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Streszczenie

Cel pracy: Samoocena jako3ci opieki pielegniarskiej w za-
kresie postepowania z bélem pooperacyjnym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w formie
ankietowej w grupie 96 pielegniarek pracujacych na oddzia-
tach zabiegowych. Do badania postuzyty kwestionariusz za-
wierajacy dane demograficzne oraz arkusz standaryzowany:
Skala Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem
Pooperacyjnym (KWJPBP) —wersja dla pielegniarek. Sktada sie
ona z 12 pytan podzielonych na cztery podskale: Komuniko-
wanie, Dziatanie, Zaufanie i Srodowisko.

Wyniki: Srednie wartoéci punktowe uzyskane przez re-
spondentéw dla wyniku ogdlnego skali KWJPBP i dla po-
szczegdlnych podskali byty nizsze niz okreslone dla badanych
parametréw wartosci pozadane. Tylko niektére stwierdzenia
byty punktowane powyzej wartosci oczekiwanych. Gtéwnie
dotyczyty one skutecznego usmierzania bélu (4,56 +0,63 pkt),
wrazliwosci na obserwowane symptomy bélu (4,71 +0,54 pkt)
oraz udzielania pomocy choremu w znalezieniu wygod-
nej pozycji pozwalajacej unikngé bolu lub go zmniejszy¢
(4,58 +0,67 pkt). Najnizej oceniono kwestie matej liczby dy-
zurujacych pielegniarek, co przektada sie na szybkos¢ reakcji
na bél u chorego (2,99 +1,25 pkt). Jako$¢ swiadczone] opieki
w zakresie leczenia bélu byta bardzo zréznicowana w zalezno-
5ci od oddziatu, na ktérym prowadzono badania.

Whioski: W samoocenie jakosci swiadczonej opieki piele-
gniarskiej w zakresie postepowania z bélem pooperacyjnym
uzyskane wskazniki byty nizsze niz okreslone przez twércoéw
skali wartosci pozadane. Réznity sie one w istotny sposéb
w zaleznosci od oddziatu, na ktérym prowadzono badania.
Wyksztatcenie pielegniarek i udziat w szkoleniach tematycz-
nie powigzanych z terapig bélu w niewielkim stopniu modyfi-
kowaty postepowanie z bélem pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: bél pooperacyjny, jakos¢ opieki, opieka
pielegniarska.
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Summary

Aim of the study: Self-assessment of nursery care quality
in terms of managing postoperative pain.

Material and methods: The research was conducted in
guestionnaire form among a group of 96 nurses working on
clinical wards. The research used a questionnaire with demo-
graphic data and standardised sheet: Scale of Clinic Quality
Indicators of Postoperative Pain Management: version for
nurses. It contains 12 questions categorised in four subscales:
Communication, Actions, Trust, and Environment.

Results: Average point values obtained by respondents
for the overall result of the Scale of Clinic Quality Indicators
of Postoperative Pain Management and particular subscales
were lower than the desired values described for researched
parameters. Only a couple of statements were scored above
the estimated values. They concerned mainly the effec-
tive pain killing (4.56 +0.63 pts), vulnerability for observed
pain symptoms (4.71 +0.54 pts), and helping the patient
to find the ideal position to eliminate or lower his/her pain
(4.58 +0.67 pts). Low number of nurses was least valued
(2.99 +1.25 pts). The quality of nursing care in terms of pain
management was significantly different depending on the
ward in which the research was conducted.

Conclusions: In self-assessment of nursing care quali-
ty of managing postoperative pain, the obtained indicators
were lower than the scale creators’ estimated values. They
differed in a significant way depending on the ward where the
research was conducted. Nurses’ education and the training
courses they had taken part in concerning pain therapy barely
modified the postoperative pain management.

Key words: postoperative pain, quality of care, nursing care.
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Wstep

Bél stanowi subiektywne nieprzyjemne odczucie
somatyczne i psychiczne. Jego nasilenie jest uzaleznio-
ne od indywidualnych cech doswiadczajacej go osoby,
dlatego nigdy nie wolno bagatelizowaé dolegliwosci
zgtaszanych przez chorego [1].

