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Ocena jakosci leczenia bolu pooperacyjnego
u pacjentow oddziatu chirurgicznego
leczonych metodg laparoskopowa

Evaluation of the quality of postoperative pain treatment in surgical
ward patients treated with the laparoscopic method

KAROLINA KRAJEWSKA!

1 Instytut Nauk o Zdrowiu PUZ we Wtoctawku, Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku

Streszczenie

Wstep. Laparoskopia jest jedng z najbardziej skutecznych metod leczenia ope-
racyjnego. Gldwnymi korzysciami ptynacymi z leczenia metoda laparoskopo-
wa jest szybszy powro6t do zdrowia, mniejsza ilo$¢ powiktan, blizny niewiel-
kich rozmiaréw oraz zminimalizowanie odczuwanych dolegliwo$ci bélowych.
Cel. Celem pracy jest analiza oceny jakosci leczenia b6lu pooperacyjnego po
zabiegach operacyjnych przeprowadzonych metodg laparoskopowa.

Materiat i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
przy uzyciu techniki ankietowania. Narzedziem badawczym stuzacym do prze-
prowadzenia badan byta ankieta wlasna wraz z narzedziem standaryzowanym
- Polska Wersja Skali Klinicznych Wskaznikow Jakos$ci Postepowania z Bélem
Pooperacyjnym. Analizie badawczej poddano 100 pacjentéw oddziatu chirur-
gicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku leczonych
metodg laparoskopowa.

Wyniki. Uzyskane wyniki sg zblizone do badan przeprowadzonych przez in-
nych badaczy. Ogélna ocena jako$ci $wiadczonej opieki pielegniarskiej w mi-
nimalizowaniu odczuwanych dolegliwosci bolowych $wiadczy o koniecznosci
poprawy opieki w sferze srodowisko oraz komunikowanie.

WhioskKi. Personel pielegniarski posiada wiedze w zakresie u§mierzania bélu
pooperacyjnego oraz szybko reaguje na zmieniajacy sie stan chorego. Wyniki
badan jednoznacznie wskazuja, iz przekaz informacji na poziomie pielegniar-
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ka - pacjent powinien ulec poprawie. Zapewnienie odpowiedniego otoczenia
choremu do odpoczynku po operacji nie zawsze jest mozliwe z przyczyn nieza-
leznych od personelu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: bdl, laparoskopia, chirurgia ogdlna

Summary

Introduction. Laparoscopy is one of the most effective methods of surgical tre-
atment. The main benefits of laparoscopic treatment include faster recovery,
fewer complications, small scars, and less pain.

The aim. The aim of the study is to analyse the assessment of the quality of
postoperative pain treatment after laparoscopic surgery and the possibilities
of its improvement in everyday nursing practice.

Material and methods. The study used the method of diagnostic survey using
the survey technique. The research tool used to conduct the research was an
own questionnaire with a standardized tool - the Polish Version of the Scale
of Clinical Quality Indicators of Postoperative Pain Management. The research
analysis involved 100 patients of the surgical ward of the Specialist Provincial
Hospital in Wtoctawek, treated with the laparoscopic method.

Results. The obtained results are similar to studies conducted by other rese-
archers. The general assessment of the quality of the nursing care provided in
minimizing the experienced pain proves the need to improve care in the sphere
of the environment and communication.

Conclusions. The nursing staff has knowledge in the field of postoperative
pain relief and reacts quickly to the changing condition of the patient. The re-
search results clearly indicate that the transfer of information at the nurse-
-patient level should be improved. Ensuring an appropriate environment for
the patient to rest after surgery is not always possible for reasons beyond the
control of the nursing staff.

Keywords: pain, laparoscopy, general surgery
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Wstep

Laparoskopia inaczej nazywana jest wziernikowaniem jamy
otrzewnowej przy uzyciu urzadzenia optycznego zaréwno w celu dia-
gnostycznym, jak i terapeutycznym. Nalezy ona do jednej z najczeSciej
stosowanych metod chirurgicznych. Dzieki niej mozliwe jest przepro-
wadzenie skomplikowanych operacji poprzez wykonanie nacie¢ nie-
wielkich rozmiaréw w powtokach brzusznych pacjenta. Najczesciej wy-
konywanym zabiegiem laparoskopowym jest cholecystektomia, jednak
metoda ta znalazla takze swoje zastosowanie w innych zabiegach ta-
kich, jak: appednektomia, wagotomia, resekcja jelita, a takze w badaniu
diagnostycznym m.in. w biopsji [1,2].

