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Ocena bolu pooperacyjnego jako element monitorowania stanu chorego po zabiegu

operacyjnym

Streszczenie
Wstep

Bo6l jest odczuciem bardzo powszechnym i towarzyszy ludzkosci od momentu
narodzin do $mierci. Szczegdlnym rodzajem bolu jest bol pooperacyjny, ktory ma charakter
ostry 1 jest zwigzany ze Srodoperacyjnym przerwaniem ciaglosci tkanek, narzadow.
Uzalezniony jest on od rodzaju operacji, czasu trwania, rozlegtosci oraz stopnia traumatyzacji
tkanek. Nieprawidlowo leczony bol jest przyczyng wielu powiktan pooperacyjnych, wydtuza
okres pobytu pacjenta w szpitalu, a tym samym powrotu do zdrowia obniza jakos$¢ jego zycia.
Prawidtowe leczenie bolu po operacji jest zadaniem interdyscyplinarnym i wymaga dobrej
wspoOtpracy catego personelu medycznego. Szczeg6lng role odgrywaja pielegniarki, poniewaz
spedzajg przy chorym najwiecej czasu 1 majag mozliwos¢ jego wnikliwej obserwacji. To
wlasnie one identyfikujg pacjenta cierpigcego z powodu boélu, systematycznie oceniajg
nasilenie bdlu za pomoca dostgpnych skal do pomiaru bélu, jak réwniez podejmuja dziatania
zmierzajace do likwidowania bolu.
Cel pracy

Okreslenie natezenia bolu pooperacyjnego u pacjentdéw jako istotnego elementu

monitorowania stanu chorego.
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Materiatl i metody
Badanie przeprowadzono wsrdéd 100 pacjentow oddziatow zabiegowych. Jako
narzg¢dzie badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji oraz skale VAS.
Wyniki
Wigkszos$¢ badanych stanowily kobiety (59%). Na natezenie bdlu pooperacyjnego
wplywa nie tylko sam zabieg, ale rowniez rodzaj znieczulenia, wystgpowanie chordb
wspolistniejacych czy wezesniejsze doswiadczenia zwigzane z bolem. Najwigksze nasilenie
bolu wystepuje w I i II dobie po zabiegu operacyjnym i wymaga umiarkowanej, cze¢stej
potrzeby podania leku przeciwbdlowego. Regularna ocena stopnia natezenia bolu jest bardzo
waznym elementem oceny skutecznosci terapii przeciwbolowej. Skuteczne usmierzanie bolu
pooperacyjnego jest integralng czescig leczenia.
Whioski
1. Wsrdd badanej populacji 100% badanych odczuwato bol po operacji.
2. Istotng role w odczuwaniu bolu odgrywaja poprzednie doswiadczenia bolowe oraz
poziom leku zwigzany z proponowanym postepowaniem operacyjnym.
3. Waznym elementem opieki pielggniarskiej jest regularna ocena stopnia nasilenia bolu po
operacjach.
4. Bardzo skuteczne w walce z bolem sg odpowiednie dziatania pielegniarskie, takie jak
zastosowanie udogodnien, czy rozmowa z chorym.

Stowa kluczowe: pacjent, bol pooperacyjny, opieka pielggniarska.

Postoperative pain assessment as an element of patient's condition monitoring after
surgery

Abstract

Introduction

Pain is a very common feeling and accompanies mankind from birth to death. A particular
type of pain is the postoperative one, which is acute and is associated with intra-operative
discontinuation of tissue and organs. It depends on the type of surgery, duration, extent and
degree of traumatisation of tissues. Incorrectly treated pain causes many postoperative
complications, prolongs the patient's stay in the hospital, and thus the recovery, decreases the
quality of their life. Correct treatment of postoperative pain is an interdisciplinary task and

requires good cooperation of all medical staff. Nurses play a special role because they spend

2



Ocena bélu pooperacyjnego jako element monitorowania stanu chorego po zabiegu operacyjnym

the most time with the sick and have the opportunity to observe them with great care. It is
them who identify the patient suffering from pain, systematically assess the severity of pain
using available pain scales, and take steps to eliminate pain.

Aim

The aim of the research was determination of the role of postoperative pain monitoring as an
element of patient's condition assessment.

Material and methods

The study was conducted among 100 patients in the surgical ward. A survey questionnaire
was used as a research tool and scale VAS.