Cztowiek poszukiwat sposobéw tagodzenia bélu
niemal od poczatku dziejéw. Juz w starozytnosci po-
jawiaty sie wzmianki o usmierzaniu bélu poprzez sto-
sowanie zi6t, innych srodkéw spozywczych, tempera-
tury czy masazy. Jednoczesnie byt to okres, w ktérym
uwazano, ze odczuwanie bélu jest karg zestang przez
bogbéw i dziataniem demondéw, a postepowanie polega-
to gtéwnie na praktykach mistycznych odprawianych
przez szamanéw i kaptanéw w postaci zakle¢, czarow
czy sktadania ofiar. Znaczacy przetom w leczeniu bélu
nastapit w XIX wieku, kiedy pojawity sie mozliwosci wy-
izolowania substancji leczniczych ze znanych wczeséniej
zi6t i roslin. Dato to poczatek produkcji lekéw przeciw-
boélowych. W XX wieku rozwineto sie przekonanie, ze do
leczenia bélu nalezy podchodzi¢ kompleksowo, nie tyl-
ko przez dziatanie farmakologiczne, lecz takze wszech-
stronne zajecie sie chorym uwzgledniajagce pomoc psy-
chologiczna i przeciwbodlowe zabiegi terapeutyczne [2].
Tego typu wielokierunkowe postepowanie terapeutycz-
ne funkcjonuje do tej pory, szczegblnie w leczeniu bélu
przewlektego [3].

Dolegliwosci bélowe zwigzane ze Srédoperacyj-
nym uszkodzeniem tkanek okreslane sg jako b6l ostry.
Jest to bél, ktéry powinien byé tagodzony mozliwie
najwczesniej i najskuteczniej. Niewtasciwe leczenie
bélu ostrego moze wywotywac u chorego niekorzyst-
ne skutki fizyczne i negatywne reakcje emocjonalne,
obniza¢ jego satysfakcje, zwiekszaé czestosé wystepo-
wania powiktan, sta¢ sie przyczyna rozwiniecia prze-
trwatego bolu pooperacyjnego, a nawet zwiekszaé
Smiertelnos¢ okotooperacyjna [4, 5]. Pomimo istnie-
jacych wytycznych postepowania z bélem pooperacyj-
nym wielu pacjentéw nadal doswiadcza silnych dole-
gliwodci boélowych [4]. Poprawa jakosci leczenia bélu
powinna uwzglednia¢ wprowadzanie nowoczesnych
sposoboéw terapii opartych na dowodach naukowych,
algorytméw leczenia farmakologicznego, edukowa-
nie chorego oraz szkolenia personelu medycznego az
po konieczne zmiany organizacji pracy [6, 7]. W sku-
tecznym leczeniu bélu pooperacyjnego kluczowa role
odgrywa ocena jego natezenia dokonywana kilkakrot-
nie w ciggu dnia. System oceny i monitorowania bélu
sprawia, ze pacjent staje sie aktywnym uczestnikiem
leczenia. System ten stanowi rowniez narzedzie komu-
nikacji miedzy cztonkami zespotu terapeutycznego na
temat postepowania z bélem [8].

Celem badan byta samoocena jakosci opieki pie-
legniarskiej w zakresie postepowania z bélem poope-
racyjnym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w jednym ze szpitali
w Bydgoszczy wsrdd oséb pracujacych na oddziatach
zabiegowych. Grupa badana liczyta 96 pielegniarek
i pielegniarzy z oddziatéw: chirurgii, neurochirurgii, la-
ryngologii, urologii, ortopedii i angiologii. Badania miaty
charakter anonimowy i dobrowolny. Na ich prowadze-
nie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu.

