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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba i zwigzane z nig leczenie operacyjne oraz
towarzyszacy mu bol to zdarzenie szczegélnie trudne. USmie-
rzenie bolu to kwestia priorytetowa w leczeniu pooperacyjnym,
wzmacnianiu wysitkéw cztowieka chorego do walki o swoje
zdrowie.

Cel. Celem pracy byfo poznanie stopnia natgzenia bolu oraz jego
charakteru u pacjenta w sytuacji pooperacyjnej.

Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono wéréd 189 osob po
zabiegach operacyjnych. W badaniu materiat badawczy pozyska-
no metodg sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
byt autorski kwestionariusz anonimowej ankiety badajgcy poznanie
poziomu i istoty bolu u pacjenta w sytuacji pooperacyjne;j.

Wyniki. Pooperacyjny bél uwarunkowany byt chorobg, czynni-
kami spofecznymi, umiejscowieniem i rozlegfoscia, powikfaniami,
czasem trwania dolegliwosci oraz wczesniejszymi do$wiadcze-
niami. Operowani chorzy okreslili charakter swego bolu jako
ktujacy, ostry i nawracajacy. Objawami towarzyszacymi bolowi
pooperacyjnemu wedtug respondentow najczesciej byty nudno-
§ci i wymioty. Na bél pacjenci reagowali przy$pieszonym tetnem,
reakcjg nerwowa, wzmozonym napieciem miesni i podwyzszo-
nym ci$nieniem krwi oraz ograniczeniem aktywno$ci ruchowe.
W opinii badanych chorych bél zaburzat ich sen i obnizat nastro;.
Whioski. Zjawisko bolu pooperacyjnego w przeprowadzonym
badaniu wskazuje na konieczno$¢ statego monitorowania
i wdrazania standardéw minimalizacji bolu po zabiegach opera-
cyjnych. Przeprowadzone badanie wskazuje na ciaggta potrzebe
edukacji, informowania oraz wsparcia chorych w sytuaciji po-
operacyjnej.

StOWA KLUCZOWE: bol pooperacyjny, pacjent, pielegniarka.
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ABSTRACT

Introduction. Disease and surgical treatment and the accom-
panying pain is a particularly difficult event. Relief of the pain is
a priority issue in post-operative treatment, strengthening the ef-
forts of a sick person to fight for the health.

Aim. The aim of the study was to find out the degree of pain
intensity and its character in the patient.

Material and methods. The study was conducted among 189
people after surgical procedures. In the study, the research mate-
rial was obtained by means of a diagnostic survey. The research
tool was a questionnaire examining the cognition of level and es-
sence of the pain in a patient in a post-operative situation.
Results. The postoperative pain was conditioned by the sick-
ness, social factors, localization and extent, complications,
duration of afflictions and previous experiences. Operated sick
people defined the nature of their pain as piercing, sharp and
recurrent. Symptoms associated with postoperative pain, accor-
ding to respondents, were mostly nausea and vomiting. Patients
responded to pain with the accelerated pulse, nervous reaction,
increased tonus and high blood pressure, as well as limited phy-
sical activity. In the opinion of the examined sick people, the pain
disturbed their sleep and lowered the mood.

Conclusions. The phenomenon of the post-operative pain in the
conducted study indicates the need for constant monitoring and
implementation of the pain minimization standards after surgical
procedures. The conducted study indicates a continuous need
for education, information and support for sick people in the po-
stoperative situation.

KEYWORDS: postoperative pain, patient, nurse.
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Wprowadzenie

Wedtug definicji Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Badania Bélu (International Association Study of Pain,
IASP) bol jest to nieprzyjemne doswiadczenie czucio-
we i emocjonalne, zwigzane z rzeczywistym lub poten-
cjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywane jako takie
uszkodzenie [1]. Zjawisko to jest wielowymiarowe i su-
biektywne, ktére kazdy cztowiek doznaje i opisuje réz-
nie [2, 3]. W organizmie cztowieka bdl spetnia funkcje:
ostrzegawczg, ochronng i przystosowawcza.