Do zabiegu metoda laparoskopowa kwalifikowane sg osoby bez
wzgledu na wiek. U pacjentéw w podesztym wieku pomimo wzglednie
dobrego stanu zdrowia czesciej dochodzi do powiktan po matoinwazyj-
nych zabiegach. Naturalny proces jakim jest starzenie sie ludzkiego or-
ganizmu przyczynia sie do zmniejszenia rezerw czynno$ciowych - za-
réwno tkanek i narzadéw. Zmniejszenie sie wytrzymato$ci organizmu
najczesciej ujawnia sie dopiero wtedy, gdy organizm cztowieka zostanie
obarczony stresem [3].

Do gléwnych zalet laparoskopii zaliczamy przede wszystkim:
mniejszg ilo$¢ zakazen ran pooperacyjnych, szybszy powroét do spraw-
nosci z okresu sprzed operacji, zmniejszenie chorobowosci, odczuwanie
mniejszych dolegliwosci bélowych, szybszy proces leczenia, odnotowy-
wanie mniejszej ilosci powiktan. Wad laparoskopii jest niewiele, nalezg
do nich m.in.: uszkodzenie trzewi, nerek oraz naczyn, wystapienie po-
wiktan zwigzanych z utozeniem chorego na stole operacyjnym, zylny
zator gazowy, niedodma ptucna oraz niewydolnos$¢ krazenia wiencowe-
go i mozgowego [3].

Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bdélu definiuje bdl jako
subiektywne i negatywne odczucie zmystowe oraz emocjonalne, ktére
powstaje pod wptywem bodZca zagrazajacego uszkodzeniu tkanki lub
uszkadzajacego tkanke [4].
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B4l wystepujacy u cztowieka jest kwestig indywidulang. U kazde-
go objawia sie o r6znym nasileniu i pod inng postacia. Ze wzgledu na
psychosomatyke cztowieka oraz jego wczes$niejsze doznania bdlowe
zawsze nalezy uznawac zgtaszane dolegliwo$ci bolowe jako niezaprze-
czalne [4].

Osiagniecie pozadanego efektu terapeutycznego dzieki indywidu-
lanie dobranej metodzie podazy lekéw przeciwboélowych pozwala po-
prawic jako$¢ zycia pacjenta oraz generuje mniejsze Koszty zwigzane
z hospitalizacja [5].

Poprzez zastosowanie lekéw opioidowych poprawia sie jakosci
Zycia pacjentow, a co za tym idzie zwieksza sie satysfakcja z opieki oko-
tooperacyjnej. Poza lekami opioidowymi, do ktérych zaliczamy m.in.:
Morfine, Oksykodon, Fentanyl, Tramadol wykorzystuje sie leki nieopio-
idowe, np.: Metamizol, Paracetamol, Ketoprofen. Niekiedy w leczeniu
silnego bolu stosuje sie takze leki takie jak: Lidokaina, Siarczan magne-
zu, Kortykosteroidy. Leki przeciwbélowe powinny byé podawane zgod-
nie potrzebami chorego - dlatego podejscie do kazdego powinno by¢
zindywidualizowane [6, 7].

Pacjent planowany do zabiegu operacyjnego powinien by¢ doktad-
nie zapoznany z planem leczenia. Personel medyczny powinien przeka-
zac cala wiedze w zakresie poszczegdlnych etapédw leczenia [6].

Cel

Za cel badan uznaje sie przyszty, spodziewany stan rzeczy, ktéry
mozliwy jest do uzyskania dzieki podjeciu ukierunkowanych dziatan [8].
Celem badania jest ocena jakosci leczenia bolu pooperacyjnego u pacjen-
téw po zabiegu metoda laparoskopowg w oddziale chirurgicznym.

