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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakosci opieki piele-
gniarskiej w kontekscie bélu pooperacyjnego u chorych pod-
danych interwencji chirurgicznej.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 291 pacjen-
toéw oddziatéw zabiegowych — 162 kobiety (55,7%) i 129 mez-
czyzn (44,3%) w wieku 18-86 lat (redni wiek 51,7 roku; SD =
15,3). Do badan wykorzystano polska wersje skali Klinicznych
wskaznikéw jakosci postepowania z bélem pooperacyjnym
(Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain
Management — SCQIPP).

Wyniki: Srednia wyniku ogélnego skali SCQIPP w grupie
pacjentéow wynosita 56,9 punktu (SD = 0,69) (zakres skali
14-70). Punktacja dla poszczegblnych podskal przedstawiata
sie nastepujgco: Komunikowanie — 12,2 punktu (SD = 2,5),
Dziatanie — 14,1 punktu (SD = 3,8), Zaufanie —17,6 punktu
(SD = 2,8) i Srodowisko —12,8 punktu (SD = 2,4).

Whioski: Poziom jakosci opieki w kontekscie b6lu pooperacyj-
nego byt Sredni. Zidentyfikowano obszary wymagajace poprawy
jakosci opieki w obrebie dwéch podskal: Dziatanie oraz Komuni-
kowanie. Szczegblnie istotne wydaje sie podejmowanie dziatar na
rzecz edukacji pacjentéw i personelu w zakresie systematycznej,
ilosciowej oceny bélu pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: jakosé opieki, b6l pooperacyjny, opieka
pielegniarska.

Wstep

Zadowolenie pacjenta z opieki pielegniarskiej jest
waznym elementem jakosci opieki Swiadczonej przez
pielegniarki w placéwkach ochrony zdrowia. Opieka ta

Summary

Aim of the study was an assessment of the quality of
nursing care in the context of post-operative pain in patients
after surgical intervention

Material and methods: The study group consisted of 291
patients surgical wards — 162 women (55.7%) and 129 men
(44.3%) aged 18 to 86 years (mean age 51.7, SD = 15.3). The
study used the Polish version of the Strategic and Clinical
Quality Indicators in Postoperative Pain Management (SC-
QIPP).

Results: The average results of the general scale SCQIPP
in the group of patients was 56.9 points. (SD = 0.69) (scale
range 14-70). Scoring for the individual subscales were as fol-
lows: Communicating — 12.2 points (SD = 2.5), Action — 14.1
points (SD = 3.8), Trust — 17.6 points (SD = 2.8) and the Envi-
ronment — 12.8 points (SD = 2.4).

Conclusions: The level of quality of care in the context
of post-operative pain level was high. Identified areas for im-
provement in the quality of care within two subscales: Ac-
tion and Communication. It seems especially important to
promote measures for greater collaboration between patients
and staff, and for systematic, quantitative assessment of the
surgery.

Key words: quality of care, post-operative pain, nursing
care.

jest jedng z najszerszych dziedzin ustug zdrowotnych
realizowanych w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
Jakos¢ opieki jest wynikiem pracy pielegniarek i pozo-
statego personelu medycznego. Moze by¢ ona okreslo-
na z réznych perspektyw.
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Z punktu widzenia pacjenta na dobrg opieke skta-
da sie dostep do ustug zdrowotnych, uzyskanie za-
dowalajacych informacji o swoim stanie zdrowia czy
leczenia, dostep do edukacji zdrowotnej, koordynacja
i ciagtos¢ procesu leczenia, komfort psychiczny, dobre
relacje z pracownikami i — co najwazniejsze — ogblne
zadowolenie z otrzymanej opieki [1-3]. Satysfakcja pa-
cjenta to poziom akceptacji opieki w stosunku do jego
oczekiwan i potrzeb [4]. Opinie pacjentéw s3a cennym
zrédtem informacji na temat ustug swiadczonych przez
pielegniarki i moga by¢ podstawa do opracowania pro-
gramow jej poprawy. Jednym z wazniejszych czynnikow
determinujacych ocene jakosci opieki na oddziatach
chirurgicznych jest niewatpliwie leczenie bélu poope-
racyjnego.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci opieki pielegniarskiej
w kontekscie bélu pooperacyjnego w subiektywnej oce-
nie chorych poddanych interwencji chirurgiczne;.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano 291 pacjentéw hospi-
talizowanych na oddziatach zabiegowych placowki,
w ktérej wdrozone sg standardy postepowania prze-
ciwbblowego, wyrazajacych zgode na badanie. Badania
przeprowadzono w drugiej dobie po zabiegu chirurgicz-
nym.