Doznania bolowe mozna podzieli¢ klinicznie na
bél ostry i przewlekty. Pierwszy typ bolu zwigzany jest
z uszkodzeniem ciata lub chorobg. Petni funkcje ostrze-
gawczg, a czas trwania i sita zalezg od obszaru uszko-
dzenia lub natezenia choroby. Ostry typ bolu powsta-
je w przebiegu nagtego zdarzenia, urazu, zapalenia,
w okresie okotooperacyjnym lub w migrenach [4]. Drugi
typ bélu okreslany jest przewlektym, jesli dolegliwosci
utrzymujg sie dtuzej niz trzy miesigce lub nawracaja,
albo utrzymuijg sie po wygojeniu uszkodzenia tkanek [5].
Chorzy cierpigcy przewlekle z powodu bolu, zaleznie od
czasu trwania i natezenia dolegliwos$ci, skarzg sie na
pogorszenie jakosci zycia. Wystepujg u nich zaburzenia
fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne. U chorych
czesto pojawia sie przygnebienie, niepokoj, drazliwosé
i zdenerwowanie. Wystepowaé moga zaburzenia snu
i taknienia, zmniejsza sie aktywnos¢ ruchowa i obniza
prog bolowy. Przewlekty bol uznawany jest za odrebng
jednostke chorobowg i wymaga wielokierunkowego le-
czenia [3].

Reakcja pacjenta na bol niesie ze sobg aspekt psy-
chologiczny, reakcje hormonalng, migsniowa, wegeta-
tywna. Niedostatecznie kontrolowany i Zle leczony bél
moze prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia [6].

Wielu autoréw wskazuje, iz bdl pooperacyjny jest
~Samoograniczajgcym sie zjawiskiem”, ktéry swg naj-
wyzszg intensywnos$¢ osigga w pierwszych dwoch do-
bach po zabiegu i stopniowo zmniejsza sie w kolejnych
dniach. Operacje dokonywane w nadbrzuszu, okolicy
krocza oraz torakotomie wskazywane sg jako zabiegi
niosgce doznanie bélu o najwyzszym i bardzo dokucz-
liwym stopniu. Miejsce zabiegu, zakres operaciji, sto-
pien urazu tkanek, wybér i kierunek ciecia to sktado-
we wptywajgce réwniez na poziom odczucia bélowego
u pacjenta [3, 7, 8]. Nasilenie bélu pooperacyjnego po-
wodujg rowniez objawy dodatkowe, jak np. wymioty,
nudnosci czy kaszel. Zmiana pozyciji ciata, podjecie ak-
tywnos$ci oraz wykonywane zabiegi: zmiany opatrunku,
usunigcie drenu takze wzmagajg dolegliwosci bélowe
[7]. Leczenie bolu okotooperacyjnego jest istotnym ele-
mentem uzyskania sukcesu w leczeniu osoby chorej.
Weczesne i skuteczne usmierzenie bolu przyspiesza go-
jenie sie rany pooperacyjnej, zmniejsza ilo$¢ powiktan
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oraz zapobiega przeksztatceniu sie w bol przetrwaty,
przewlekty. Dziatanie przeciwb6lowe w okresie poope-
racyjnym utatwia podjecie przez pacjenta aktywnosci
i rehabilitacji, powoduje szybszy powr6t do zdrowia,
skraca pobyt w szpitalu, minimalizuje catkowite koszty
leczenia oraz przyspiesza powr6t do aktywnosci za-
wodowej. Leczenie bélu po zabiegu operacyjnym ma
przynies¢ ulge w cierpieniu oraz zahamowac ,kaskade
procesow patofizjologicznych”, doprowadzajgcych do
utrwalenia bélu i przedtuzenia choroby i leczenia, a tak-
ze do niechcianych powiktan [7].

Cel pracy

Gtéwnym celem byto poznanie stopnia natezenia bolu
oraz jego charakteru u pacjenta w sytuacji pooperacyj-
nej. Cele szczego6towe: ocena natezenia bolu w okresie
pooperacyjnym; ocena uwarunkowan bolu poopera-
cyjnego; poznanie oczekiwan badanych, co do rodzaju
wsparcia ze strony personelu medycznego.

Materiat

Badanie zostato przeprowadzone na oddziatach: chirur-
gicznym, ginekologicznym, ortopedycznym, okulistycz-
nym i otolaryngologicznym na terenie jednego ze szpitali
miejskich Gornego Slaska. Badaniem zostali objeci pa-
cjenci po zabiegach operacyjnych; przebadano 189 oséb.