Conclusions

1. In the studied population, 100% of the patients experienced postoperative pain.

2. Prior experience of pain and level of anxiety associated with the proposed surgical
procedure play a role in the perception of pain.

3. An important element of nursing care is the regular assessment of the severity of pain after
surgery.

4. Very effective in the fight against pain are appropriate nursing activities, such as the use of

facilities or talking to the sick.

Key words: patient, postoperative pain, nursing care.
Wstep
Bol jest odczuciem bardzo powszechnym 1 towarzyszy ludzkosci od momentu
narodzin do $mierci. Jest trudnym doswiadczeniem, odbieranym subiektywnie 1 zmiennym
indywidualnie.[1,2]
Bol zwigzany jest zard6wno z dziataniem uszkadzajacego bodzca, jak 1 spostrzezeniem
powstajacym na podstawie psychicznej interpretacji zachodzacych zjawisk.[3]
Bol 1 jego odczuwanie jest wynikiem interakcji kilku sktadowych, ktére majg znaczenie
w jego do$wiadczeniu U pacjenta:
» skladowa czuciowo — dyskryminacyjna — odpowiada odczuciom pacjenta, odwotuje
si¢ do doswiadczen przezytych, shizacych jako punkt odniesienia (sita
i lokalizacja bolu, czas wystepowania, czynniki tagodzace lub pogarszajace odczucie
bolu)
» sktadowa uczuciowa i emocjonalna — odpowiada ona temu, w jaki sposob pacjent

odczuwa bol (przykry, nieprzyjemny, porazajacy, krepujacy itp.)
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» skladowa poznawcza — odpowiada miejscu jakie pacjent przypisuje bolowi

W swoim zyciu

» skladowa zwigzana z zachowaniem — odpowiada sposobom w jakich pacjent wyraza
swo0j bol; na to zachowanie sktadajg si¢ reakcje ruchowe, stowne, niewerbalne,

$wiadome lub nie, oraz reakcje wegetatywne [4]

= wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z bolem.

Bol pooperacyjny wywotany chirurgicznym uszkodzeniem tkanek pojawia si¢ wtedy,
gdy przestaje dziata¢ srédoperacyjna analgezja. Jest rodzajem bolu ostrego, ktory najwicksze
natezenie ma w pierwszej dobie 1 zmniejsza si¢ w kolejnych dniach po operacji. Uzalezniony
jest od rodzaju operacji, czasu trwania, rozlegtosci oraz stopnia traumatyzacji tkanek. [5]

Nieprawidtowo leczony bol jest przyczyng wielu powiktan pooperacyjnych, wydtuza
okres pobytu pacjenta w szpitalu, a tym samym powrotu do zdrowia, obniza jako$¢ jego
zycia.[6]

W 1995 roku Amerykanskie Towarzystwo Badania Boélu uznalo bol jako piaty
parametr zyciowy - ,,Ocena bdélu powinna by¢ dokonywana tak samo jak ocena ci$nienia
tetniczego, tetna, oddechow i saturacji i tylko wtedy mozna go prawidtowo leczy¢”.[7]

Zmierzenie bolu 1 zapisanie warto$ci pomiaru sprawia, ze bol staje si¢ ,,widoczny” dla
lekarza i pielegniarki.[7]

,Parametry zyciowe bierze si¢ powaznie pod uwage. Gdyby ocenia¢ bdl z takim
samym zapatem jak w przypadku innych parametréw zyciowych, bytoby o wiele wigksze
prawdopodobienstwo, ze bedzie on prawidlowo leczony. Jakos$¢ opieki polega na tym, by bol
mierzy¢ i leczy¢”.[8]

Prawidlowe leczenie bolu po operacji jest zadaniem interdyscyplinarnym
1 wymaga dobrej wspolpracy catego personelu medycznego. Szczegdlng role odgrywaja
pielegniarki, poniewaz spedzaja przy chorym najwiecej czasu i majg mozliwos¢ wnikliwej
jego obserwacji. To wlasnie one identyfikuja pacjenta cierpigcego z powodu bolu,
systematycznie oceniajg nasilenie bolu za pomoca dostgpnych skal do pomiaru bolu, jak
réwniez podejmujg dziatania zmierzajace do likwidowania bolu.[8]