Badanie przeprowadzono w formie ankietowej. Do
badania postuzyty kwestionariusz zawierajacy dane
demograficzne oraz arkusz standaryzowany: Skala Kli-
nicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem
Pooperacyjnym — wersja dla pielegniarek (KWJPBP).
Wersja ta sktada sie z 12 pytah podzielonych na cztery
podskale: Komunikowanie, Dziatanie, Zaufanie i Srodo-
wisko. Odpowiedzi na pytania udzielane sa na 5-stop-
niowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza zdecydowanie sie
nie zgadzam, a 5 oznacza zdecydowanie sie zgadzam.
Nizsze wartosci punktowe oznaczaja niedoskonatosci
w Swiadczeniu opieki w zakresie leczenia bolu. Zakres
wyniku ogélnego skali wynosi 12-60 pkt.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca
programéw Microsoft Excel i Statistica PL. Za istotna
statystycznie zaleznos¢ miedzy zmiennymi uznano od-
powiadajacy otrzymanej statystyce poziom istotnosci
p < 0,05.

Grupa badana

Grupe badang stanowity pielegniarki i pielegnia-
rze pracujacy na oddziatach zabiegowych, odpowied-
nio: na oddziale chirurgii — 21 (21,9%), neurochirurgii
- 17 (17,7%), laryngologii — 12 (12,5%), angiologii —
12 (12,5%), urologii — 14 (14,6%) i ortopedii — 20 (20,8%),
tacznie 96 0séb. Kobiety stanowity 95,8% (n = 92) catej
grupy. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych mieszkata
w miescie —83,4% (n = 81). W zwigzku matzefskim byto
66,7% (n = 64) badanych, stan wolny deklarowato 32,3%
(n=131), ajedna badana (n = 1, 1%) byta wdowa.

Wiek i staz pracy badanych

Srednia wieku badanych wynosita 42,68 +8,88 roku.
Staz pracy w zawodzie zawierat sie w przedziale od
0,5 roku do 41 lat. Szczegbétowe dane dotyczace wieku
i czasu pracy przedstawiono w tabeli 1.

Wyksztatcenie badanych

Nieco ponad potowa badanych miata wyksztatcenie
Srednie (n = 52, 54,2%). Wyksztatceniem wyzszym li-
cencjackim legitymowato sie 18,7% (n = 18), pozostate
27,1% (n = 26) uzyskato tytut magistra pielegniarstwa.

131



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2019

Tabela 1. Wiek i staz pracy badanych

Parametr Srednia Mediana Min. Maks. Odchylenie standardowe
wiek 42,68 43 21 61 8,88
staz pracy w zawodzie 20,58 21 0,5 41 9,88
staz pracy na oddziale 16,36 16 0,5 38 10,06

Tabela 2. Rodzaje kurséw i szkoler zwigzanych z tematyka
leczenia bolu

Rodzaj kursu/szkolenia Liczba os6b
kurs specjalistyczny ,Terapia bélu ostrego 16

u dorostych”

kurs specjalistyczny ,Terapia bolu przewle- 4
ktego u dorostych”

szkolenia wewnatrzszpitalne zwigzane 26

z tematyka bélu

szkolenia wewnatrzoddziatowe zwigzane 57

z tematyka bolu

inne 1

Specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego miato 19 0séb (19,8%), w innych dziedzinach
— 4 osoby, odpowiednio: pielegniarstwa geriatrycznego
(n=1, 1%), pielegniarstwa neurologicznego (n = 1, 1%)
i pielegniarstwa zachowawczego (n = 2, 2,1%).

Pozytywnej odpowiedzi na pytanie dotyczace
uczestnictwa w szkoleniach i kursach na temat leczenia
bélu udzielito 71,9% (n = 69) badanych. Z kolei 28,1%
(n = 27) nigdy nie brato udziatu w tego typu szkole-
niach. Trzydziesci siedem (38,5%) 0s6b uczestniczyto
w jednym sposréd wymienionych w tabeli 2 rodzajow
szkolen, 28 (29,2%) — w dwdch rodzajach, a w trzech
i czterech po dwie (2,1%) osoby.