Metoda badawcza

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, narzedziem badawczym byt kwestionariusz ano-
nimowej, autorskiej ankiety dla pacjentow po zabiegu
operacyjnym, zawierajgcy 40 pytan. Wsroéd pacjentow
rozprowadzono 200 kwestionariuszy. Dalszej analizie
poddano 189 prawidtowo wypetnionych kwestionariu-
szy ankiety.

Analizy statystyczne

Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg pakietu sta-
tystycznego SPSS Statistics 21,0. Uzyskane dane pod-
dano analizie opisowej, graficznej oraz statystyczne,j.
Do analiz statystycznych wykorzystano test chi kwa-
drat, test t Studenta oraz test analizy wariancji ANOVA.
Wartos¢ prawdopodobienstwa p < 0,05 uznano za sta-
tystycznie istotna.

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Wsréd badanych ponad potowe stanowity kobiety
(n = .., 58%). Wiek badanych oséb ksztattowat sie mie-
dzy 23 a 83 lata. Najliczniejsza grupa badanych osob
posiadata wyksztatcenie $rednie (n = 86; 45,5%). Ponad
potowa og6tu ankietowanych pacjentéow to osoby czyn-



ne zawodowo. Niezatrudnieni stanowili prawie 28%
(n = 82) ogétu badanych, z ktérego ponad 16% (n = 31)
stanowili emeryci, a ponad 7% (n = 14) rencisci. Ponad
potowa badanych (n = 110; 58,2%) to mieszkancy du-
zych miast przekraczajacych liczbe 100 000 mieszkancow.

Natezenie bolu w okresie pooperacyjnym

Na doznania bolowe po zabiegu operacyjnym ma wptyw
rodzaj wykonanego zabiegu, rodzaj znieczulenia oraz
tryb przyjecia do szpitala. Najwiekszg grupg badanej
populacji byli chorzy po zabiegu chirurgicznym (n = 53;
28%). Prawie réwnolicznymi grupami ankietowanych byli
pacjenci oddziatu laryngologicznego (n = 41; 21,7%) i or-
topedycznego (n = 42; 22%). Mniej licznymi grupami byty
pacjentki po zabiegu ginekologicznym (n = 27; 14,3%)
i pacjenci po operacji okulistycznej (n = 26; 14%). Pa-
cjenci po zabiegu operacyjnym okreslali natezenie bolu
w skali od 0 do 10. Rozpieto$¢ oceny bolu wynosita od 2
do 8, Srednia natgzenia bdlu wynosita 5,8. W znieczule-
niu og6lnym operowanych byto 36,5% badanych (n = 69),
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym prawie jedna
trzecia badanych (n = 61; 32,3%), w miejscowym 26,5%
(n = 50), a w regionalnym 4,7% (n = 9) badanych. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ badanych przyjeta zostata do szpitala
w trybie planowanym (n = 158; 83,6%). Pozostali respon-
denci przyjeci byli w trybie pilnym (n = 31; 16,4%). Ponad
potowa ankietowanych oséb (n = 103; 54,5%) okreslita
swoje doznania bélowe wystepujgce po operacii jako miej-
scowe. Mniejsza grupa badanych (n = 62; 32,8%) wska-
zata na bdl rozlany. Na rozlegto$¢ doznan bolowych jako
ograniczone wskazato 4,2% (n = 8) badanych, a uogdl-
nione 8,5% (n = 16). Najliczniejsza grupa badanych os6b
okreslita swéj charakter bolu jako kiujgcy (Tabela 1).

Tabela 1. Charakter b6lu w opinii ankietowanych
Table 1. The nature of the pain of the respondents

Charakter bolu/ NI e

The nature of pain K=110 % M=79 % Together %
Tepy/
ooy 28 1481 7 370 35 1852
Ostry/ 57 3016 51 2698 108 5714
Sharp
Kiujacy/ 68 3598 66 3492 134 70,90
Stabbing pain
Gmotapy/ 2 1376 2 106 28 14,81
Crushing
Pulsujacy/
Thobeing pai 15 794 19 1005 34 1799
Promieniujacy/ 15 794 8 423 23 1217
Radiating

Inny (jaki?) piekacy/

Other (what?) Burning pain 4760 000 o 476

* Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz respondenci mieli
mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi.

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

W opinii wiekszosci respondentow ich bol w okresie
pooperacyjnym miat charakter nawracajacy (n = 146;
77,25) (Tabela 2).