Oceniajac bdl pooperacyjny u pacjenta, nalezy wzia¢ pod uwage zlozono$¢ percepcji
bolu oraz wptyw czynnikéw psychologicznych.[9] Najbardziej adekwatna ocena nasilenia
dolegliwosci bolowych jest dokonywana przez samego pacjenta i powinno si¢ ja stosowac

w kazdym z mozliwych przypadkow.[10]
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Bol wptywa tez na psychike chorego, obnizajac jego samopoczucie, wywolujac
niepokdj, lek, bezradnos¢, zal, a nawet wrogos¢. Kazda z tych reakcji jest cecha
indywidualng.[11]

W celu oceny nasilenia bolu przeprowadza si¢ badanie natgzenia bolu, ktére ma na
celu postawienie wlasciwej diagnozy, =zaplanowanie odpowiedniego postepowania
terapeutycznego 1 zaproponowanie pacjentowi najkorzystniejszych metod radzenia sobie
z bolem. Aby dobrze leczy¢ bdl, nalezy uwzgledni¢ jego wielowymiarowo$¢, co pozwala na
opracowanie — razem z pacjentem — wspdélnej strategii terapeutyczne;.

Do oceny stopnia natezenia bolu stosuje si¢ wiele prostych metod, w ktérych decydujace
znaczenie ma wypowiedz chorego, przedstawiana za pomocg oznaczen na odpowiedniej skali.
Stuzg one ustaleniu stopnia nat¢zenia bolu pooperacyjnego oraz zastosowanych metod
terapeutycznych. NajczeSciej stosowane sg skale w oparciu o stowa — skale stowne, liczby —
skale numeryczne, linia — skala wzrokowo — analogowa, obrazki — skale dla dzieci.[5]
Wyrdzniamy nastepujace skale oceny natezenia bolu:

e Skala numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale)

e Skala wizualno-analogowa (VAS — Visual Analogue Scale)

e Skala stowna VRS (Verbal Rating Scale)

e Skala Wonga-Bakera (Wong-Baker FACES Pain Rating Scale)

e Skala wptywu (bolu) na zachowanie (Behawior Rating Scale)

e Kwestionariusz bolu McGill (MPQ-McGill Pain Questionnaire) [12]

Najbardziej przydatna Kklinicznie ocena natgzenia bolu oparta jest o skalg NRS Iub

VAS.[5]

Terapia bolu pooperacyjnego powinna uwzglednia¢ specyfike przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego oraz rodzaj i rozlegto$¢ zabiegu, ktory przyporzadkowany jest do jednej z
czterech kategorii:

e Kategoria | to zabiegi operacyjne potaczone z niewielkim urazem tkanek.
Prognozowany poziom nat¢zenia bolu w okresie pooperacyjnym jest mniejszy od 4
pkt. wg skali NRS lub VAS, a czas trwania dolegliwo$ci bolowych w tym okresie jest
zazwyczaj krotszy niz 3 dni.[13]

e Kategoria Il to zabiegi potaczone z miernym urazem tkanek. Spodziewany poziom
natezenia bolu pooperacyjnego wynosi wiecej niz 4 pkt. wg skali NRS lub VAS i czas

trwania dolegliwosci bolowych jest krotszy niz 3 dni.[14]
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e Kategoria Il to zabiegi operacyjne potagczone ze znacznym urazem tkanek, przy czym
czas trwania dolegliwosci jest dtuzszy niz 3 dni. W postgpowaniu przeciwbdlowym
stosuje si¢ zasade standardowego stosowania analgezji multimodalne;.

e Kategoria IV to zabiegi operacyjne polaczone z rozleglym wurazem tkanek.
Sa to operacje dotyczace jednoczasowo wiecej niz jednej jamy ciala oraz zabiegi
rekonstrukcyjne po znacznych urazach. Spodziewany poziom nat¢zenia bolu
w okresie pooperacyjnym wynosi > 6 pkt. wg VAS lub NRS, a czas trwania
dolegliwosci bolowych w okresie pooperacyjnym jest dtuzszy niz 7 dni, np.:

* wycigcie przetyku przez torakolaparotomie
* operacje rekonstrukcyjne w urazach wielonarzadowych z otwarciem dwoéch jam

ciata.[5]

Cel pracy
Okreslenie natgzenia bolu pooperacyjnego u pacjentow jako istotnego elementu

monitorowania stanu chorego.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie trzech miesiecy w jednym ze szpitali
wojewodztwa podkarpackiego wérdd 100 pacjentdow przebywajacych na oddziatach: chirurgii,
ortopedii i kardiochirurgii.