Material i metody

Badaniu zostali poddani doro$li pacjenci oddziatu chirurgicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. btogostawionego ksie-
dza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku leczeni metodg laparoskopowa.
Liczebno$¢ badanej grupy wynosita 100 oséb. Przyczyna hospitaliza-
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cji byly zaré6wno planowe, jak i nagte przyjecia. W badaniu postuzono
sie metoda sondazu diagnostycznego. Poza anonimowym autorskim
kwestionariuszem ankiety wykorzystano narzedzie standaryzowane
- Polskg Wersje Skali Klinicznych Wskaznikéw Jako$ci Postepowania
z Bélem Pooperacyjnym w opracowaniu m.in. A. Jurczak, K. Juszczak, B.
Skokowska, A. Popow. W sktad skali wchodzi 14 stwierdzen podzielo-
nych na 4 podskale: Komunikowanie, Dziatanie, Zaufanie, Srodowisko.
Badani zajmowali swoje stanowiska na podstawie 5-stopniowej skali
Likerta. Maksymalny otrzymany wynik wynosi 70 punktéw, natomiast
najnizszy 14.

Wyniki

Celem badania byta ocena jako$ci $wiadczonej opieki pielegniar-
skiej na rzecz zwalczania bélu pooperacyjnego. W tabeli 1 przedstawio-
no zestawienie liczbowe oraz procentowe aktualnie odczuwanego bolu
pooperacyjnego przez respondentow.

Tabela 1. Aktualnie odczuwane dolegliwosci bélowe przez pacjentow
leczonych metoda laparoskopowa

skala bé6lu liczba %
0 - brak bolu 0 0,0
1 2 2,0
2 17 17,0
3 35 35,0
4 28 28,0
5 9 9,0
6 7 7,0
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7 0 0,0
8 1,0
9 0 0,0
10 - bél nie do zniesienia 1 1,0
Razem 100 100,0

Aktualnie odczuwany b6l w skali od 0 (brak bélu) do 10 (b6l nie do
zniesienia), najwiecej respondentéw okreslito na poziomie ,3” - 35,0%
oraz ,4” - 28,0%, najmniej okreslito go na poziomie ,8” oraz ,10” - po

1,0%.

W badaniach w celu zréznicowania odczuwania dolegliwosci bo-
lowych pomiedzy kobietami a meZczyznami dokonano analizy $rednio
odczuwanego bélu w obu grupach. Tabela 2 przedstawia $rednie war-
to$ci odczuwania bélu.

Tabela 2. Srednia odczuwanych dolegliwoéci bélowych z uwzglednieniem pici

8 w °[w X £
Pleé N § X E;é;ﬁ 2w % 0
@A »n D SF E| E| Q| E| ©
Kobieta 59 |3,49 [1,569 3,08 | 3,90 | 1,0 |10,0| 3,0 |3,0| 4,0
Mezczyzna | 41 |3,71[1,101|3,36 | 4,05| 10| 6,0 | 3,0 | 40| 4,0
razem 100 | 3,58 | 1,394 | 3,30 | 3,86 | 1,0 |10,0| 3,0 | 3,0 | 4,0

Srednia odczuwanego bélu wyniosta - 3,58 punktu. Odchylenie
standardowe stanowito 38% warto$ci Sredniej, co Swiadczy niewielkim
zréznicowaniu wynikow. Niewiele wyzsza $rednia odczuwania bolu zo-
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stata odnotowana ws$réd mezczyzn - 3,71 punktu. Wéréd kobiet $red-
nia wynosita 3,49 punktu.

W celu okreslenia skutecznosci farmakoterapii w badaniu wyko-
rzystano najcze$ciej stosowane Srodki farmakologiczne. Respondenci
wskazywali w ich opinii najbardziej skuteczny lek zmniejszajacy odczu-
wanie bolu. Tabela 3 przedstawia zastosowane leki przeciwbolowe.

Tabela 3. Skuteczno$¢ stosowania poszczeg6lnych srodkow
farmakologicznych w opinii respondentow

Odpowiedz liczba %
Ketonal 7 7,0
Paracetamol 31 31,0
Pyralgina 21 21,0
Morfina 20 20,0
Tramal 21 21,0
razem 100 100,0

W opinii respondentéw wykazano, Ze najlepszy efekt terapeutycz-
ny przynosi Paracetamol - 31,0% oraz Pyralgina i Tramal - po 21,0%.
Najmniej skuteczny okazat sie by¢ Ketonal - 7,0%.

Na nasilenie odczuwanych dolegliwosci bélowych respondenci
wskazali kilka czynnikow. Tabela 4 przedstawia gtéwne przyczyny na-
silenia sie bolu.