Tabela 2. Zmienno$¢ bolu w opinii pacjentow
Table 2. The variability of the pain of the patients

. L, _ N =189
Zmienno$¢ doznania bolu/
Variability of pain sensation 119 % M=79 % TRaZerf]“/ %
ogether

Caghy/ 11 58 6 317 17 899
Constant pain

APETETY 6 317 7 371 13 688
Intermittent pain

Napadowy/ 1 05 0 0 1 05
Paroxysmal pain

AT ) 8 4551 60 3175 146 77,25
Recurrent pain

O zmiennym natezeniu/

) . . 6 317 6 317 12 635
Pain of varying intensity

Razem/

110 5820 79 41,80 189 100
Total

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W opinii ponad potowy (n = 109; 57,67%) badanych
pacjentow bol najsilniejszy byt w pierwszej dobie po
zabiegu. Jedna czwarta pacjentoéw (n = 49; 25,93%) za
najbardziej dokuczliwy uznata bél w drugiej dobie po
zabiegu operacyjnym. Dla 15,87% (n = 30) badanych
najsilniejszy byt bél bezposrednio po zabiegu w zerowej
dobie, natomiast jedna osoba (0,53%) wskazata trze-
cig dobe jako dzien najsilniejszego bélu po wykonane;j
operacji. W wiekszosci przypadkéw (n = 161; 85,2%)
bélowi pooperacyjnemu towarzyszyty inne objawy.
Najczesciej byty to nudnosci (n = 108) 57,5% i wymio-
ty (n = 73; 38,6%). Skurcze wystepowaty u 11,1% (n =
21) badanych, zaburzenia oddychania u 9% (n = 17),
a omdlenia u 3,7% (n = 7) badanych. Jako ,inne” bada-
ni najczesciej wymieniali tepe bole w klatce piersiowej,
ostabienie, béle gtowy, karku i szyi, problemy z oddy-
chaniem, boéle pachwiny (n = 68; 36%). Pytanie o obja-
wy towarzyszgce byto pytaniem wielokrotnego wyboru.
U wiekszosci badanych (n = 149; 78,8%) b6l powodowat
znaczne ograniczenie aktywnosci ruchowej. U 43% (n =
81) badanych b6l miat duzy wptyw na odpoczynek sen-
ny, u ponad potowy (n = 104; 55%) nieznacznie zaburzat
sen. Jedynie u 2% (n = 4) ankietowanych bél nie po-
wodowat zaburzen snu. U prawie wszystkich badanych
bél pooperacyjny spowodowat znaczne (n = 38; 20,1%)
lub nieznaczne obnizenie nastroju (n = 146; 77,25%).
W sytuacji bolu pooperacyjnego badani w wiekszosci
reagowali najczesciej przyspieszeniem tetna (n = 157;
83,07%), reakcjg nerwowg (n = 117; 61,9%), wzmoze-