Do badan wykorzystano polska wersje skali Klinicz-
nych wskaznikéw jakosci postepowania z bélem poope-
racyjnym (Strategic and Clinical Quality Indicators in
Postoperative Pain Management — SCQIPP), sktadajgca
sie z 14 pozycji pogrupowanych w cztery podskale (Ko-
munikowanie, Zaufanie, Dziatanie i Srodowisko) oraz
zawierajaca dwa pytania dodatkowe dotyczace naj-
silniejszego i najmniejszego bélu odczuwanego przez
chorych w ostatnich 24 godzinach i ogélnego zadowo-
lenia z opieki.

Osoba badana ustosunkowywata sie do kazdego
z 14 stwierdzen, postugujac sie 5-stopniowg skalg Li-
kerta, gdzie 1 punkt oznacza zdecydowanie sie nie
zgadzam, a 5 punktéw — zdecydowanie sie zgadzam.
Zakres teoretyczny dla wyniku ogélnego skali wynosi
14-70 punktéw. Zgodnie z zatozeniami autoréw skali
wysokiemu poziomowi jakosci opieki odpowiada 4,5
punktu lub wiecej w odniesieniu do kazdego indywidu-
alnego stwierdzenia. Jezeli punktacja jest nizsza, uwaza
sie, ze poziom opieki odbiega od pozadanego i powi-
nien sie poprawi¢. Podobnie przyznanie przez chorych
1 lub 2 punktéw w odpowiedzi na kazde stwierdzenie
umieszcza ich w grupie pacjentéw, wobec ktérych ja-
kos¢ opieki powinna ulec poprawie.
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Intensywnos¢ odczuwanego bélu pooperacyjnego
oceniana byta w trzech niezaleznych pytaniach na
11-stopniowej skali, gdzie O punktéw oznacza brak
bélu, a 10 punktéw oznacza bardzo silny bol [5].

Analize statystyczng wykonano za pomoca progra-
mu Statistica. Do oceny korelacji miedzy zmiennymi
wykorzystano wspétczynnik korelacji U Manna-Whit-
neya oraz wspobtczynnik korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Grupe badang stanowity 162 kobiety (55,7%) i 129
mezczyzn (44,3%) w wieku 18-86 lat (Sredni wiek 51,7
roku, SD = 15,3). Byli to pacjenci nastepujacych oddzia-
tow zabiegowych: chirurgii ogblnej i naczyniowej — 128
0s0b (44%) oraz chirurgii ogélnej i przewodu pokarmo-
wego — 163 osoby (56%).

Najwiecej 0séb — 74 (25,5%) — poddanych byto za-
biegowi usuniecia przepukliny, 68 (23,3%) usuniecia
pecherzyka zétciowego, 52 (17,9%) wyrostka robaczko-
wego, 37 (12,7%) resekcji jelita z wytonieniem stomii,
32 (11%) resekgji tarczycy. U pozostatych badanych wy-
konano amputacje piersi (6,5%) lub resekcje zotadka
(3,1%).

Zabiegi w zdecydowanej wiekszosci (74,6%) wy-
konywane byty w znieczuleniu ogélnym, metoda kla-
syczna (81,4%). Metode laparoskopowa zastosowano
w przypadku 54 pacjentow (18,6%) hospitalizowanych
z powodu kamicy pecherzyka zétciowego.

Srednia (SD) dla wyniku ogélnego skali Klinicznych
wskaznikéw jakosci postepowania z bélem pooperacyj-
nym (zakres skali 14-70 punktéw) wyniosta 56,9 (9,7).
Srednie wyniki dla poszczegélnych stwierdzef wahaty
sie w granicach 2,6-4,5 punktu. Cztery pozycje odpo-
wiadaty wysokiemu poziomowi opieki pielegniarskiej
i wynosity 4,5 punktu. Zadowolenie z zastosowanego
sposobu us$mierzania bélu pooperacyjnego w ocenie
chorych wynosito 8,8 (2,0) punktu.

Szczegbtowe wyniki dla catosci skali i poszczeg6l-
nych podskal zestawiono w tabelach 1.7 2.

Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic w oce-
nie jakosci opieki pielegniarskiej ze wzgledu na wiek
(p = 0,06), pte¢ (p = 0,77), rodzaj zabiegu (p = 0,09)
czy rodzaj zastosowanego znieczulenia (p = 0,22). Nie
wykazano réwniez istotnych zaleznosci pomiedzy wy-
nikiem ogblnym skali a poczuciem zadowolenia z za-
stosowanego sposobu zwalczania bélu pooperacyjnego

(p=0,12).

