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Subiektywna ocena bdlu pacjentek po zabiegu
usunieciu miesniakow macicy laparoskopowo
a klasycznie

Subjective assessment of patients’ pain after surgery to remove
uterine fibroids laparoscopically versus classic

Streszczenie

Wstep. Tematem pracy byta subiektywna ocena bélu pacjentek po zabiegach usuniecia mie$niakéw. Pro-
blematyka pracy skupiata sie wokét poréwnywania poziomu bélu pacjentek po usunieciu mie$niakéw ma-
cicy metodg laparoskopowsa a klasyczna.

Cel pracy. Celem gtéwnym pracy byta ocena subiektywna poziomu bdlu chorych po zabiegu usuniecia
mie$niakéw macicy metoda laparoskopowa a metoda klasyczna.

Metody i narzedzia badawcze. Metoda badawcza uzyta w pracy byt sondaz diagnostyczny. Zastosowang
technikg byta ankieta, narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Sredni poziom bélu ogélnie u wszystkich badanych wyniést 6,26 co $wiadczy, ze bl byt dosé
silny. Natomiast u chorych po zabiegu metoda laparoskopowa srednia bélu wynosita 4,82, w przypadku
chorych po zabiegu metoda tradycyjna wynosi 7,82. R6znice te s3 istotnie statystycznie p<0,001.

Whnioski. Srednia bélu pacjentek po zabiegu metoda laparoskopowa byta zdecydowanie nizsza niz po
zabiegu metoda klasyczna. Nawet po leczeniu przeciwbdélowym, pomimo ze u wszystkich pacjentek jest
zdecydowany spadek poziomu bélu to réznica w przypadku Sredniej bélu byta dalej widoczna. W przy-
padku wieku chorych, czy miejsca ich zamieszkania nie wida¢ znacznych réznic w $redniej poziomu bélu.
Wyksztatcenie chorych nie miato réwniez znaczenia w poziomie bélu.
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Stowa kluczowe: mie$niaki macicy, analiza poziomu bélu, ocena subiektywna

Abstract

Introduction. The subject of this study was the subjective assessment of patients’ pain after uterine fibro-
id removal procedures. The focus of the research was to compare the level of pain experienced by patients
after laparoscopic versus traditional surgical removal of uterine fibroids.

Aim. The main objective of the study was to evaluate the subjective level of pain in patients after laparo-
scopic and open surgical removal of uterine fibroids.

Results. The average reported pain level among all respondents was 6.26, indicating a relatively high in-
tensity of pain. In patients who underwent laparoscopic surgery, the average pain level was 4.82, while
among those who underwent traditional surgery, it was 7.82. These differences were statistically signifi-
cant (p < 0.001).

Conclusions. The average pain level reported by patients after laparoscopic surgery was significantly lo-
wer than traditional surgery. Even after pain management, although a notable decrease in pain levels was
observed in all patients, the difference in average pain levels between the two groups remained evident.
No significant differences in pain levels were found based on patients’ age or place of residence. Educatio-
nal level also did not influence the perceived pain intensity.

Keywords: uterine fibroids, pain level analysis, subjective assessment

Wstep

Mies$niaki macicy dotycza nawet 40% kobiet w wieku rozrodczym. Sa to nowotwory
nie ztosliwe powstajace w tkance mieSniowej budujacej miesienn macicy. Poczatkowo
objawy mie$niakdw nie sg oczywiste i mogg by¢ przypisywane innym dolegliwo$ciom.
Zazwyczaj sg diagnozowane przypadkowo. Po wykryciu miesniakéw poczatkowo je sie
obserwuje, a leczenie jest zachowawcze. Operacja usuniecia miesniakdw jest ostatecz-
noscig, gdy np. uciska na pecherz moczowy, utrudnia oddawanie moczu, powoduje ob-
fite miesigczki przypominajace krwotoki. Podstawowa metoda operacyjnego usuwania
miesniakdw jest zabieg metoda laparoskopii lub metoda klasyczna [1].

Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu okresla bél jako subiektywne i przy-
kre wrazenie zardwno zmystowe jak i emocjonalne. Powodem jest podraznienie za-
konczen nerwoéw czuciowych. Spowodowane czynnikami takimi jak: mechaniczne
(uderzenie, naciaggniecie, kurcz), chemiczne (powstajgce w ognisku zapalnym lub nie-
dokrwionym np. w zawale mies$nia sercowego) [2].