BAl pooperacyjny w opinii pacjenta
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niem napigcia migsniowego (n = 113; 59,79%) i/lub pod-
wyzszeniem cisnienia tetniczego krwi (n = 103; 54,5%)
(pytanie wielokrotnego wyboru). Wigkszo$¢ badanych
0s6b odczuwata intensyfikacje bolu podczas ruchu (n =
136; 72%) i zmiany pozycji (n = 117; 62%). W mniejszym
stopniu natezenie b6lu wzmacniat u badanych kaszel
(n = 47; 25%) i gtebszy oddech (n = 34; 18%). Pytanie
o sytuacje nasilajgce bél pooperacyjny byto pytaniem
wielokrotnego wyboru. Podawane $rodki przeciwbo-
lowe w opinii badanych przyniosty ulge w umiarkowa-
nym stopniu u ponad potowy ankietowanych (n = 112;
59,3%), niewielkie obnizenie bolu nastgpito u 34,9%
badanych (n = 66). Znaczng ulge po podaniu srodkéw
przeciwbolowych odczuto zaledwie 5% badanych (n =
10; 5,3%). Brak zniesienia odczucia bélu wskazata tylko
jedna badana (n = 1; 0,5%). Wiekszo$¢ ankietowanych
(n = 136; 72%) w okresie okotooperacyjnym prosita
o dodatkowg dawke lekéw minimalizujacych bol. Nie-
stety wiekszos¢ badanych, poza lekami przeciwbolowy-
mi, nie zna innych sposobéw tagodzenia bélu (n = 133;
70,4%). Wiekszos¢ badanych zostata poinformowana
o stosowanym w szpitalu leczeniu przeciwbolowym
(n = 150; 79,4%), pozostali badani (n = 39; 20,6%) nie
wiedzieli, czy byli informowani o postepowaniu przeciw-
bolowym. Wiekszo$¢ badanych o leczeniu przeciwbolo-
wym zostata poinformowana przez lekarza anestezjolo-
ga (n = 170; 89,95%) oraz pielegniarke (n = 134; 70,9%).
O postepowaniu przeciwboélowym informowat badanych
rowniez lekarz danego oddziatu (n = 88; 46,56%). Py-
tanie o osobe informujacg o postepowaniu p/bélowym
byto pytaniem wielokrotnego wyboru. W opinii 77,25%
(n = 146) badanych po zabiegu operacyjnym byto u nich
wykonane badanie natezenia bolu. Brak dokonywania
pomiaru bélu wskazato 8,46% (n = 16) respondentéw,
natomiast 14,29% (n = 27) badanych nie pamigtato, czy
miato wykonany pomiar natezenia bolu. Ponad potowa
(n = 107; 56,61%) badanej populacji chorych wskaza-
ta, ze pomiaréw boélu dokonywano dwukrotnie w ciggu
doby. Trzy razy dziennie pomiaru dokonano w przy-
padku 15,34% (n = 29) respondentéw. Raz dziennie
badanie natezenia poziomu bélu wykonano w 14,29%
(n =27) badanych pacjentéw. U pieciu 0s6b (2,65%) po-
miaru intensywnos$ci dokonano wielokrotnie, natomiast
11,11% (n = 21) badanych nie pamieta iloSci pomiarow
natezenia bélu lub deklaruje, ze nie wykonywano u nich
takiego pomiaru. Od personelu pielegniarskiego wigk-
szo$¢ pacjentdw po zabiegu operacyjnym oczekuje
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sumiennego i delikatnego wykonywania zabiegéw oraz
pomocy w minimalizowaniu bélu. Pomoc w samoopiece
i samopielegnaciji to czynnik wsparcia wazny dla ponad
70% ankietowanych (Tabela 3).

Tabela 3. Oczekiwane wsparcie ze strony pielegniarek
Table 3. Expected support from nurses

Oczekiwane wsparcie ze N =189
strony pielegniarek/
Expected supportfrom — « _ 110 % M=79 % Razem/ %
nurses Together

W zabiegach pielegnacyjnych/

In the care treatments 22 1164

14 74 36 19,05

W sumiennym i delikatnym
wykonywaniu zabiegow/

In conscientious and gentle
treatment

106 56,08 78 41,27 184 97,35

W minimalizowaniu bolu/ 107 5661 77 4074 184 9735
In minimizing pain
W utozeniu/

In the patient's position LRGN

W pionizacji i uruchamianiu/
In the upright position and 32 1693 37 1958 69 36,51
starting the patient

W przyswajaniu wiedzy/
In acquiring knowledge

o

265 2 106 7 370

W samoopiece i samopie-
legnacii

zwigzanej ze schorzeniem/
In self-care and self-care
associated

with the disease

86 4550 47 2487 133 70,37

W kontakcie z rodzina/

In contact with family I g UG 159

* Procenty nie sumujg si¢ do 100, poniewaz respondenci mieli mozliwosé
podania wiecej niz jednej odpowiedzi

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analizujgc natezenie bélu u pacjentéw, wzieto pod
uwage takie czynniki, jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie, za-
trudnienie badanych oraz formy wsparcia udzielanego
przez personel pielegniarski podczas pobytu pacjentéw
naoddziale. Analiza statystycznawykazataistotng zalez-
nos¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych aich poziomem
odczucia natezenia bélu. Z tabeli 4 wynika, ze osoby naj-
starsze odczuwaty wyzsze nasilenie bélu w poréwnaniu
z osobami w mtodszych grupach wiekowych, zwtasz-
cza w grupie wiekowej od 20 do 40 lat (Tabela 4).