Jako narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji.
Kwestionariusz sktadal si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza cze$¢ pytan - pytania metryczkowe -
dotyczyly: wieku, pici, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia oraz statusu zawodowego. Druga
cze$¢ pytan — pytania tematyczne - dotyczyly badanego problemu, zostaly opracowane
samodzielnie na podstawie zgromadzonej literatury. Nate¢zenie bolu u pacjentow okreslone
zostato przy uzyciu skali wzrokowo-analogowej VAS (Visual Analogue Scale). Skala miata
postac linijki o dlugosci 10 cm. Pacjent wskazywat nasilenie bolu od 0 — zupelny brak bolu
do 10 — najsilniejszy wyobrazalny bol.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ menageréw zakladéw opieki zdrowotnej,
w ktorych hospitalizowani byli pacjenci. Udziat pacjentow w badaniu byt dobrowolny,
ankieta anonimowa, a respondenci zostali poinformowani 0 celowos$ci i sposobie wypelniania.

Procedura badan byta zgodna z wymaganiami Deklaracji Helsinskie;.
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Wyniki badan

Najwicksza grupe pacjentow (60%) bioragcych udziat w badaniu stanowily osoby
powyzej 60. roku zycia (24%), natomiast najmniej liczna grupa to badani w wieku migdzy 18
a 20 lat (tylko 6%). Liczniejsza grupe badanych stanowig mieszkancy miasta - 55%,
pozostate 45% to badani mieszkajacy na wsi. Duza grupa badanych posiadata wczesniejsze
doswiadczenia dotyczace postgpowania z bdélem pooperacyjnym, gdyz wsrdéd badanych
pacjentow 62% podato, ze byli juz wczesniej operowani, pozostali ankietowani nigdy
wczesniej nie mieli wykonywanych zabiegow operacyjnych.

Charakter bolu czesto zalezny jest od lokalizacji, rodzaju i1 rozlegtosci uszkodzonych
tkanek. Ankietowani byli leczeni w trzech dzialach szpitalnych, a wigc i miejsce wykonania
zabiegu bylo zalezne od jednostki chorobowe;.

W analizie badawczej udzial wzigto 51% pacjentdéw leczonych w oddziale
chirurgicznym, 38% pacjentdw leczonych w oddziale ortopedycznym oraz 11% pacjentow
z oddziatlu kardiochirurgicznego. Najwiecej, bo 52% pacjentow przebylo operacje
chirurgiczne. Najliczniejsza grupg stanowili chorzy po usunigciu pecherzyka zoétciowego oraz
po operacji przepukliny pachwinowej. Sposréd badanych 37 pacjentow przebylo operacje
ortopedyczne, a najwigksza wsrod nich grupe stanowili pacjenci po operacjach endoprotezy
stawu kolanowego — 10 oraz endoprotezy stawu biodrowego — 8 o0so6b. Na oddziale
kardiochirurgicznym przeprowadzono badanie wsrdd 11 pacjentow, ktorzy przebyli operacje
wszczepienia by — passow.

Innym analizowanym czynnikiem wplywajacym na odczuwanie bolu po operacji jest
metoda, jaka wykonywany byt zabieg operacyjny. Metoda tradycyjna jest bardziej inwazyjna
w porownaniu do metody laparoskopowej, ktora daje mniejszy uraz operacyjny, wiaze si¢ z
mniejszym cierpieniem po operacji i krotsza rekonwalescencja.

Zdecydowana wigkszo$¢, bo 75% pacjentéw operowanych byto metoda klasyczna, co
warunkowane bylo specyfikg zabiegdw operacyjnych, a tylko 25% ankietowanych
operowanych byto metodg laparoskopowa. Byli to gléwnie pacjenci operowani z powodu
kamicy pecherzyka zotciowego.

Poziom lgku zwigzany z postgpowaniem operacyjnym ma duzy wpltyw na stopien
odczuwania bolu przez pacjentow. Udzielanie wyczerpujacych informacji przed operacja,
uswiadomienie pacjenta o czekajacych go dolegliwosciach bolowych daje pozytywne efekty
w zwalczaniu bolu pooperacyjnego i pozytywnie wplywa na formulowanie przez pacjentow
oceny dotyczacej dolegliwosci bolowych.
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W badanej grupie 72% podaje, ze zostato poinformowanych o sposobie leczenia bolu
jaki bedzie u nich zastosowany po operacji. Pozostali badani nie uzyskali informacji na temat

leczenia przeciwbdlowego jakie moze by¢ u nich zastosowane po zabiegu (Ryc. 1).

m Tak

m Nie

Ryc. 1. Wplyw edukacji przedoperacyjnej dotyczacej bolu i jego leczenia na sposob
odczuwania i tolerancje bolu.