Bél, pomimo Ze jest to nieprzyjemne doznanie to sam w sobie peini funkcje ostrze-
gawczo - ochronnag, przed zagrozeniami i patologicznymi procesami zachodzgcymi
w organizmie cztowieka. Gdy mamy do czynienia z zabiegami, ktére s3 ingerencja
W nasz organizm z zewnatrz powstaje tak zwany bdl ostry, nagly. Ocena bélu jest su-
biektywna, poniewaz kazdy z nas ma inny prog bélowy, wazne jest by do odczuwania
bolu przez chorych i leczenia go podejs$¢ indywidualnie i nie lekcewazy¢ zgtaszanych
dolegliwosci.
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Subiektywne odczuwanie bolu jest uwarunkowane indywidualnymi zmiennymi psy-
chologicznymi. Na te zmienne sktadajg sie reaktywnos$¢ emocjonalna ktéra wiaze sie
z przesztymi do$wiadczeniami zwigzanymi z bélem. Kultura w jakiej sie wychowali$my
rowniez ma wptyw z jakim nasileniem bedziemy odczuwac bol. Osoby, ktére wychowa-
ty sie w spoteczenstwie aprobujagcym zywe reakcje emocjonalne na bol. Inaczej bedzie
w przypadku oséb wychowanych, gdzie w kulturze za haniebne jest okazywanie stabosci.

0 tym jak odczuwamy boél decydujg rowniez wzajemnie na siebie oddziatujace bodzce
boélowe, procesy poznawcze, czynniki spoteczno-kulturowe i emocjonalno-motywacyjne.

Bl odczuwalny subiektywnie nie ma granic jest indywidualny, dlatego wazne jest,
aby nie bagatelizowa¢ dolegliwosci bélowych chorego, jesli nie znamy wyktadnikéw
procesu chorobowego. Bl to rdwniez zjawisko emocjonalne ktérego nie mozna zmie-
rzy¢ za pomoca przyrzadéw. Dotyczy on strefy somatycznej i psychicznej cztowieka
a nawet duszy [3].

Na to jak odczuwamy b6l moga mie¢ wptyw czynniki zewnetrzne i wewnetrzne. Do
wewnetrznych czynnikéw zaliczmy strukture i stan czynnikéw uktadu nerwowego,
uktad hormonalny, czynniki genetyczne, stan przewodu pokarmowego i uktadu kraze-
nia. Natomiast do zewnetrznych np. zaliczmy pore dnia czy ci$nienie baryczne itp. [4].

Ta sama przyczyna bolu bedzie réznie odczuwana przez kazdego chorego i r6zna
bedzie reakcja. Wiadomo, Ze za odczuwanie bdlu i jego kontrole, odpowiedzialne sg
endorfiny wydzielane przez rézne obszary mézgu. Melzacka i Wella sg tworcami jednej
z bardziej znanych koncepcji tzw. teorii , kontroli bramkowej”. Teoria ta méwi, ze bodz-
ce powodujace wrazenie bélowe sg automatycznie przekazywane do moézgu. Mogg one
by¢ modulowane lub nawet blokowane na poziomie rdzenia kregowego. Maja na to
wptyw czynniki psychologiczne takie jak osobowo$¢, nastroj, wczesniejsze doswiad-
czenia z bélem, wplyw otoczenia [4].

Bél jedynie mozemy oceni¢ za pomoca kwestionariusza lub wykorzystac skale oce-
ny bolu. Jest objawem, ktérego nie mozemy zmierzy¢ za pomoca sprzetu medycznego,
czy za pomocg badan laboratoryjnych.

Miesniaki macicy to fagodne nowotwory - guzy gtadkokomérkowe tzw. wtékniaki.
Rozwijajg sie w Scianach macicy. Rzadko powstajg jako pojedyncze, jest ich najczesciej
kilka lub nawet kilkanascie. Ich rozmiary sa bardzo rézne od 2-3 cm az do wielkosci
pitki futbolowe;j.

Mieéniaki rosng w ré6znym tempie, czasem moga rosna¢ przez cate zycie kobiety,
a czasem szybko nawet 1-2 lata juz wystepuja objawy kliniczne. Po menopauzie przesta-
ja rosnac ulegaja procesom zwapnienia i rozpadowi [5]. Przyczyny powstawania mie-
$niakow nie sg znane w 100%. NajczeSciej jednak podawang przyczyng powstawania
mies$niakow jest wysoki poziom estrogendw lub nadwrazliwos¢ komérek na estrogeny.
Czynnikami ryzyka sg otyto$¢ i nadwaga oraz pojawienie sie miesigczki przed 10 r.z. [1].

Leczenie operacyjne mieSniakéw polega na wytuszczeniu guza lub usunieciu maci-
cy. Wybdr sposobu zabiegu jest zalezny od: wieku pacjentki, wielko$ci, lokalizacji i licz-
by mies$niakéw oraz checi zachowania ptodnosci.
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Usuniecie miesniakéw metoda laparoskopowa polega na wprowadzeniu poprzez
mate naciecia do jamy brzusznej laparoskopu sktadajgcego sie z teleskopu, kamerki
i Zrédia Swiatta.

W trakcie operacji droga laparoskopowa jest mozliwos¢ catkowitego usuniecia ma-
cicy z przydatkami lub bez nich, jak i wytuszczenia miesniakéw macicy. Podstawowym
kryterium kwalifikacji usuwania mie$niakéw metodg laparoskopii jest wielko$¢ zmie-
nionego trzonu macicy. Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu ta metodg s3: duze
miesniaki, duza ilo§¢ miesniakéw, otytos$¢, nadci$nienie tetnicze, zylaki, zaburzenia
krazenia, problemy endokrynologiczne, schorzenia neurologiczne [6].