Tabela 4. Czynniki wyptywajgce na nasilenie dolegliwosci b6lowych w opinii

badanych
Odpowiedz Liczba %
zZmiana pozycji 63 63,0
pozycja lezaca 3 3,0
pozycja siedzaca 21 21,0
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wieksza ilo$¢ oséb w sali 13 13,0

Razem 100 100,0

Glownym czynnikiem zwiekszajacym odczuwanie bélu przez re-
spondentow okazata sie zmiana pozycji - 63%. Pozycja lezgca uzyskata
najmniej odpowiedzi - 3,0%.

Zastosowanie narzedzia standaryzowanego - Polskiej Wersji Ska-
li Klinicznych Wskaznikow Jakos$ci Postepowania z Bélem Pooperacyj-
nym pozwolito wyodrebni¢ aspekty wysoko ocenione przez pacjentow,
jak i te, ktore wymagajq poprawy. Skala sktada sie z14 pytan podzie-
lonych odpowiednio 4 podskale: komunikowanie, dziatanie, zaufanie,
$Srodowisko. Tabela 5 przedstawia odpowiedzi respondentéw w pod-
skali komunikowanie.

Tabela 5. Srednie wyniki punktowe uzyskane na podstawie pytan w podskali

komunikowanie.
©
g SN g
J & h =) A 2 7] "
Nr. Tresc¢ g g 2 g 5l = 'ﬁ " B "
= a Q== N ~
N wn PSS F E|E| | E| @

przed operacja
zostatem
poinformowany
1 | ozaoferowanym |3,51|0,9693,32|3,70(2,0(5,0| 3,0 | 3,0 | 4,0
mi po zabiegu
sposobie
leczenia bo6lu
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kiedy
pielegniarki
przychodza

na dyzur, wiedza
11 | wszystko na 4,270,679 |4,14|4,40(2,0|50| 4,0 | 40| 50
temat mojego
bolu i sposobu,
w jaki byt
leczony

pielegniarki
ilekarze

14 | wspdtpracuja 4,090,740 (3,94 |4,24(1,0|50| 4,0 | 40| 50
w leczeniu
mojego bélu

Najwyzszy wynik w podskali komunikowanie uzyskano w aspek-
cie: kiedy pielegniarki przychodza na dyzur, wiedzg wszystko na temat
mojego bolu i sposobu, w jaki byt leczony - Srednia wynosita 4,27 punk-
tu. Najnizszy wyniki wedtug Sredniej z odpowiedzi badanych - 3,51
punktu uzyskano w aspekcie: przed operacjg zostatem poinformowany
o zaoferowanym mi po zabiegu sposobie leczenia bélu. W zadnym z py-
tan nie udato sie uzyskaé wyniku $wiadczacego o wysokim poziomie
komunikowania (<4,5 punktu). Jako$¢ $wiadczonej opieki z podskali
komunikowanie jest na poziomie $rednim.

Podskala dziatanie skupia sie przede wszystkim na pytaniach do-
tyczacych uzyskania pomocy w momencie nasilenia dolegliwosci bélo-
wych. Na skale sktadaja sie 4 pytania. Tabela 6 przedstawia odpowiedzi
respondentéw na pytania zawarte w podskali dziatanie.
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Tabela 6. Srednie wyniki punktowe uzyskane na podstawie pytan w podskali
dziatanie.

Nr Tresc

Srednia
SD
Ufnos¢
-95,0%
Ufno$¢é
+95,0%
min
maks
Q25
mediana
Q75

po
operacji
rozma-
wiatem
z piele-
gniarka
2 | otym,jak | 3,40 | 0974 | 3,21 | 3559 | 2,0 | 5,0 | 3,0 | 3,0 | 4,0
chcial-
bym,
aby mdj
bol byt
u$mie-
rzany

otrzymy-
watem
pomoc
W zna-
lezieniu
wy-
godnej
pozycji
w 16zku,
ktéra
pozwo-
lita mi
uniknaé
bélu lub
zmniej-
szy¢
dolegli-
woSci