Pacjenci postrzegaja bodl jako jeden z najbardziej przykrych i ucigzliwych aspektow
poddania si¢ zabiegowi operacyjnemu. W badaniu zapytano pacjentéw, czy odczuwany bol
po operacji byt silniejszy niz si¢ spodziewali.

Z analizy wynika, ze niewiele ponad potowg ankietowanych nie odczuwato wigkszego
bolu po operacji, niz si¢ spodziewalo przed zabiegiem. U pozostaltych 49% bol byt
intensywniejszy od spodziewanego.

Bol pooperacyjny jest przyktadem bolu ostrego, najwigksze nasilenie wystgpuje
w pierwszych dwoch dobach, pdzniej stosunkowo stabnie. Ocena jego charakteru ma
znaczenie w prawidtowym postepowaniu przeciwbolowym.

Na pytanie o charakter bolu najwiecej - 65% pacjentow - wskazato bol, ktory
wystepowal podczas poruszania si¢, 46% operowanych okreslito bol pooperacyjny jako bol
ostry, 29% odczuwalo bol ktujacy, a 22% bol rozsadzajacy. Dodatkowo pacjenci okreslali
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charakter bolu jako rwacy, przeszywajacy, powodujacy mdtosci, ucigzliwy, oraz skarzyli sie
na bol plecéw i1 bdl pojawiajacy si¢ przy oddychaniu.

Ocena nasilenia bolu pozwala na zaplanowanie odpowiedniego postepowania
terapeutycznego. W pracy przeanalizowano natezenie bolu w kolejnych dobach po zabiegu
operacyjnym. Wedlug pacjentow po przebytym zabiegu operacyjnym najwieksze natezenie
bolu pooperacyjnego wystepuje w pierwszej i drugiej dobie po zabiegu operacyjnym, a
znacznie zmniejsza si¢ W trzeciej lub czwartej dobie, co rowniez wigzato si¢ z czgstotliwoscia

podawania lekow przeciwbolowych w analizowanych okresach.

30%
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10% / 11% \?2% / \12%}

5% / Vti% \
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Ryc. 2. Poziom boélu odczuwalny w pierwszej dobie po operacji wedlug skali VAS

W pierwszej dobie po operacji najwigcej pacjentéw - 25% wskazato bol na poziomie 4
pkt., 16% na poziomie 5pkt., a 16% na poziomie 8 pkt. wedlug skali VAS. Wedhlug
przeprowadzonych badan najwyzsze nat¢zenie bolu  wystgpowalo u  chorych
z oddziatu ortopedycznego po operacji wymiany stawu biodrowego oraz u chorych

z oddziatu kardiochirurgicznego po operacji wszczepienia by-passow.

U pacjentdow oceniono natezenie bolu w drugiej dobie po zabiegu operacyjnym.
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Ryc. 3. Poziom bolu odczuwalny w drugiej dobie po operacji wedtug skali VAS

W drugiej dobie po operacji najwigcej pacjentow - 28% - wskazato natgzenie bdlu na
poziomie 3 pkt., natomiast az 21% ankietowanych okreslito poziom boélu na poziomie 7 pkt.
wedhug skali VAS, co wskazuje na utrzymujace si¢ w drugiej dobie duze dolegliwosci
bolowe.

Natezenie bolu spada wraz z uptywem czasu i w trzeciej dobie po operacji byto znacznie
nizsze w stosunku do natezenia bolu w pierwszej dobie.

Bo6l odczuwany w trzeciej dobie po zabiegu u wigkszosci ankietowanych pacjentow byt duzo
nizszy niz w pierwszej 1 drugiej dobie. U 33% chorych wedlug skali VAS wynosit 2 pkt.,
18% wskazato 3 pkt., a 10% - 1 pkt. Natomiast u 15% badanych dolegliwosci nadal byly
znaczne i1 okreslone zostaly na poziomie 7 pkt. wedtug skali VAS.