Usuniecie miesniakow metoda klasyczng - przez przeciecie powtok brzusznych
proponuje sie pacjentkom w przypadku duzych mie$Sniakéw.

Operacyjne wyciecie macicy jest skuteczng metoda leczenia miesniakdw, ale nieste-
ty uniemozliwia w przysztosci posiadanie potomstwa, kobieta przestaje miesigczko-
wac i nie jest zdolna do zaj$cia w cigze [6].

Wskazanie do wykonania histerektomii (operacyjne usuniecie macicy) stanowig
duze rozmiary macicy, nieprawidtowe krwawienia miesieczne wywotane miesniakami
i ryzyko rozwoju miesaka -ztosliwej formy guza macicy. Najczestszym powiktaniem
histerektomii jest nietrzymanie moczu. W przypadku takich zabiegéw powinna by¢
utrzymana zasada usunac¢ tylko to co jest tylko chore. Wsrdd kobiet, ktdre jeszcze nie
urodzity, a chcg mieé dzieci stosuje sie operacje oszczedzajaca, czyli usuniecie mies$nia-
kéw z zachowaniem macicy.

Cel

Celem badan byto okreslenie, jaka jest subiektywna ocena poziomu bélu chorych po
zabiegu usuniecia miesniakdw macicy metoda laparoskopowa a metoda klasyczna.

Materiat i metody

Metoda badawcza wykorzystana do napisania pracy byt sondaz diagnostyczny. Zasto-
sowang technika byta ankieta, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety.

Autorska ankieta sktadata sie z instrukcji jak udziela¢ odpowiedzi. Pytania w niej
zawarte byty pytaniami zamknietymi. Autorski Kwestionariusz sktadat sie z cze$ci me-
tryczkowej, ktéra zawiera pytania o wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, rodzaj
wykonanego zabiegu oraz pytan o to jak silnie pacjentki odczuwaty bdl, jakie leczenie
zostato zastosowane i jaki efekt ulgi zostat osiggniety. Ankieta tgcznie zawierata 12
pytan zamKknietych.

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 94 pacjentek Oddziatu Ginekologii zabie-
gowej w Powiatowym Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim na Oddziale Chirurgii
z pododdziatem Ginekologii i w PSK 1 w Klinice Ginekologii Onkologicznej i Ginekolo-
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gii. Badania byty przeprowadzone od stycznia 2021 do kwietnia 2021.

Uzyskane wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej. W przypadku po-
réwnania bélu przed i po podaniu leku wykonano testem kolejnosci par Wilcoxona.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujgcy na istnienie istotnych statystycznie roz-
nic lub zaleznoSci.

Wyniki

Srednia wieku pacjentek wynosita 41,2 lat. Pacjentki do 35 lat stanowily 30,85%
(N=29). W przedziale 36-45 lat byto ich 35,11% (N=33). Powyzej 45 lat to 34,04%
(N=32) chorych.

Tabela 1. Wiek badanych

WIEK N )
Do 35 lat 29 30,85
36-45 lat 23 35,11
Powyzej 45 lat 33 34,04
OGOLEM 94 100
Srednia + odch.std. 412+89
Mediana [min-maks] 40 [29-80]

Zrédto: badania wtasne

Sposréd badanych najmniej pacjentek miato wyksztatcenie podstawowe 2,12%
(N=2), najwiecej chorych byto z wyksztalceniem $rednim 47,87% (N=45). Chore
z wyzszym wyksztalceniem stanowilty 22,34% (N=21), podobna ilo$¢ chorych miata
wyksztatcenie zawodowe 27,66 (N=26).

Tabela 2. Poziom wyksztatcenia

WIEK N %
Podstawowe 2 2,12766
Srednie 45 47,87
Wyisze 21 22,34
Zawodowe 26 27,66
OGOLEM 94 100

Zrédto: badania wtasne

Wsrod badanych 45,74% (N=43) miejsce zamieszkania podato miasto, a 44,68%
(N=42) zamieszkuje na wsi. W tym 9,57 (N=9) nie podato miejsca zamieszkania.
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Tabela 3. Miejce zamieszkania ankietowanych

WIEK N %
Miasto 43 45,74
Wies$ 42 44,68
Brak odpowiedzi 9 9,57
OGOLEM 94 100

Zrédto: badania wlasne

Pacjentki u ktérych usuniecie mie$niakéw macicy metodg laparoskopii stanowity
52,13% (N=49). Zabieg metoda klasyczna wykonano u 47,87% (N=45).

Tabela 4. Metoda wykonania zabiegu

WIEK \ %
Laparoskopia 49 52,13
Metoda klasyczna 45 47,87
OGOLEM 94 100

Zrédto: badania wtasne

Ponad potowa ankietowanych 61,70% (N=58) stwierdzita, Ze bdl po zabiegu byt do

zniesienia, a dla 38,30 % (N=36) bdl byt nie do zniesienia.