4,33 | 0,697 | 419 | 447 | 1,0 | 50 | 40 | 40 | 50
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personel
pytat

mnie, czy
nie mam
dolegli-
wosci,

gdy za-
uwazyl,
6 | zebytem | 4,70 | 0,482 | 4,60 | 480 | 3,0 | 50 | 40 | 50 | 50
niespo-
kojny,
gteboko
oddy-
chatem,
Zmie-
niatem
pozycjeg

czton-
kowie
persone-
lu prosili
mnie
o okre-
Slenie
w skali
od 1do
10 (lub
7 [ 20 403 | 0,822 | 3,87 | 419 | 20 | 50 | 40 | 40 | 50
czenie
na linii
prostej)
poziomu
bélu co
najmnie;j
raz rano,
wieczo-
rem,
w potu-
dni
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Najwyzszy wynik z odpowiedzi na pytania w podskali dziatanie
uzyskano w aspekcie: personel pytal mnie, czy nie mam dolegliwosci,
gdy zauwazyt, ze bytem niespokojny, gteboko oddychatem, zmieniatem
pozycje - Srednia 4,7 punktu, za$ najnizszy wynik odnotowano w aspek-
cie: po operacji rozmawiatem z pielegniarka o tym, jak chciatbym, aby
moj bol byt uSmierzany - srednia 3,4 punktu. W pytaniu 6 uzyskano
wynik powyZej $redniej, co oznacza, iz $wiadczy to o wysokim poziomie
jakosci w tym aspekcie.

Podskala zaufanie ukazuje jakos¢ oraz wiedze czynnosci wykony-
wanych na rzecz zmniejszania odczuwanych dolegliwosci bélowych.
Tabela 7 przedstawia odpowiedzi respondentéw na pytania zawarte
w podskali zaufanie.

Tabela 7. Srednie wyniki punktowe uzyskane na podstawie pytan w podskali
zaufanie

Nr Tresc¢

$rednia
-95,0%
mediana

Ufnosé
+95,0%

SD
Ufnos¢
Min
maks
Q25
Q75

nawet jesli nie
zawsze o to
5 | prositem, otrzy- 4,39(0,530|4,28(4,50|3,0(5,01|40|4,01|5,0
mywatem srodki
przeciwbolowe

pielegniarki
pomagaty mi
8 | wusmierzeniu 4,35|0,557 |4,24|4,46| 2,0 | 50 | 4,0 | 4,0 5,0
bolu, dopdki nie
odczuwatem ulgi

pielegniarki maja
12 | wiedze natemat |4,56(0,519(4,46|4,66|3,0|5,0|4,0|5,0 (5,0
usSmierzania bélu

18



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(7)/2022

pielegniarki
wierza mi, gdy
mowie, ze mnie
boli

13 4,50|0,560(4,39|4,61|3,0|50(40|50]5,0

Najwyzszy uzyskany wynik na podstawie odpowiedzi responden-
tow uzyskano w aspekcie: pielegniarki maja wiedze na temat u§mierza-
nia bélu - srednia 4,56 punktu oraz pielegniarki wierza mi, gdy moéwie,
ze mnie boli - Srednia 4,5 punktu. Najnizsza $rednig punktowa uzyska-
no w aspekcie pielegniarki pomagaly mi w u$mierzeniu bélu, dopdki
nie odczuwatem ulgi - $rednia 4,35 punktu. Wartosci wszystkich Sred-
nich wynikéw sa do siebie zblizone, szczeg6lnie w pytaniach 12 oraz 13
uzyskano odpowiedzi $§wiadczace o wysokim poziomie jako$ci $wiad-
czonej opieki w tej kwestii.

Podskala srodowisko zawiera pytania dotyczace zapewnienia od-
powiednich warunkéw do odpoczynku po zabiegu operacyjnym meto-
da laparoskopowa. Tabela 8 przedstawia odpowiedzi respondentéw
zawarte w podskali srodowisko.

Tabela 8. Srednie wyniki punktowe uzyskane na podstawie pytan w podskali

$rodowisko
(1] L s
v "INV " g
Nr. Tresc¢ = . =
T o |EQEY =% |a|§|e
& » [P+ E| E|l | E| @
4 | ZAPEWNIONOML 3 901 (7771381 (4,11 | 2,0 | 5,0 | 4,0 | 40 | 4,0
spokoj
g | miatemmily. - o g 01913 600392] 2050304040
przyjazny pokoéj
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na dyzurze jest
wystarczajgca
liczba pielegnia-
10 | Fek-abymogly 155014 0g613,03(347]1,0(50]20 30|40

bélu

szybko zareago-
wac na moj3 pros-
be o uSmierzenie

Najwyzszy wynik z pytan zawartych w podskali sSrodowisko od-
notowano w aspekcie: zapewniono mi spokoj - $rednia 3,96 punktu.
Najnizsza Srednia punktowa wynosita 3,25 punktu i dotyczyta kwestii:
na dyzurze jest wystarczajgca liczba pielegniarek, aby mogly szybko
zareagowac¢ na mojg prosbe o usmierzenie bélu. Nadmienié¢ nalezy, ze
w zadnym z aspektéw Srodowiska nie odnotowano $redniej zblizonej

do 4,5 punktu. Bardzo niepokojacym faktem jest to, iz respondenci
w szczego6lnosci uwzglednili niedostateczng ilo$¢ personelu pielegniar-
skiego na dyzurach.