Tabela 4. Natezenie bolu z uwzglednieniem wieku pacjentow
Table 4. The intensity of pain, including the age of the patients

Natezenie bolu : Ol Istotno$¢/
. ; . Srednia/ standardowe/ Btad standardowy/ Minimum/ Maksimum/ L
a wiek/The intensity N " . F Statistical
. Average Standard Standard error Minimum Maximum o
of pain and age deviati significance
leviation
20-30 14 5,7143 1,68379 0,45001 2,00 7,00
31-40 43 5,1860 1,20031 0,18305 3,00 7,00
41-50 54 6,2407 0,79941 0,10879 4,00 7,00
51-60 30 5,9333 0,82768 0,15111 5,00 7,00
8,781 0,000
61-70 26 5,8462 0,61269 0,12016 5,00 7,00
71-80 18 6,0000 0,00000 0,00000 6,00 6,00
81-90 4 8,0000 0,00000 0,00000 8,00 8,00
Razem/Total 189 5,8730 1,04920 0,07632 2,00 8,00
Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
Tabela 5. Natezenie bolu a wyksztatcenie pacjentow
Table 5. The intensity of pain and education of the patients
Natezenie bolu . .
a wyksztatcenie/ Srednia/ gyl e Minimum/ Maksimum/ Istot_nog &
) . standardowe/ standardowy/ . . B Statistical
The intensity of Average o Minimum Maximum C
. ) Standard deviation Standard error significance
pain and education
Podstawowe/ 2 7,0000 0,00000 0,00000 700 700
Basic
Zasadnicze
zawodowe/ 40 6,4750 1,03744 0,16403 5,00 8,00
Vocational
Srednie zawo-
dowe/Secondary 84 5,6905 1,25128 0,13653 2,00 7,00
vocational
Srednie ogéine/ 2 60000 0,00000 0,00000 6,00 6,00
General secondary 4147 0.000
W_yzsze zawqdowe/ 9 54444 0,52705 0,17568 5,00 6,00
Higher vocational
Licenciat/ 30 60000 0,00000 0,00000 6,00 6,00
Bachelor's degree
Inzynier/Engineer 2 6,0000 0,00000 0,00000 6,00 6,00
Wyzsze
magisterskie/ 20 5,3000 0,47016 0,10513 5,00 6,00
Master's degree
Razem/Total 189 5,8730 1,04920 0,07632 2,00 8,00
Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
Analiza statystyczna wykazata réwniez istotng za- Nie wykazano natomiast zaleznosci statystycznie
leznos¢ pomiedzy wyksztatceniem ankietowanych a ich istotnej pomiedzy ptcig badanych (Tabela 6), zatrud-
poziomem odczucia natgzenia bolu. Pacjenci z wyksztat- nieniem (Tabela 7) oraz r6znymi formami wsparcia
ceniem podstawowym i zawodowym wykazali wyzszy udzielanego przez personel pielegniarski (Tabela 8)
stopien natezenia bélu pooperacyjnego (Tabela 5). a stopniem natezenia bolu.
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Tabela 6. Natezenie bolu a pte¢ pacjentow
Table 6. The intensity of pain and the gender of patients