Tabela 5. Ocena pacjentéw czy bél byt do zniesienia

WIEK N %
Tak 58 61,70
Nie 36 38,30
OGOLEM 94 100

Zrodto: badania wlasne

Ws&réd badanych 22,34% (N=21) okreslito, Ze ma niski préb bélowy, a 39,36%
(N=37) ocenito swoj prog bélowy na wysoki. Natomiast 38,30% (N=36) nie umiato

okresli¢ jaki maja prog bolowy.

Tabela 6. Ocena pacjentéw swojego progu bélowego

WIEK N %
Niski 21 22,34
Wysoki 37 39,36
Nieokreslony 36 38,30
OGOLEM 94 100

Zrédto: badania wtasne
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Znieczulenie ogdlne byto zastosowano u 100% (N=94) pacjentek. U wszystkich ba-
danych po zabiegu zastosowano réwniez leki przeciwbodlowe. Najwiecej respondentek
46,81%(N=44) ocenito, ze b6l zmniejszyt sie po leczeniu, dla 17,02% (N=16) bdl byt
nieodczuwalny, a w przypadku 21,28% (N=20) odczuwaty zmniejszenie bélu, lecz dalej
byt dla nich odczuwalny. Tylko 14,89% (N=14) pacjentek nie odczuto ulgi po zastoso-
wanym leczeniu.

Tabela 7. Ocena bélu pacjentek po leczeniu przeciwbélowym

WIEK \ %
B6l nieodczuwalny 16 17,02
Bo_l mniejszy, ale nie do 20 2128
zniesienia
Zmniejszony 44 46,81
Brak odczuwalnej ulgi 14 14,89
OGOLEM 94 100

Zrodto: badania whasne

Nasilenie bolu rano i popotudniu zgtosito 1,06% (N=1), niewiele wiecej okreslito,
ze bol nasilit sie wieczorem u 2,13% (N=2). W nocy nasilenie bélu odczuto 14,90%
(N=14), najwieksza grupa respondentek odpowiedziata ze nie miata znaczenia stano-
wity one 80,85% (N=76).

Tabela 8. Nasilenie bdlu, a pora dnia

WIEK N %

Rano 1 1,06
Po potudniu 1 1,06
Wieczorem 2 2,13
W nocy 14 14,90
Nie ma znaczenia 76 80,85
OGOLEM 94 100

Zré6dto: badania wlasne

Pacjentki réwniez okreslaty jakie utozenie zmniejsza bol. Najwiecej z nich odpowie-
dziato, Ze na wznak 51,06% (N=48), na prawym boku zaznaczyto odpowiedz 10,64%
(N=10), na lewym boku 7,44% (N=7), w pozycji pdtsiedzgcej ulge w bélu odczuwato
12,77% (N=12),au 18,09% (N=17) nie miato to znaczenia.
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Tabela 9. Zmniejszenie odczuwania bélu, a utozenie ciata

WIEK \| %
Na wznak 48 51,06
Na prawym boku 10 10,64
Na lewym boku 7 7,44
Pozycja polsiedzaca 12 12,77
Zadl}e.ulozemg ciala nie 17 18,09
zmniejszato bolu
OGOLEM 94 100

Zrodto: badania whasne

Sposrod badanych tylko 1,06% (N=1) chorych nie zdecydowataby sie na kolejny za-
bieg, a 98,94% (N=93) poddata by sie kolejnemu zabiegowi.

Ponad potowa badanych 53,19% (N=50) nie miata nigdy wcze$niej zadnego zabie-
gu, a dla 46,81% (N=44) respondentek byt to kolejny zabieg.

Chore, dla ktérych byt to kolejny zabieg, czyli 44 respondentek zapytano jaki bél byt
w poréwnaniu z poprzednimi zabiegami i ponad potowa z nich 63,64% (N=28) uzna-
1a, ze byl mniejszy, tylko dla 6,82% (N=3) poprzedni zabieg byt silniejszy, a 29,54%
(N=13) bdl byt poré6wnywalny:.

U wszystkich pacjentek bdl byt oceniany za pomocg skali NRS co 4 godziny. We-
dtug protokotu z badan najwiecej chorych przyjmowato leki co 6 godzin stanowito to
70,21% (N=66), co 5 godzin przyjmowaty leki 2,13% (N=2) pacjentek, a co 4 godziny
26,62% (N=25), w przypadku 1,06% (N=1) byto brak danych.

Tabela 10. Odstepy czasowe przyjmowania lekéw przeciwbélowych.