Srodki farmakologiczne sa powszechnie stosowane w u$mierzaniu bélu
pooperacyjnego. Lek przeciwbolowy powinien by¢ odpowiednio dobrany, zalezny od stanu
chorego, przewidywanego bolu i reakcji na bol. W pierwszej dobie po operacji najwiecej
badanych pacjentow — 35% umiarkowanie czgsto potrzebowatlo podawania leku
przeciwbolowego, 30% czesto, 24% bardzo czesto. Tylko 2% pacjentow rzadko potrzebowato
podania leku. W drugiej dobie po operacji 45% badanych potrzebowalo podania leku
przeciwbolowego umiarkowanie czgsto, 22% czesto, a 11% bardzo czesto, co zwigzane jest z

duzymi dolegliwosciami, jakie chorzy odczuwali w tej dobie.
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Czestotliwos¢ podawania lekéw przeciwbolowych w dobie trzeciej byla juz mniejsza:
potrzebe podania leku umiarkowanie czesto wskazalo 35% badanych, a czgsto21%, a 41%
chorych sygnalizowato rzadka potrzebg podania analgetyku.

U pacjentow po zabiegach operacyjnych wskazane jest badanie i odnotowywanie
stopnia natezenia bolu w odpowiednich odstepach czasowych. Pomiar ten wplywa na oceng

bolu w czasie oraz na ocen¢ skutecznosci stosowanego leczenia.

100%
80% .
m Nie
60% B Tak
40%
20%

0%

Ryc. 4 . Regularny pomiar stopnia natgezenia bolu przez pielggniarki

Wsrdd ankietowanych osob az 85% podato, ze pielggniarki prosity o okre$lenie
poziomu boélu trzy razy dziennie, tylko 15% badanych zaznaczylo odpowiedz ,nie”.
Us$mierzanie bolu pooperacyjnego wymaga dobrej wspotpracy catego personelu medycznego.
Pielegniarka spedzajac najwigcej czasu przy chorym ma mozliwo$¢ prowadzenia wnikliwej
obserwacji i podejmowania skutecznych dziatan. Ankietowanym zadano pytanie: Cczy
pielegniarki pomagaty mu w usmierzaniu bdlu po operacji? Zdecydowana wickszos¢
badanych — 96% - zaznaczyta odpowiedz ,,tak”.

W badaniach oceniono réwniez postgpowanie pielggniarskie zmierzajace do zmniejszenia
dolegliwos$ci bolowych inne niz farmakologiczne.

Z zebranych danych wynika, ze najbardziej pomocne w zmniejszeniu dolegliwosci

bolowych u 97% badanych bylo podanie leku przeciwbolowego, jednak 69% ankietowanych
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podato, ze zapewnienie wygodnej pozycji pomoglo im zmniejszy¢ dolegliwosci, u 29% bylto

to okazanie zainteresowania i zrozumienia, a u 12% - rozmowa.

o
Rozmowa . 120%
Okazywanie zainteresowaniai - 299

rozumienia

. . . .. 0/ d
Zapewnieniewygodnej pozycji _ 69%

: 5 70/
Podawanie lekow 97%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ryc. 5. Dziatania pielgegniarskie zmniejszajace dolegliwos$ci bolowe

Procent nie sumuje si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli wybrac wigcej niz jedng odpowiedz.

Wsérod ankietowanych chorych az 52% dobrze ocenito skuteczno$¢ dziatania
przeciwbolowego, 45% na bardzo dobrze, a tylko 3% na mato skuteczne.

Wysokie poczucie zadowolenia z zastosowanego sposobu zwalczania bolu pooperacyjnego
$wiadczy o tym, ze prowadzona terapia przeciwbolowa wobec wigkszosci badanych chorych

byta skuteczna.

Dyskusja

Us$mierzanie bolu pooperacyjnego wymaga dobrej wspoOtpracy calego personelu
medycznego, ktory sprawuje catodobowa opieke nad pacjentem w okresie pooperacyjnym.
Znaczacg role w tych dzialaniach odgrywaja wiedza 1 do$wiadczenie pielegniarki, ktéra
sposrod wszystkich pracownikéw medycznych spedza najwigcej czasu z pacjentem, stad jej
rola w rozpoznawaniu i leczeniu bélu pooperacyjnego jest kluczowa.
Ze wzgledu na cierpienie chorego oraz niepozadane reakcje ze strony organizmu powstajace
pod wpltywam bolu pielggniarka powinna podejmowa¢ wszelkie mozliwe dziatania,
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prowadzagce do zminimalizowania odczu¢ bolowych. Wykorzystujac w swej pracy
podstawowe standardy monitorowania stanu chorego oraz standardy oceny i leczenia bolu,
zapewnia ona bezpieczny przebieg procesu jego usmierzania.