Natezenie bolu a pte¢/ Srednia/ Odchylenie standardowe/

The intensity of pain and the gender ] Average Standard deviation t P
Prosz¢ okresli¢ natezenie Pan/ Kobieta/Female 110 6.0545 1,03902
Pana odczucia bolu/
Please, specify the intensit, 0879 0350
» Specily the iniensity Mezczyzna/Male 79 5,6203 1,01658
of your pain sensation
Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
Tabela 7. Natezenie bolu a zatrudnienie pacjentow
Table 7. The intensity of pain and employment of patients
4 Oelgivtaite Istotnosé/
NateZzenie bolu a zatrudnienie/ Srednia/ standardowe/ Minimum/ Maksimum/ L
. . . - . F Statistical
The intensity of pain and employment Average Standard Minimum Maximum anifi
deviation significance
Zatrudniony na czas okreslony/ o5 71000 0.25400 700 700
Employed for a definite period ’ ’ ’ ’
Zatrudniony na czas nieokre$lony/
Employed for an indefinite period g G230 Lotefe 22l e
Zatrudniony na umowe zlecenie/ q 51105 0.25800 2,00 700
Employed on contract work
Kontrakt/ 2 62100 1,40000 6,00 6,00
Contract
Niepracujacy/ 3 5,0444 0,52705 5,00 6,00
Not employed
G dyni d / 2,217 0,145
0spocyni domowa 3 6,6600 0,33400 6,00 6,00
Housewife
Emerytka/ 31 5,0300 0,14000 6,00 6,00
Pensioner
G 4 49000 047016 5,00 6,00
Pensioner
Bezrobotny/ 1 51000 0,24000
Unemployed
Razem/ 189 58730 1,04920 2,00 8,00
Total
Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
Tabela 8. Natezenie bolu pacjentow a wsparcie personelu pielegniarskiego
Table 8. The intensity of pain of the patients and the support of nursing staff
Natezenie bolu a wsparcie personelu/ Srednia/ QB I i
The intensity of pain and the support of nursing staff A\ Average el 7 P
Standard deviation
W zabiegach pielegnacyjnych/in the care treatments 36 5,8800 0,35400
W sumiennym i delikatnym wykonywaniu zabiegow//n conscientious and gentle 184 64900 123744
treatment
W minimalizowaniu bélu/ln minimizing pain 184 6,1105 0,14800
W utozeniu/ln the patient's position 25 6,8500 1,25000
W pionizacji i uruchamianiu//n the upright position and starting the patient 69 51244 0,52705 1,488 0,589
W przyswajaniu wiedzy/In acquiring knowledge 7 5,0200 0,33400
W samoopiece i sa}mop|e|§gna01| zwigzanej ze schorzeniem/In self-care and self- 133 4,9900 014000
care associated with the disease
W kontakcie z rodzina/In contact with family 1 5,2800 0,47016
Razem/Total 639 5,8730 1,04920

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Dyskusja

B4l jest nieodtgcznym, wielowymiarowym zjawiskiem,
przenikajacym kazdg sfere naszego zycia i organizmu.
Bél zwigzany z choroba, hospitalizacjg i leczeniem
operacyjnym to doznanie specyficzne i bardzo trudne
dla pacjenta. Schorzenie leczone operacyjnie wigze
sie z zagrozeniem zycia, boélem i cierpieniem. Czas
okotooperacyjny wypetniony jest obawami, lekami
o0 przysztosé i sprawnos$¢ chorego. Udzielenie pomocy
i wsparcia w tym okresie nabiera szczeg6lnego zna-
czenia.

Z badan wtasnych wynika, iz subiektywne doznanie
bélu u pacjentow po zabiegu operacyjnym miescito sie
na $rednim poziomie. Wielu autoréw badajgcych zjawi-
sko bolu pooperacyjnego rowniez potwierdza takie wy-
niki [9, 10].

Zjawisko bolu pooperacyjnego uwarunkowane jest
wieloma sktadowymi, migedzy innymi: rodzajem scho-
rzenia, wykonanym zabiegiem operacyjnym oraz znie-
czuleniem. Réznorodno$¢ schorzen, tryb przyjecia do
szpitala, rodzaj wykonanych zabiegbéw i dokonanego
znieczulenia zréznicowata populacje badanych oséb
i ich umiejscowienie bdlu. W opinii badanych pacjen-
téw bdl po zabiegu operacyjnym najsilniej odczuwa-
ny byt w dwéch pierwszych dobach. Takie odczucia
po zabiegach operacyjnych potwierdzajg rowniez inni
autorzy [11, 12]. W badaniu wtasnym uwzgledniono
czynniki spoteczne, takie jak: wiek, pteé, wyksztatce-
nie, zatrudnienie oraz miejsce zamieszkania chorych
w ocenie bélu po zabiegu operacyjnym. Dziki t. i wsp.
[13] wskazuja, iz im osoby starsze, tym bardziej jest ob-
nizony prog bélowy i nizsze natezenie bdlu, co nie miato
odzwierciedlenia w badaniu wtasnym. W badaniu wta-
snym zaistniata zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a stop-
niem natezenia bolu. Wraz z wiekiem u badanych os6b
stwierdzono wigksze natezenie bolu. Wynik ten moze
sugerowac naktadanie sig kilku schorzen wspétistniejg-
cych podczas leczenia zabiegowego.

W badaniu wtasnym ujawniono nieco wigksze nate-
zenie bolu u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami, choé
nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci.
Zalezno$¢ pomiedzy ptcig a natgzeniem bélu potwier-
dza literatura przedmiotu [13].