WIEK \ )
Co 4 godziny 25 26,60
Co 5 godzin 2 2,13
Co 6 godzin 66 70,21
Brak danych 1 1,06
OGOLEM 94 100

Zrédto: badania wlasne

Analizujac dane z protokotu badania b6l w skali NRS od 0-4 ocenito 27,66% (N= 26),
b6l na 5-7 ocenito 38,30% (N=36) respondentek, a najsilniejszy bol od 8-10 wskazato
34,04% (N=32). Por6wnano réwniez jak ocenity chore b6l po podaniu lekéw p/bolo-
wych, zdecydowana wiekszo$¢ chorych 74,47 % (N=70) bol ocenito na 0-4, zdecydo-
wanie mniej chorych bél odczuwato w skali od 5-7 stanowito to 24,47% (N=23), a tylko
1,06% (N=1) bol byt w przedziale od 8-10.
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Z protokotu badania wynika, ze minimalny bdl oceniony w skali NRS wynosit 3,
a maksymalny 10, mediana poziomu bélu wynosi 6, a Srednia boélu 6,26. Po podaniu
lekéw przeciwbdlowych okazato sie, ze nawet byt nie odczuwalny warto$¢ podana O,
a maksymalny 8, mediana tego bolu to 2, a srednia 2,82. Widoczny spadek bolu byt po
zastosowanym leczeniu. R6Znice te zostaty poddane analizie statystycznej za pomoca
testu kolejnosci par Wilcoxoma gdzie p<0,001 czyli réznica bdlu przed leczenie i po
leczeniu jest istotna statystycznie, poniewaz p < 0,05.

Tabela 11. Analiza odczuwanego bélu przed i po zastosowaniu lekéw przeciwbélowych.

ISTOTNOSC
ROZNIC

POMIAR
BOLU

SREDNIA MEDIANA

Przed
podaniem 6,26 6 3 10
L8 Z=8419
p<0,001

Po podaniu

lekow 2,82 2 0 8

Spadek
(zmiana)
poziomu
bolu

Zrodto: badania whasne

3,44 3 2 6

Biorac pod uwage wiek badanych chore do 35 lat minimalnie ocenity bdél na 4,
a maksymalnie na 10, $rednia bolu wynosita 5,59 a mediana 5, podobnie dotyczyt gru-
py wiekowej 36-45 minimalny b6l 4 maksymalny 10 ale Srednia bélu byta 6,52 a me-
diana 7, w ostatniej grupie wiekowej chorych powyzej 45 lat minimalny bél wyni6st 3
a maksymalny 9, Srednia bélu wyniosta 6,69, natomiast mediana 7. R6znice te zostaty
poddane analizie statystycznej za pomoca testu Kruskala - Wallisa, gdzie p=0,067 czyli
réznice nie s3 istotne statystycznie. Po podaniu leku ocena sity bélu w grupie wiekowej
do 35 lat minimalny b6l byt 0 a maksymalny 6, Srednia tego bo6lu to 2 a mediana to 1.
W grupie wiekowej 36-45 minimalny b6l rowniez okres$lony byt na 0 a maksymalny na
8, Srednia tego bolu wyniosta 3,21 a mediana 3, w ostatniej grupie wiekowej powyzej
45 lat minimalny bdl réwniez byt oceniony na 0, a maksymalny na 6, Srednia tego bolu
to 3,16 a mediana 3. Po wykonaniu testu p=0,017 co oznacza ze rdznice te s3 istotne
statystycznie. Istotna jest r6znica w odczuwaniu boélu po podaniu leku w przypadku
pacjentek do 35 lat a powyzej 45 lat. W przypadku réznic pomiedzy bélem przed po-
daniem leku a po leczeniu p/ bélowym. U pacjentek do 35 lat minimalna réznica bélu
wynosita o 2 a maksymalna réznica 5 czyli $Srednia bélu to 3,59,a mediana 4. W grupie
wiekowej 36-45 lat minimalna réznica bolu to 2 a maksymalna 5, $rednia tego bolu to
3,30, mediana 3. W ostatniej grupie wiekowej powyzej 45 lat minimalna réznica bélu
to 2 maksymalna to 6, Srednia tego bolu 3,44, mediana 3. Po wykonaniu testu p=0,326
czy roznice w spadku bolu nie s3 istotne statystycznie.
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Biorac pod uwage rodzaj zabiegu jaki byt wykonany u chorych. Pacjentki po zabiegu
metoda laparoskopowa minimalny b6l odczuwaty na poziomie 3 a maksymalny na po-
ziomie 10, $rednia tego bélu to 4,82 a mediana 4. Chore po zabiegu metoda klasyczna
minimalnym b6l odczuwaty na 4 a maksymalny na 10, Srednia tego bélu to 7,82 a me-
diana 8. Po wykonaniu testu Manna- Whitney’a réznice w odczuwaniu bélu p<0,001
s istotnie statystycznie. Po zastosowanym leczeniu chore po zabiegu metodg laparo-
skopowa minimalnie ocenity bdl na 0 a maksymalnie na 6, $rednia tego bélu wynosita
1,37 amediana 1. W przypadku chorych po klasycznej metodzie zabiegu minimalny bol
wyniést 0 a maksymalny 8. Po wykonaniu testu réznice te wyniosty p<0,001, czyli s
istotnie statystycznie. W przypadku spadku bélu po leceniu u chorych po laparoskopii
minimalnie zmniejszyt sie o 2 a maksymalnie o 5, Srednia wyniosta 3,45 a mediana 3.
W pacjentek po klasycznym zabiegu minimalny spadek to 2, a maksymalny 6, Srednia
tego bolu to 3,42, mediana 3. Po zastosowaniu testu p =0,504, czyli réznice te nie sg
istotnie statystycznie.