Na natezenie bolu pooperacyjnego wptywa nie tylko sam zabieg, ale rowniez szereg innych
czynnikow psychologicznych, sytuacyjnych, srodowiskowych, kulturowych,
wychowawczych czy wcezes$niejsze do§wiadczenia zwigzane z bolem.

Skuteczne usmierzanie bolu pooperacyjnego jest integralng czesécig leczenia, poniewaz nie
tylko minimalizuje cierpienie pacjenta, poprawia jego jakos¢ zycia w tym okresie, ale takze
zmniejsza liczbe powiktan, moze skréci¢ pobyt w szpitalu, jak rowniez zmniejszy¢ catkowite
koszty leczenia. Jest istotnym elementem monitorowania stanu chorego po zabiegu
operacyjnym.

Wsrod badanej grupy pacjentow 100% osob odczuwalo bdol po operacji. Stopien
odczuwanego bolu mierzony za pomoca skali VAS wahal sie¢ w przedziale od 1 do 10,
a istotny wplyw na stopien jego odczuwania mial rodzaj operacji i metoda, jaka wykonywany
byt zabieg operacyjny. Najwicksze dolegliwosci bolowe odczuwali pacjenci z oddziatu
ortopedycznego po operacjach wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego oraz pacjenci
z oddziatu kardiochirurgicznego, po operacji wszczepienia by—passow.

Istotng rol¢ w odczuwaniu bdlu odgrywaja poprzednie doswiadczenia bolowe oraz poziom
leku zwigzany z proponowanym postepowaniem operacyjnym. Brak wiedzy na ten temat
budzi czesto u chorego silny lek i poczucie zagrozenia. Wysoki poziom leku powoduje
wigksze nasilenie bolu pooperacyjnego i zwigkszone zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe.
Roéwniez bol moze nasila¢ poczucie lIeku 1 zagrozenia. Takie spostrzezenia wskazat w swojej
pracy Greszta i wsp. [15] Badania wiasne wykazalty, ze 49% chorych spodziewa si¢
znacznego bolu pooperacyjnego i to on staje si¢ ich najwicksza troska przed zabiegiem
zrodiem leku.

Duzy wplyw na stopien odczuwania bolu przez pacjentow ma rowniez udzielanie
wyczerpujacych informacji przed operacja. Uswiadomienie pacjenta o czekajacych go
dolegliwo$ciach bdlowych daje pozytywne efekty w zwalczaniu bolu pooperacyjnego
1 pozytywnie wpltywa na formulowanie przez pacjentdow oceny opieki pielggniarskie;j.
W badanej grupie 72% ankietowanych podato, ze zostalo poinformowanych o sposobie
leczenia bolu, jaki bedzie u nich zastosowany po operacji. W badaniach Jaracza i wsp.[16]
oraz Baczyka i wsp.[17] stwierdzono, ze informacje, jakie pacjenci otrzymali od personelu
pielegniarskiego, byly niewystarczajace. Jaracz i wsp.[16] wskazali réwniez, iz pacjenci,
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ktorzy po zabiegu odczuwali silniejszy bol, niz si¢ spodziewali, gorzej oceniali opieke
pielegniarska.  Udzielanie = wyczerpujacych informacji w  trakcie przygotowania
przedoperacyjnego na temat mozliwo$ci wystagpienia bolu i postepowania pooperacyjnego w
tym kierunku daje pozytywne efekty w zwalczaniu bdlu pooperacyjnego, co przektada si¢ na
pozytywng ocen¢ opieli pielegniarskiej. Spostrzezenia te zawarli takze w swoich pracach
Sjoling i wsp. [18] oraz Stomberg. [19]

Waznym elementem opieki pielegniarskiej jest rowniez regularna ocena stopnia nasilenia
bolu po operacjach, poniewaz umozliwia dobranie odpowiedniej dawki leku
przeciwbolowego oraz kontrole skuteczno$ci zastosowanej terapii. Podobne zalecenia zawarta
w swojej pracy Dabrowska — Medrzycka i wsp.[20], ktorzy rowniez zwrocili uwage na bardzo
wazng rol¢ w identyfikowaniu pacjenta z bolem.

