 lat, najwiecej
badanych odczuwato bdl w stopniu Srednim - 9 o0séb (60,0%),
najmniej w stopniu duzym - 1 osoba (6,7%). Z kolei 5 os6b (33,3%)
okreslito dolegliwo$ci jako mate. W grupie wiekowej powyzej 65 lat,
najwiecej os6b odczuwato b6l w stopniu matym - 6 oséb (46,2%),
najmniej w stopniu duzym - 1 osoba (7,7%). Pozostali badani ocenili
swoje doznania bélowe - 4 osoby (30,8%) jako $rednie a 2 osoby
(15,4%) jako nie do zniesienia. W tabeli 7. zaprezentowano réznice
dotyczace wybranych aspektéw do$wiadczania bélu przez chorych po
zabiegu cholecystektomii w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania.

Tabela 7. RéZnice dotyczace wybranych aspektow doswiadczania
bolu przez pacjentéw po zabiegu cholecystektomii w zaleznosci
od ich miejsca zamieszkania.
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wezesniejsze 1074,0 | 756,0 | 405,0 | 0,544 | 0,586 |0,676 | 0,499 |34 |26 | 0,589
operacje
odczuwanie bélu
bezposrednio po | 929,0 |901,0 |334,0|-1,604 | 0,109 |-1,890 | 0,059 | 34 26 0,109
zabiegu
czas odczuwania | 410 | 7160 3650 | 1,141 | 0,254 | 1,268 | 0,205 | 34 26 0,256
bélu po zabiegu
d
odezuwane 1078,5 | 751,5 | 400,5 | 0,612 | 0,541 0,658 | 0,510 | 34 26 0,539
nasilenie b6lu
czas otrzymania
srodk
Srodka 1037,5 | 792,5 | 441,5 | 0,000 | 1,000 | 0,000 | 1,000 | 34 26 |0,994
przeciwbélowego
po zabiegu
konieczno$¢
poproszenia
pielegniarki 09450 |8850 |350,0-1,365 |0,172 |-1,863 | 0,062 | 34 26 0,174
$rodek
przeciwbélowy
odczuwanie ulgi
bo podaniu | 5105 19180 |317,0 |-1,857 | 0,063 | -2,059 | 0,039 |34 |26 | 0,063
$rodka
przeciwbélowego
odczuwanie
ilenia  bol
nastiena bl 1671,0 | 759,0 | 408,0 | 0,500 | 0,617 | 0,553 | 0,580 | 34 26 0,620
podczas
chodzenia
odczuwanie
nasilenia  béli | 1111,5 | 7185 |367,5 | 1,104 | 0,270 | 1,163 | 0,245 | 34 26 0,269
podczas kaszlu
odczuwanie
ileni 1
nasilenia - b6lu| 5ol o6 3755 | 0985 | 0325 | 1,065 | 0,287 | 34 26 |0324

podczas zmiany
pozycji w tézku

Zrédto: wynik badar wiasnych.

Ze wzgledu na poziom istomosci (p<0,05), odnotowano
statystycznie istotng roznice pomiedzy mieszkanicami miasta i wsi,




jedynie w zakresie odczuwania ulgi po podaniu $rodka
przeciwbbélowego. W tabeli 8. zaprezentowano w zaleznosci od miejsca
zamieszkania badanych odczuwanie przez nich ulgi po otrzymaniu
$rodka 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
zZnaczng 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 czeSciej niz osoby mieszkajace
w mie$cie odczuwaty catkowita ulge lub znaczne zmniejszenie
dolegliwos$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. Wéréd mieszkancoéw wsi po podaniu leku
przeciwbélowego, najwiecej badanych odczuwato ulge znaczng -
21 os6b (61,8%), badz catkowita — 9 0séb (26,5%). Najmniej z kolei




umiarkowane - 3 osoby (8,8%) oraz niewielkie zniesienie dolegliwosci

-1 osoba (2,9%).

W tabeli 9. przedstawiono Korelacje wyksztatcenia badanych
i wybranych aspektow bélu w okresie pooperacyjnym.

Tabela 9. Korelacje wyksztalcenia badanych i wybranych
aspektow bélu w okresie pooperacyjnym.

Zagadnienie N R t(N-2) |poziom p
wcze$niejsze operacje 60 -0,171 |(-1,322 |0,191
e bol . -

odc?uwame bélu bezposrednio po 60 0,042 |-0319 |0,751
zabiegu
czas odczuwania bélu 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 |-0379 |0,706
przeciwbdélowego po zabiegu
koniecznos¢ poproszenia
pielegniarki 0] $rodek | 60 0,021 0,157 |0,876
przeciwbdlowy
odczuyvan,le ulgi po podaniu srodka 60 0095 |0723 |0472
przeciwbdlowego

d i ilenia bol d
0 czuwa.nle nasilenia bélu podczas 60 0156 |1205 |0,233
chodzenia

d ' ilenia boli pod
odczuwanie nasikenia boli podczas | 0138 |1061 |0293
kaszlu

d ' ilenia bol d
odczuwanie nasilenia bélu podczas | 0194 |1506 |0138

zmiany pozycji w t6zku

Zrédto: wynik badar wtasnych.




Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istomej statystycznie,
$redniej 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 wyksztatcenia.

wyksztatcenie | podstawowe |zawodowe |Srednie WYZSZe
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 ciggu pierwszych czterech godzin po operacji.
W pierwszych 2 godzinach po zabiegu najcze$ciej potwierdzaty
dolegliwos$ci osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym. W grupie
pacjentow z wyksztalceniem podstawowym, najwiecej badanych
odczuwato bél w czasie 2-4 godzin po zabiegu - 3 osoby (42,9%. Tylko
po 1 osobie (po 14,3%) odnotowano ws$rdd chorych zglaszajacych
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%). Wsrod pacjentow
z wyksztatceniem zawodowym, najwiecej oséb odczuwato bol po




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
zgtaszato 7 os6b (35%) a po 6 - 8 godzinach- 3 osoby (15%). W grupie
chorych z wyksztalceniem $rednim, najwiecej badanych odczuwato boél
po zabiegu w czasie 2 godzin - 18 oséb (69,2%) a tylko 1 osoba
(3,8%) w czasie kolejnych 6-8 godzin. Pozostali badani zgtaszali
dolegliwo$ci bolowe po operacji po uptywie 2-4 godzin- 5 oso6b
(19,2%) oraz po 4-6 godzinach- 2 osoby (7,7%). Wsréd pacjentéw
z wyksztatceniem wyzszym, najwiecej oséb odczuwato bdl po zabiegu
w czasie 2 godzin - 5 os6b (71,4%), pozostali w czasie kolejnych 2-
4 godzin - 2 osoby (28,6%).

Dyskusja

Wspélczesnie pomimo lepszego poznania mechanizmu béluy,
stosowania ztozonych metod terapii w dalszym ciagu wyniki badan
z krajow europejskich potwierdzajg niedostateczny poziom tagodzenia
dolegliwosci bolowych w okresie pooperacyjnym. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze niewlasciwa kontrola bolu moze prowadzi¢ do szeregu
negatywnych konsekwencji takich jak np. rozwoéj bélu przewleklego,
zakazen, gorszego gojenia rany. To z kolei moze wptywa¢ na m.in.
nizszg 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, Kkorespondujgce z najnowszymi
doniesieniami $wiatowymi w tym zakresie, sugeruja, aby terapia bélu
w warunkach szpitalnych zostala zorganizowana w oparciu
o funkcjonowanie Zespotu Leczenia Bolu (Acute Pain Service, APS).
Skupia sie on bowiem na zadaniach zwigzanych z m.in.
informowaniem pacjentéw o mozliwos$ciach terapii przeciwbolowej
po operacji, szkoleniem personelu medycznego, stosowaniem zasad
leczenia bélu zgodnych z wytycznymi, monitorowaniem natezenia



boélu. Spelnianie 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 dolegliwosciami bélowymi,
liczby powiklan w terapii bélu oraz przyczynity sie do zwiekszenia
zatrudnienia pielegniarek zajmujacych sie bélem [8,9].

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

Aktualne badania z uwagi na zmienne demograficzne dowodza
istotnych ro6znic jedynie w nielicznych aspektach zwigzanych
z odczuwaniem bolu 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$ci bélowych
bylo najsilniejsze w ciggu pierwszych 24 godzin po zabiegu
i zmniejszato sie w miare uplywu czasu. Stwierdzono zalezno$¢
pomiedzy natezeniem bdlu a wiekiem 180 pacjentéw leczonych
chirurgicznie. Nasilenie bdlu byto najsilniejsze w grupie respondentéw



w przedziale wiekowym do 40 lat [4]. Badania Kotodziej i Karpel
prowadzone ws$réd 132 chorych po réznego typu zabiegach
operacyjnych operacyjnym wykazaty, ze wiek, pte¢ i wyksztatcenie nie
majg istotnie statystycznego wplywu na opisywane przez
respondentéw dolegliwosci bélowe oceniane w drugiej i czwartej dobie
po operacji. Niemniej jednak autorzy podkreslili, Ze osoby po 60 roku
zycia wskazywali na dtuzsze w czasie utrzymywanie sie bolu. Z kolei
kobiety cze$ciej deklarowaty wyzsze natezenie bolu w chwili badania.
Ponadto wskazano, Ze pomimo stosowania lekdw przeciwbodlowych
bol dotyczyt wiekszosci pacjentéw 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 bélu 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, pozostawatl w istotnej statystycznie, $redniej
korelacji z wynikami czasu odczuwania bolu bezposrednio po
zabiegu oraz odczuwaniem nasilenia b6lu podczas chodzenia.

3. Mieszkanicy wsi znacznie cze$ciej niz osoby mieszkajace
w mie$cie odczuwaty catkowitg ulge lub znaczne zmniejszenie
dolegliwosci po otrzymaniu preparatu przeciwbodlowego.

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



Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

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