Oméwienie wynikow

Oceny jakosci opieki pielegniarskiej dokonano w dru-
giej dobie po operacji, czyli wtedy, kiedy dolegliwosci b6-
lowe z reguty sg najsilniejsze, na co zwracaja uwage ba-



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2016

Tabela 1. Ocena jakosci opieki pielegniarskiej wg skali Klinicznych wskaznikéw jakosci postepowania z bélem pooperacyjnym

Podskale Srednia  SD
Wynik ogdlny (zakres skali 14-70); 63 punkty* 56,9 9,7
Komunikowanie (zakres skali 3-15); 13,5 punktu* 12,2 2,47
1. Przed operacjag zostatem poinformowany o sposobie zwalczania bélu, jaki bedzie mi zaoferowany po zabiegu 3,3 1,7
11. Kiedy pielegniarki przychodza na dyzur, wiedzg wszystko na temat mojego bélu i sposobu, w jaki byt zwal- 4,40 0,90
czany

14. Pielegniarki i lekarze wspétpracuja w leczeniu mojego bolu 4,5 0,8
Dziatanie (zakres skali 4-20); 18 punktow* 14,1 3,76
2. Po operacji rozmawiatem z pielegniarka o tym, jakbym chciat, aby méj bél byt zwalczany 3,2 1,7
3. Otrzymatem pomoc w znalezieniu wygodnej pozycji w t6zku, ktéra pozwolita uniknaé bélu lub zmniejszyta 43 1,1
dolegliwosci

6. Personel pytat mnie, czy nie mam dolegliwosci bélowych, gdy zauwazat, ze bytem niespokojny, gteboko oddy- 4,2 1,2
chatem, zmieniatem pozycje

7. Cztonkowie personelu prosili mnie o okreslenie w skali od 1 do 10 poziomu bélu co najmniej raz rano, wieczo- 2,6 1,6
rem i w potudnie

Zaufanie (zakres skali 4-20); 18 punktow* 17,6 2,77
5. Nawet jesli nie zawsze prositem, to otrzymywatem leki przeciwbélowe 43 0,9
8. Pielegniarki pomagaty mi w usmierzaniu bélu, dopéki nie odczuwatem ulgi 4,3 1,1
12. Pielegniarki maja wiedze na temat usmierzania bélu 4,5 0,8
13. Pielegniarki wierzyty mi, gdy méwitem im, Zze mnie boli 4,5 0,6
Srodowisko (zakres skali 3-15); 13,5 punktu* 12,8 2,37
4. Zapewniono mi cisze i spok6j, abym miat spokojny sen 4,5 1,0
9. Miatem mity/przyjazny pokéj 4,5 0,8
10. Na dyzurze jest wystarczajaca liczba pielegniarek, aby szybko zareagowaé na moja prosbe o usmierzenie 3,8 1,4

bolu

* pozgdana minimalna wartosé

dacze [6]. W przeprowadzonych badaniach jakos¢ opieki
w aspekcie bélu pooperacyjnego byta na poziomie Sred-
nim i w Swietle kryteribw zastosowanej skali w niekté-
rych obszarach wymagataby poprawy. Podobne wyniki
w swoich pracach uzyskali inni badacze [7-9].

W Zadnej z podskal nie osiagnieto pozadanego
minimalnego wyniku. Najblizsza ocenie zadowalaja-
cej byta podskala Zaufanie. Uzyskane wyniki wskazu-
ja na koniecznos¢ poprawy jakosci opieki, zwtaszcza
w podskali Dziatanie. Najnizsze wartosci w tej pod-
skali dotyczyty oceny nasilenia dolegliwosci bolowych
na skali klinimetrycznej oraz informowania pacjenta
o mozliwych sposobach leczenia bélu pooperacyjne-
g0, co oznacza, ze pielegniarki nie dokonywaty syste-
matycznej oceny bolu po operacji ani nie rozmawiaty
z pacjentami o mozliwosciach jego zwalczania. W ba-
daniach prowadzonych przez innych badaczy uzyskano
podobne wyniki [7-10]. Poprawa jakosci opieki w tych
aspektach wydaje sie konieczna, aby lepiej kontrolowaé
i leczy¢ bol po operacji.