Tabela 12. Analiza odczuwanego bolu przed i po podaniu leczenia, a metoda zabiegu.

- METODA ‘ ISTOTNOSC

POMIAR BOLU ZABIEGOWA SREDNIA MEDIANA MIN MAX ROZNIC
Przed ) Laparoskopowa 4,82 4 3 10 7=-7423
podaniem <0.001
lekéw Klasyczna 7,82 8 4 10 p=5

Po podaniu Laparoskopowa 1,37 1 0 6 7=-7414
ey Klasyczna 4,40 5 0 8 p<0,001
Spa(_iek Laparoskopowa 3,45 3 2 5 7= 0,669
(zmiana) - 0.504
poziomu bélu Klasyczna 3,42 3 2 6 p=5

Zrédto: badania wlasne

W przypadku pacjentek, ktére uwazaty, ze bol byt do zniesienia minimalnie ocenity
bdl na 3 a maksymalnie na 8, Srednia tego bo6lu to 5,22 a mediana to 5, a pacjentki, ktore
stwierdzity, Ze b6l byt nie do zniesienia minimalnie bél ocenity na 4 a maksymalnie na
10, $rednia tego bdlu to 7,92 a mediana 8. Roznice te poddane zostaly testowi Manna
- Whitney’a, gdzie p0,001,1, czyli jest istotna statystycznie. Po podaniu lekéw prze-
ciwbélowych chore oceniajgce bol po zabiegu do zniesienia minimalnie ocenity b6l na
0 a maksymalnie na 5, $rednia tego bolu to 1,84, a mediana 2, u chorych ktoére oceniaty
bdl na nie do zniesienia po podaniu lekéw najnizej ocenity bél na 0 a maksymalnie na
8, Srednia tego bdlu to 4,39, a mediana 5. Po przeprowadzeniu testu p<0,001, czyli r6z-
nice w bélu s3 istotnie statystycznie. R6znica spadku bélu u chorych oceniajgcych bél
po zabiegu do zniesienia minimalny spadek wynidst 2, a maksymalny 5, $rednia tego
spadku to 3,38 a mediana 3, chore oceniajgce bdl nie do zniesienia minimalna réznica
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bolu to 2 maksymalna to 6, Srednia tej réznicy to 3,53 a mediana 3. Po zastosowaniu
testu p=0,614, czyli spadki tego bélu nie s3 istotnie statystycznie.

Tabela 13. Analiza odczuwanego bélu przed i po podaniu leczenia, a metoda zabiegu

CZY BOL i

POMIAR BOLU BYL DO SREDNIA MEDIANA  MIN N
ZNIESIENIA?
Tak 22

P N N R R R e
lekow Nie 7,92 8 4 10 p<y,
Po podaniu Tak 184 2 0 > Z =-5,888
lekow Nie 4,39 5 0 8 p<0,001
Spac'lek Tak 3,38 3 2 5 7- 0504
(zmiana) I
poziomu bélu Nie 3,53 3 2 6 p=0,

Zrodto: badania whasne

Dyskusja

Zbadanie bélu i jego ocena sg nietatwym zadaniem, bél jest odczuciem subiektywnym,
kazdy z nas ma inny prog bolowy i ten sam bél bedzie inaczej odczuwalny przez czto-
wieka, ale takZe na natezenie b6lu moga wptywac rézne czynniki zewnetrzne. Pomoc-
ne w zbadaniu bolu s3 skale, takze dostosowane dla dzieci. Dzieki tym skalom mozliwe
jest wdrozenie leczenia przeciwbdlowego ktére bedzie najbardziej skuteczne i szybsze.
Postepowanie przeciwbolowe powinno by¢ w kazdej placowce okre$lone odpowiedni-
mi procedurami oparte na standardach postepowania.

Niewiele jest dostepnych polskich badan czy artykutéw opisujacych problem su-
biektywnego odczuwania bélu po zabiegach metoda laparoskopowa a klasyczng. Wie-
cej os6b zajmuje sie problematyka metod leczenia tworzeniem procedur czy stan-
dardéw postepowania przeciwbélowego. W procedurach tych brane jest pod uwage
mechanizm powstawania bdlu rodzaj i czas trwania bolu. I odpowiednie postepowanie
w zalezno$ci od poziomu boélu jaki okresla pacjent. Pewne jest, ze sam bdl jako przykre
doznanie jest powodem gorszego samopoczucia i wydtuza czas leczenie czy rekonwa-
lescencji. Wedtug Knap M., istotny jest poziom wiedzy personelu medycznego o meto-
dach oceny bélu co jest bardzo istotne glownie tyczy sie to na oddziatach zabiegowych.
Wazna jest réwniez wiedza odno$nie do monitorowania tego bolu i skutecznych meto-
dach u$mierzania bolu. Skuteczne leczenie przeciwbo6lowe podnosi satysfakcje pacjen-
ta i szybciej osiaga sie pozadane wyniki leczenia [7].