Najbardziej adekwatna ocena nasilenia dolegliwosci bolowych jest dokonywana przez
samego pacjenta i powinno si¢ ja stosowa¢ w kazdym z mozliwych przypadkow. Wsrod
ankietowanych 0s6b 85% podato, ze pielgegniarki prosity o okreslenie poziomu bolu trzy razy
dziennie. Dlatego tez bardzo wazne, aby pacjenci juz w trakcie przygotowania do zabiegu
operacyjnego byli edukowani w kierunku metod pomiaru bdlu tak, aby w postepowaniu
pooperacyjnym potrafili trafnie go okresli¢. Na wazng role edukacyjng pielegniarki w tym
zakresie zwrocita uwage Juda Malgorzata oraz Medrzycka — Dabrowska i wsp.[20,21]
Przeprowadzajac badania na temat nat¢zenia i1 charakteru odczuwanego bolu w pierwsze;j,
drugiej i trzeciej dobie po zabiegu operacyjnym, najwigksze nat¢zenie bolu wystepowato
w dwoch pierwszych dobach, a zmniejszyto si¢ w trzeciej. Pytajac o charakter odczuwanego
bolu, 46% badanych pacjentow wskazato ostry bol, a 65%, bol, ktory nasilal si¢ podczas
poruszania.

Waznym aspektem w opiece nad pacjentem jest udziat pielggniarki w farmakoterapii. Dawka
leku musi by¢ dobrana indywidualnie i dostosowana do stopnia nat¢zenia bolu. Zlecone leki
powinny by¢ podawane w odpowiednich 1 regularnych odstepach czasu, wystarczajacych do
zapewnienia mozliwie najdtuzszego okresu bez bolowego.

W pierwszej dobie po operacji najwiecej badanych pacjentow — 35% - umiarkowanie czgsto
potrzebowato podawania leku przeciwbdlowego, 30% czegsto, a 24% bardzo czgsto.

W drugiej dobie 45% badanych potrzebowato podania leku przeciwbdlowego umiarkowanie
czesto. W trzeciej dobie po zabiegu operacyjnym 41% ankietowanych rzadko potrzebowato
podania leku przeciwbolowego. Ma to zwigzek z mniejszymi dolegliwosciami bolowymi
jakie chorzy odczuwali w tym dniu po operacji.
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Bardzo skuteczne w walce z bdlem sa odpowiednie dziatania piclegniarskie, takie jak
zastosowanie udogodnien czy rozmowa z chorym. U 69% ankietowanych zapewnienie
wygodnej pozycji pomoglo w znacznym stopniu zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, u 29%
badanych to okazanie zainteresowania i zrozumienia, a u 12% to rozmowa.

Efektywne zwalczanie bolu pooperacyjnego wplywa na zminimalizowanie cierpienia pacjenta
oraz zapewnienie wlasciwego przebiegu procesu zdrowienia i profilaktyki powiktan. Podobne
spostrzezenia zawarly w swoich pracach Juda [21] oraz Me¢drzycka — Dabrowska i wsp.[20]
Wsrdéd  ankietowanych chorych az  52% dobrze ocenilo skuteczno$¢ dzialania
przeciwbolowego, a 45% - bardzo dobrze. Wysokie poczucie zadowolenia z zastosowanego
sposobu zwalczania bolu pooperacyjnego S$wiadczy o tym, ze prowadzona terapia

przeciwbolowa wobec wigkszosci badanych chorych byta skuteczna.

Whioski:

1. Wéréd badanej populacji 100% badanych odczuwato bol po zabiegach operacyjnych.

2. Najwicksze nasilenie bolu wystepowato w 1 i 11 dobie po zabiegu operacyjnym

3. Bardzo wazna jest edukacja pacjenta przed zabiegiem operacyjnym w kierunku metod
oceny bolu oraz postgpowania przeciwbolowego.

4. Waznym elementem opieki pielegniarskiej jest regularna ocena stopnia nasilenia bolu po
operacjach.

5. Bardzo skuteczne w walce z bolem s3 odpowiednie dziatania pielggniarskie, takie jak

wygodne utozenie w t6zku, zastosowanie udogodnien, czy rozmowa z chorym.
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