W badaniu wtasnym wykazano statystycznie istot-
ng zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem a poziomem
odczucia natezenia bélu. Pacjenci z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym wykazali wyzsze nateze-
nie bélu pooperacyjnego. Zalezno$¢ migedzy wyksztat-
ceniem a natezeniem bolu przewlektego wykazaty
réwniez badania przeprowadzone przez Rzepke I. oraz
Wordliczka J. [14]. W badaniach wtasnych nie zaobser-

wowano zaleznoéci statystycznie istotnych w przypad-
ku innych czynnikbw spoteczno-demograficznych.

W badaniach Baczewskiej B. i wsp. na temat opi-
nii dotyczacych charakteru bolu respondenci okreslali
bél jako dokuczliwe, przykre, ktujgce i $widrujgce zja-
wisko [10]. W badaniach wtasnych ankietowani okre-
$lali bél jako ktujgcy i ostry oraz nawracajgcy. Wielu
autoréw literatury przedmiotu wskazuje na miejscowe
doznanie bo6lu po zabiegu operacyjnym w miejscu
rany lub wyjscia drenéw [12, 15]. W badaniu wtasnym
chorzy réwniez ocenili swéj bél jako doznanie miej-
scowe.

Uzyskane wyniki badan wtasnych ujawnity wystepo-
wanie objawodw towarzyszgcych bélowi, takich jak wymio-
ty i nudnoéci. Reakcje respondentéw na bél objawiaty sie
przyspieszonym tetnem, reakcjg nerwowg, wzmozonym
napieciem miesni i podwyzszonym cisnieniem tetniczym
krwi oraz ograniczeniem aktywnosci ruchowej. Wérod
ankietowanych bél zaburzat ilo$¢ i jako$¢ snu, wptywajgc
rowniez na obnizenie nastroju. Podobne wyniki dotycza-
ce jakosci snu uzyskata Boryga M. i Wioszczak-Szubzda
A. [16] oraz Jakubdw P. i wsp. [12].

Kolejnym aspektem badania bélu pooperacyjnego
byto jego najsilniejsze odczucie. W przeprowadzonym
badaniu wtasnym chorzy zgtaszali najsilniejsze odczu-
cia bélowe w pierwszej dobie po zabiegu, co potwier-
dzajg réwniez badania innych autoréw [12, 15, 16].

W badaniach Prochowicz D. i wsp. [15] przedstawio-
no duzg skuteczno$¢ i zadowolenie badanych z zasto-
sowanego leczenia przeciwbolowego. Uzyskane wyniki
badan wtasnych ujawnity umiarkowang ulge w leczeniu
minimalizujgcym bol oraz niewystarczajgce obnizenie
natezenia bolu i koniecznos$¢ przyjmowania dodatko-
wych dawek lekdéw przeciwboélowych przez chorych.
Wskazujg one na potrzebe doktadnego monitorowania
stopnia natezenia boélu oraz konieczno$¢ zweryfikowa-
nia postepowania przeciwbolowego.

Badania Jurczak A. i wsp. [17] wskazujg na potrze-
be wsparcia informacyjnego pacjentéw w czasie okoto-
operacyjnym. Inni autorzy literatury przedmiotu réwniez
wyrazali koniecznos¢ udzielenia pomocy w minimalizo-
waniu bélu, w sumiennym i delikatnym wykonywaniu
zabiegow [18].

Podsumowujac przeprowadzone badanie, nalezy
zauwazy¢, iz bl towarzyszacy pacjentom po zabiegu
operacyjnym jest odczuciem fizjologicznym. Oznacza
to, ze konieczna jest stata obserwacja i wdrazanie stan-
dardoéw dotyczgcych minimalizowania bélu. W dalszym
ciggu pacjenci zgtaszajg wiekszg potrzebe komunikacji
i pozyskania informaciji oraz wsparcia w sytuacji poope-
racyjnej.

BAl pooperacyjny w opinii pacjenta




216

Whioski

1. Srednie natezenie bolu pooperacyjnego w ba-
danej populacji nie przekraczato 6 w dziesig-
ciostopniowej skali oceny poziomu natezenia
bolu.

2. U oso6b starszych oraz oséb z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym stwierdzano wiek-
sze natezenie bolu pooperacyjnego.

3. lIstnieje ciggta potrzeba edukacji oraz wsparcia
pacjentéw po zabiegu operacyjnym.
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