Uwzglednic¢ nalezy takze Srednie wartos$ci z kwestionariusza w po-
szczegblnych grupach wiekowych z podziatem na 4 podskale. Tabela 9
przedstawia Srednie warto$ci punktowe z podziatem na grupy wiekowe.

Tabela 9. Srednie punktowe wyniki w poszczegélnych grupach wiekowych

Podskala wiek $rednia mediana SD
ponizej 20 lat 11,60 11,00 2,07

20-30 lat 12,70 13,00 1,56

komunikowanie | 31-40 lat 11,23 11,00 1,70
41-50 lat 11,64 11,50 2,15

powyzej 50 lat 12,26 12,00 1,68
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ponizej 20 lat 17,60 20,00 3,29
20-30 lat 16,40 16,00 2,06
dziatanie 31-40 lat 16,07 16,50 1,80
41-50 lat 16,64 16,00 2,15
powyzej 50 lat 16,61 17,00 2,06
ponizej 20 lat 18,80 20,00 1,79
20-30 lat 18,45 18,00 1,50
zaufanie 31-40 lat 17,90 18,00 1,71
41-50 lat 17,09 16,00 1,82
powyzej 50 lat 17,57 17,00 1,47
ponizej 20 lat 11,40 11,00 2,19
20-30 lat 12,25 13,50 2,95
Srodowisko 31-40 lat 10,20 10,00 2,28
41-50 lat 10,73 11,00 2,03
powyzej 50 lat 11,00 11,00 1,86
ponizej 20 lat 59,40 62,00 6,66
20-30 lat 59,80 61,00 6,09
ocena jakosci 31-40 lat 55,40 55,50 5,41
41-50 lat 56,09 55,00 6,62
powyzej 50 lat 57,43 57,00 4,66

W pierwszej podskali (komunikowanie) najwyzszy wynik punkto-
wy uzyskano w przedziale wiekowym 20-30 lat oraz powyzej 50 lat, za$
najnizszy w grupie respondentéw w wieku 31-40 lat.

W drugiej podskali (dziatanie) najwyzszy wynik odnotowano
w przedziale wiekowym ponizej 20 lat oraz 41-50 lat. Najnizszy wynik
ponownie uzyskano w grupie badanych w wieku 31-40 lat.
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W trzeciej podskali (zaufanie) najwyzsza warto$¢ punktowa uzy-
skano w przedziale wiekowym respondentédw ponizej 20 lat oraz 20-30
lat. Najnizsza warto$¢ zostata odnotowana w grupie 41-50 lat.

W czwartej podskali ($rodowisko) najwyzszy wyniki punktowy
odnotowano w wieku 20-30 lat oraz ponizej 20 lat. Najnizsza ocena zo-
stata uzyskana ponownie od badanych w grupie wiekowej 31-40 lat.

W ocenie ogdélnej wszystkich respondentéw najwyzsze $rednie
wyniki punktowe stwierdzono w przedziale wiekowym 20-30 lat oraz
ponizej 20 lat, najnizsze za$ w przedziale wiekowym 31-40 lat.

Tabela 10 ukazuje, iZ doba po zabiegu operacyjnym w stosunku do
wynikéw zastosowanego kwestionariusza nie pozostawata w istotnej
statystycznie korelacji (p>0,05).