W badaniach wtasnych bdl byt na poziomie Srednim - nie patrzac na metode zabie-
gu. W badaniach Gaweda i wsp. badano pacjentéw po zabiegach chirurgicznych réz-
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nego rodzaju $rednia tego bélu byta takze na poziomie $rednim 5,2. W badaniach tych
réwniez zaistniala zalezno$¢ pomiedzy wiekiem chorych a natezeniem bdlu. Tak jak
i w badaniach wtasnych najsilniej oceniany bél byt przez najstarsze osoby [8].

W badaniach Kotodziej i wsp. chorzy odczuli wystarczajaca ulge po zastosowanej
farmakoterapii [9]. W badaniach wtasnych takze $rednia poziomu bélu przed podaniem
leku, a po podaniu jest widocznie nizsza. Mimo spadku poziomu boélu obserwujemy
duza réznice w odczuwaniu bélu u chorych po zabiegu laparoskopowym, $§rednia bolu
to 1,37 a po metodzie klasycznej 4,40. R6znica ta jest istotna statystycznie p<0,001.
W badaniach przeprowadzonych przez Kotodziej W. kwestionariusz oceniat aspekty
fizyczne i emocjonalne bélu i uzyto innych skal. Mimo to biorgc pod uwage wyniki tych
badan mozemy potwierdzi¢ wyniki badan wtasnych. Czynniki socjodemograficzne, ta-
kie jak wyksztatcenie i miejsce zamieszkania nie ma znaczenia w odczuwaniu boélu.
Natomiast w badaniach Gaweda A. analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ poziomem
odczuwania bélu, a wyksztatceniem. Pacjenci z wyksztatceniem podstawowym i zawo-
dowym silniej odczuwali bol.

Wykonane badania mogg rézni¢ sie od podobnych przeprowadzonych na innej gru-
pie 0séb, spowodowane to jest, Ze ankiete wypetniajg sami chorzy i to zalezy od ich in-
terpretacji pytania. Wykorzystywane sg rowniez rézne metody i ankiety do przeprowa-
dzenia badan. Istotnym wynikiem jaki zostat osiggniety w badaniach wtasnych jest to,
Ze jest znaczaca roznica u chorych w poziomie boélu po laparoskopowym zabiegu a me-
toda klasyczna. R6znica ta utrzymuje sie nawet po leczeniu przeciwbélowym. Mimo, ze
widoczny jest znaczny spadek Sredniej bolu po leczeniu. Mozemy $miato powiedzie¢,
ze leczenie przeciwbdlowe jest nieodzownym elementem w procesie leczenia i powin-
no by¢ niezalezne od progu bélowego chorych a na subiektywnej ocenie pacjenta.

Za pomoca takich badan powstajg nowe procedury dzieki ktéorym widac jak wazna
jest farmakoterapia. Widoczna jest takze réznica w rodzaju zabiegu. Poniewaz bdl oce-
niany nawet za pomocg skal dalej jest subiektywnym odczuciem ma odzwierciedlenie
w rzeczywistosci. Powinni$my wierzy¢ pacjentowi, poniewaz kazdy z nas inaczej od-
czuwa bol.

Whnioski

Badania wtasne przeprowadzono na 94 pacjentkach (100%). Chore byty poddane
zabiegowi usuniecia mie$niakéw macicy dwoma metodami. Metoda laparoskopowg
52,13%, a metoda klasyczna 47,87%. Srednia wieku chorych wyniosta 41,2 lat z czego
najmtodsza pacjentka miata 29 lat a najstarsza 80. Chore wypelniaty ankiety w 2 dobie
po zabiegu.

Wszystkie pacjentki miaty zabieg wykonany w znieczuleniu ogdélnym. Wiekszos¢
chorych okresdlita swoj prog boélowy jako wysoki 39,36% a 22,34% jako niski duza ilo$¢
ankietowanych nie umiata okresli¢ 38,30%. Prawie potowa chorych w przesztosci mia-
ta wykonany inny zabieg 46,81%. Wsrdd tych chorych ponad potowa ankietowanych
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63,64% stwierdzita ze bol byt mniejszy po wczes$niejszych zabiegach. Informacje te nie
sa do konca istotne, poniewaz nie mamy wiedzy, jaki to byt zabieg i nie wiemy, jak wy-
gladato leczenie przeciwbdlowe.

Wiadomo, Ze bdl jest odczuciem subiektywnym, ale zabiegi w obrebie jamy brzusz-
nej sag dos$¢ bolesnymi operacjami. Ocene bdélu wykonano za pomoca skali NRS, kt6-
ra obowiazuje w procedurze leczenia bélu na salach pooperacyjnych. Srednia bélu
wszystkich pacjentek wyniosta 6,26 a po podaniu lekdw przeciwboélowych 2,82. R6zni-
ca w poziomie odczuwania bélu jest istotna statystycznie p<0,001. Czynniki socjogeo-
graficzne takie jak miejsce zamieszkania czy wyksztatcenie nie wykazywaty istotnie
statystycznej réznicy w poziomie odczuwania boélu.