W podskali Srodowisko respondenci wysoko oce-
nili warunki szpitalne, ktére podobnie wysoko zostaty

Tabela 2. Zadowolenie z zastosowanego sposobu usmierza-
nia bélu pooperacyjnego

Zakres skali  Sredni wynik (SD)
Bél aktualny 0-10 1,9(1,9)
Bol najsilniejszy 0-10 5,60 (2,4)
B6l najmniejszy 0-10 2,54 (1,47)
Poczucie zadowolenia 0-10 8,8 (2,0)

ocenione w innych badaniach: Idvall i wsp. [13], Jaracz
i wsp. [8] oraz Baczyk i wsp. [9]. Rdwniez Wasilewski
w odniesieniu do zapewnienia przez szpital odpowied-
nich warunkéw hotelowych uzyskat wysokie oceny [12].
W tej podskali badani dostrzegli problem niewystarcza-
jacej liczby pielegniarek na dyzurach, co spowodowa-
to wydtuzony czas oczekiwania na otrzymanie srodka
przeciwbblowego, a tym samym przyczynito sie do od-
czuwania silniejszych dolegliwosci bélowych. Problem
niewystarczajacej obsady pielegniarskiej na dyzurach
zauwazyli tez inni badacze [7-11]. Badania przeprowa-
dzone przez Idvall i wsp. [13] nie potwierdzity istnienia
wyzej wymienionego problemu w Szwecji.
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W podskali Komunikowanie najnizej zostaty ocenio-
ne aspekty opieki zwigzane z informowaniem pacjenta
o mozliwych sposobach leczenia bolu po operacji. Na
problem niedostatecznego informowania chorych nie
tylko o postepowaniu przeciwbélowym, lecz takze cze-
kajacych ich badaniach i zabiegach oraz sposobie przy-
gotowania do nich zwrécili uwage w swoich badaniach
inni autorzy [14, 15]. Wedtug Kuzmicz [14] tylko 28,3%
pacjentéw byto zadowolonych z informacji, ktére otrzy-
mali od pielegniarek. Shmidt [16] dostrzegt w swoich
badaniach, ze pielegniarki zbyt mato czasu poswiecaja
na rozmowe z pacjentami, a skupiaja sie na wykony-
waniu czynnosci instrumentalnych. Moze to wynikaé
z niedostatecznej umiejetnosci komunikacji z pacjenta-
mi, co potwierdzity badania przeprowadzone przez Hus-
sain i wsp [17]. Udzielanie wyczerpujacych informacji
przed operacja daje pozytywne efekty w leczeniu bélu
pooperacyjnego i pozytywnie wptywa na formutowane
przez chorych oceny dotyczace zadowolenia z opieki,
0 czym informujg w swoich pracach Sjoling i wsp. [18]
i Stomberg i wsp. [19].

Sposréd analizowanych czynnikéw (wiek, pte¢, wy-
ksztatcenie, rodzaj zabiegu, rodzaj zastosowanego
znieczulenia) mogacych wptywaé na ocene jakosci
opieki pielegniarskiej w aspekcie bolu pooperacyjnego
zaden nie okazat sie istotny statystycznie. W obserwa-
cjach Jaracz i wsp. [8] rowniez nie stwierdzono istnie-
nia takich zaleznosci. W badaniach przeprowadzonych
przez Jurczak i wsp. [10] wiek okazat sie czynnikiem
wptywajacym na ocene zadowolenia z postepowania
przeciwbb6lowego. Osoby mtodsze wykazywaty silniej-
sze odczuwanie dolegliwosci bélowych, a tym samym
dokonywaty nizszej oceny zadowolenia z opieki [10].
Z kolei w badaniach Zakowskiej i wsp. [20] wyzsze
wyksztatcenie predysponowato do formutowania wyz-
szych ocen.

Uzyskane wyniki dotyczace nasilenia dolegliwosci
bélowych po zabiegu chirurgicznym wskazuja, ze za-
stosowana terapia przeciwbélowa byta skuteczna, co
potwierdza réwniez poziom zadowolenia z opieki pie-
legniarskiej.

Whnioski

1. Poziom jakosci opieki pielegniarskiej w aspekcie
bélu pooperacyjnego zostat oceniony jako Sredni.

2. Najlepiej zostaty ocenione obszary opieki zwigza-
ne z zaufaniem i warunkami szpitalnymi.

3. Zidentyfikowano obszary wymagajace poprawy,
do ktérych nalezg komunikowanie i dziatanie.

4. Zasadne wydaje sie podejmowanie dziatah na
rzecz edukacji pacjentéw i personelu w zakresie syste-
matycznej, ilosciowej oceny bélu pooperacyjnego.
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