Tabela 10. Korelacje doby po zabiegu operacyjnym z wynikami

kwestionariusza

Podskala N R t(N-2) poziom p
komunikowanie 100 0,062 0,611 0,542
dziatanie 100 0,142 1,416 0,160
zaufanie 100 -0,031 -0,306 0,760
$rodowisko 100 0,119 1,188 0,238
ocena ogoblna 100 0,126 1,252 0,213

Dyskusja

Nieprzyjemne doznanie, jakim jest b6l po odbytym zabiegu ope-
racyjnym towarzyszy kazdemu pacjentowi bez wzgledu na zastosowa-
ng metode operacyjna. Wraz z procesem ustepowania zastosowanej na
bloku operacyjnym analgezji pielegniarka w okresie okotooperacyjnym
pelni szczegodlnie wazna role. Profilaktyka przeciwbdlowa zastosowa-
na odpowiednio szybko zmniejsza ryzyko wystapienia dyskomfortu
biopsychospotecznego pacjenta [9].
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Minimalizowanie bdlu zwigzanego z okresem pooperacyjnym jest
podstawowym zadaniem catego zespotu terapeutycznego. Najnowsze
metody u$mierzania odczuwanych dolegliwos$ci bélowych pozwalaja
catkowicie je wyeliminowac. Pozadanym efektem kazdego interdyscy-
plinarnego zespotu jest uzyskanie u chorego catkowitego braku odczu-
wania bolu po operacji [10].

Na odczuwanie silnych dolegliwosci bélowych wptywa naruszenie
ciggtosci skory oraz tkanki podskdrnej w trakcie operacji. Bol poope-
racyjny okreslany jest jako bdl ostry. Ponadto do pacjenta nalezy pod-
chodzi¢ indywidulanie. Wptyw na odczuwanie natezenia b6lu w duzej
mierze bedzie zalezat od rodzaju zastosowanego znieczulenia, wieku,
kondycji chorego oraz rodzaju podawanego leku przeciwboélowego [11].

Dzieki przeprowadzonym badaniom w grupie 100 pacjentéw
poddanych zabiegom operacyjnym metodg laparoskopowa oddziatu
chirurgicznego mozna stwierdzi¢ iz, zapewniona opieka nie satysfak-
cjonowata wszystkich respondentéw. Uzyskany wynik wedtug Polskiej
Wersji Skali Klinicznych Wskaznikow Jako$ci Postepowania z Bélem
Pooperacyjnym powinien wynosi¢ 63 punkty lub wiecej. Na podsta-
wie badan odnotowano 57,1 punktéw. W poszczego6lnych podskalach
uzyskano nastepujgce wyniki: komunikowanie — 11,87 na 13,5 punktu;
dziatanie odnotowano wynik - 16,46 punktu na 18,0 punktéw; zaufanie
odnotowano wynik - 17,8 na 18,0 punktéw; sSrodowisko odnotowano
wynik - 10,9 punktu na 13,5 punktu.

Analizujgc badania wtasne i innych autoréw wyniki cato$ciowe
byty zblizone. Z badan Jurczak jako$¢ swiadczonej opieki pielegniar-
skiej wedlug respondentéw takze nie uzyskata satysfakcjonujacego
wyniku - 56,67 punktu. Podobna sytuacja wynika z przeprowadzonych
badan Skokowskiej - wynik wynidst 61,79 punktu [12, 13].

W badaniach Jurczak respondenci najwyzej ocenili wspotprace
lekarza z pielegniarka - 4,29 punktu, a najnizej aspekt - cztonkowie
personelu prosili mnie o okreslenie w skali od 1 do 10 poziomu boélu
co najmniej raz rano, wieczorem i w potudnie - 2,79 punktu. Istotng
kwestig jest takze, iZ w badaniach Jurczak chorzy rowniez wskazali na
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brak wystarczajacej liczby pielegniarek na dyzurze - 3,94 punktu [12].
Na podstawie badan wtasnych wyniki tych samych aspektéw wynosity
odpowiednio: 4,09 punktu; 4,03 punktu; 3,25 punktu.

W badaniach Skokowskiej najwyzszy wynik uzyskany zostat
w kwestii zapewnienia mitego oraz przyjaznego pokoju - 4,98 punktu.
Najnizej badani ocenili - cztonkowie personelu prosili mnie o okresle-
nie w skali od 1 do 10 poziomu bdlu co najmniej raz rano, wieczorem
i w potudnie - 3,13 punktu [13]. Badania wlasne wykazaty w wyzej wy-
mienionych aspektach odpowiednio: 3,76 punktu; 4,03 punktu.