Srednia poziomu bélu a wiek chorych nie jest istotny statystycznie, lecz juz po za-
stosowanym leczeniu przeciwbdlowym, réznica $redniej poziomu bélu miedzy grupa
wiekowa do 35 a powyzej 45 lat jest istotny statystycznie p=0,017. Poréwnujac poziom
bélu chorych po zabiegu metodg laparoskopowa $rednia bélu wyniosta 4,82 a po meto-
dzie klasycznej 7,82. Réznica $redniej bolu jest istotna statystycznie p<0,001.

Srednia bélu pacjentek po zabiegu metoda laparoskopowa byta zdecydowanie niz-
sza niz po zabiegu metoda klasyczna. Nawet po leczeniu przeciwbélowym pomimo, ze
u wszystkich pacjentek byt zdecydowany spadek poziomu bélu to réznica w przypadku
Sredniej bélu byta dalej widoczna.

Procedury leczenia przeciwbdlowego powinny by¢ bardziej zr6znicowane i bardziej
dostosowane do rodzaju i rozlegtos$ci zabiegu. Leczenie przeciwbo6lowe nie powinno
polegac¢ tylko na podawaniu medykamentdéw. Pod uwage powinno by¢ wziete jakie uto-
zenie chorego zmniejsza bdél i poprawia komfort. Czy na sali i w koto chorej nie ma
czynnikéw nasilajacych bol.

Caty personel medyczny powinien by¢ szkolony odno$nie leczenia bolu i alternaty-
wy leczenia. Poniewaz b6l jest subiektywnym uczuciem jego ocena powinna by¢ bar-
dziej rzetelna i personel wykonujacy ocene bélu powinien podchodzi¢ z empatia do
pacjentéw po zabiegach

operacyjnych.

W kontekscie opieki pooperacyjnej nad pacjentkami po usunieciu mie$niakéw ma-
cicy - zarowno metodg laparoskopowsg, jak i klasyczng - szczegoélnie istotna jest rola
pielegniarki w monitorowaniu i tagodzeniu bolu. W praktyce klinicznej zaleca sie sys-
tematyczne stosowanie wystandaryzowanych narzedzi oceny natezenia boélu, takich
jak skala VAS (wzrokowo-analogowa) czy NRS (numeryczna), ktére umozliwiaja szyb-
ka i obiektywnga ocene dolegliwosci bélowych oraz dostosowanie odpowiednich inter-
wencji. Prawidtowe dokumentowanie poziomu bélu oraz reakcji pacjentki na wdrozo-
ne leczenie przeciwbélowe stanowi podstawe skutecznej i bezpiecznej opieki.

Pielegniarka powinna aktywnie uczestniczy¢ w realizacji zalecen lekarskich doty-
czacych leczenia farmakologicznego bdlu oraz wdrazac¢ techniki niefarmakologiczne,
takie jak odpowiednie utozenie ciata, zimno- lub cieptolecznictwo, elementy relaksa-
cji czy wsparcie emocjonalne. Nalezy pamieta¢, ze intensywnos$¢ bolu moze réznic sie
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w zaleznoSci od zastosowanej metody operacyjnej, dlatego kluczowe jest indywidualne
podejscie do kazdej pacjentki.

Dodatkowo, istotnym elementem pracy pielegniarki jest edukacja chorej — doty-
czaca zarowno sposobow radzenia sobie z bélem, jak i znaczenia jego zgtaszania oraz
przestrzegania zalecen terapeutycznych. Empatyczna postawa, uwazno$¢ na sygnaty
bolowe oraz efektywna komunikacja wptywaja nie tylko na komfort pacjentki, ale réw-
niez na szybszy powrot do zdrowia i zmniejszenie ryzyka powiktan. Dziatania te po-
winny by¢ prowadzone zgodnie z aktualnymi standardami opieki pooperacyjnej i obo-
wiazujacymi przepisami prawa zawodowego.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

— Procedury leczenia przeciwbo6lowego powinny by¢ bardziej zréznicowane i do-
stosowane do rodzaju i rozlegtosci zabiegu.

— Leczenie przeciwbo6lowe nie powinno polega¢ tylko na podawaniu medykamen-
tow. Pod uwage powinno by¢ wziete jakie utozenie chorego zmniejsza bl i popra-
wia komfort. Czy na sali i w koto chorego nie ma czynnikéw nasilajacych bél.

— Caty personel medyczny powinien by¢ szkolony odnosnie leczenia bolu i alter-
natywy leczenia. A zespoty leczenia przeciwb6lowego powinny by¢ wdrazane
w ostateczno$ci

— Poniewaz b0l jest subiektywna oceng powinna by¢ bardziej rzetelna i personel
wykonujgcy ocene bélu powinien podchodzi¢ z empatia do pacjentéw po zabie-
gach operacyjnych.
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