W badaniach wtasnych udowodniono, iz pacjenci zostali czescio-
wo poinformowani o metodach zmniejszania bélu po zabiegu operacyj-
nym - 49% badanych. Az 35% nie miato zdania na ten temat, natomiast
16 nie zgodzito sie z tym stwierdzeniem. Srednia punktéw wyniosta -
3,51 punktu. Poréwnujac wyniki badan Jurczak wykazano, iz personel
pielegniarski w zbyt matym stopniu przekazuje informacje na temat
u$mierzania bélu po zabiegu operacyjnym - 4,02 punktu. W badaniach
Jaracz - 2,83 punktu, w badaniach Baczyk - 3,69 punktu Wskazuje to
na konieczno$¢ poprawy przekazywanych informacji, w szczegdlnosci
dotyczacych zwalczania odczuwanych dolegliwosci bélowych po ope-
racji [12].

Badania wlasne udowodnity, iz sfera dzialanie zostata przez re-
spondentéw oceniona na poziomie dobrym. Prawie wszyscy odpowia-
dajacy - az 99% ocenito pozytywnie dziatanie w chwili nietypowego
zachowania pacjenta - 4,7 punktu. Personel pielegniarski zostat ocenio-
ny dobrze takze w kwestii zmiany pozycji chorego znacznie poprawia-
jac jego komfort - 4,33 punktu. W badaniach Jurczak $rednia punkto-
wa w aspekcie dotyczacym zmiany pozycji chorego wynosita 4 punkty,
a u Skokowskiej 4,71 punktu [12,13].

W badaniach wtasnych niezadowalajgcy wynik zostatl uzyskany
w podskali srodowisko, ktéra w duzej mierze przyczynia sie do popra-
wy samopoczucia pacjentéw. 76% badanych ocenito pozytywnie za-
pewnienie spokoju na sali - §rednia 3,96 punktu. Nie udato sie uzyska¢
takze satysfakcjonujacego wyniku, w kwestii zapewnienia pacjentom
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mitego, przyjaznego pokoju - 62% chorych jedynie ocenito ten aspekt
dobrze - Srednia 3,76 punktu. W badaniach Jurczak te elementy kwe-
stionariusza uzyskaty odpowiednio $rednig - 4,26 punktu, 4,22 punktu,
a u Skokowskiej - 4,83 punktu; 4,98 punktu [12,13].

Dane demograficzne w przeprowadzonych badaniach nie réznicu-
ja w znacznym stopniu odczuwanych dolegliwosci bélowych oraz jako-
$cileczenia bdlu. Znaczng wiekszos$¢ stanowita grupa kobiet - 59% oraz
osoby zamieszkajace w mieScie - 58%. Dostrzezono jedynie, ze odczu-
wane dolegliwosci bélowe byly nieznacznie wyzej punktowane wsrod
pacjentéw ptci meskiej.

Whnioski

1. Respondenci ocenili cato$ciowo jakos¢ leczenia bélu pooperacyj-
nego na poziomie $rednim. Wskazuje to na konieczno$¢ poprawy
i kontroli $wiadczonej opieki przez personel medyczny.

2. Pacjenci nie zostali w petni poinformowani o metodach zmniejsza-
nia bélu po zabiegu operacyjnym. Skala komunikowanie wymaga
wprowadzenia odpowiednich dziatan w celu polepszenia komuni-
kacji miedzy pielegniarka a pacjentem.

3. Personel pielegniarski w kazdej sytuacji szybko reaguje na zmie-
niajacy sie stan ogo6lny chorego.

4. Nadyzurach jest niewystarczajaca ilo$¢ personelu pielegniarskie-
go. Wskazuje to na konieczno$¢ podjecia dziatan na rzecz poprawy
$wiadczonej opieki.

5. Zapewnienie Srodowiska sprzyjajacemu odpoczynkowi w znacz-
nym stopniu przyczynia sie do zmniejszenia dolegliwosci boélo-
wych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Hospitalizacja w szpitalu wiaze sie z pogorszeniem stanu psychicz-
nego i w duzej mierze wplywa na pogorszenie jakosci zycia. W okre-
sie przedoperacyjnym i pooperacyjnym istotne jest edukowanie oraz
wspieranie chorego. Dzieki prawidtowo przebiegajacej komunikacji in-
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terpersonalnej zwieksza sie poczucie bezpieczenstwa przez pacjentéw.

Ponadto poprzez wdrozenie indywidualnie dobranego leczenia farma-

kologicznego mozliwe jest catkowite wyeliminowanie odczuwanego
bélu.
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