Wyniki

Dla wyniku ogblnego skali KWJPBP i dla poszczegol-
nych podskali zostaty okreslone pozadane minimalne
wartosci punktowe. W przeprowadzonych badaniach
Srednie wartosci nie osiggnety wartosci pozadanych,
zaréwno dla catej skali, jak i jej zakreséw czgstkowych
(tab. 3). Wartosci srednie powyzej wymaganych uzyska-
ty 4 z 12 stwierdzen, w tym stwierdzenie: Pomagatam
pacjentowi w usmierzaniu bolu, dopoki nie odczut ulgi
w podskali Zaufanie (4,56 +0,63 pkt). Zaden z respon-
dentéw nie udzielit odpowiedzi negatywnej. W podskali
Dziatanie trzy stwierdzenia uzyskaty pozadang mini-
malng punktacje. Dotyczyty one pytania chorych o su-
biektywne okreslenie nasilenia dolegliwosci bélowych
(4,81 +0,4 pkt), obserwacje symptoméw dolegliwosci
bélowych (Pytatam pacjenta, czy nie ma dolegliwosci
bélowych, gdy zauwazytam, ze byt niespokojny, gtebo-
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ko oddychat, zmieniat pozycje; 4,71 +0,54 pkt) oraz
o0 udzielanie pomocy choremu w znalezieniu wygodnej
pozycji pozwalajacej uniknaé bélu lub go zmniejszyé
(4,58 +0,67 pkt). Odsetek odpowiedzi negatywnych na
te pytania byt minimalny (1%). Najnizej punktowane
byto stwierdzenie zamieszczone w podskali Srodowi-
sko: Na dyzurze jest wystarczajgca liczba pielegniarek,
aby szybko zareagowac na prosbe pacjenta o usmierze-
nie bolu (2,99 +1,25 pkt). Swiadczy o tym réwniez naj-
wyzszy odsetek negatywnych odpowiedzi (15,6%).

Ze szczegb6towe] analizy danych wynika, ze poza-
dana minimalna punktacja dla wyniku ogélnego skali
oraz dla podskali Srodowisko nie zostata osiggnieta na
zadnym z oddziatéw, na ktérych prowadzono badania.
Wynik wyzszy niz pozadana minimalna punktacja dla
podskali Komunikowanie uzyskat tylko jeden oddziat,
dla podskali Dziatanie — dwa oddziaty, a dla podskali
Zaufanie — potowa badanych oddziatéw. Pomiedzy war-
tosciami Srednimi dla catej skali i trzech podskali wy-
stepuja istotne roznice statystyczne (p < 0,05) (tab. 4).
Nazwy poszczegblnych oddziatow zostaty zastgpione
symbolami i wymienione w przypadkowej kolejnosci.

Pielegniarki z wyksztatceniem magisterskim oce-
niaty Swiadczong opieke w zakresie postepowania z bé-
lem lepiej niz pozostate. Jedynie w kwestii udzielania
informacji o planowanym leczeniu bélu w okresie po-
operacyjnym odnotowane wartosci srednie byty wyzsze
w grupie 0s6b z wyksztatceniem licencjackim (Komuni-
kowanie). Réznica uzyskiwanych punktow w zaleznosci
od wyksztatcenia badanych byta istotna statystycznie
wytacznie dla podskali Zaufanie (tab. 5).

Pielegniarki specjalistki osiagnety wyzsze wskazni-
ki skali KWJPBP we wszystkich obszarach w stosunku
do pielegniarek bez specjalizacji. Istotng statystycznie
réznice obserwowano dla sumy punktacji oraz podskali
Dziatanie (tab. 6).

Na wskazniki jakosci postepowania z bélem poope-
racyjnym nie wptywat wiek badanych, staz pracy w za-
wodzie ani staz pracy na oddziale. Liczba ukoficzonych
szkoleh tematycznie zwigzanych z terapig b6lu miata
istotny wptyw na udzielanie informacji o planie lecze-
nia oferowanego choremu po operacji (p = 0,047).

Dyskusja

Bol wystepujacy w okresie pooperacyjnym jest nie-
korzystnym zjawiskiem. Ogranicza aktywnosé chorych,
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Tabela 3. Ocena jakosci opieki wedtug Skali Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyjnym w badanej

grupie
Podskale Srednia Odchylenie n (%) oséb Min. Maks.
standardowe z 1 lub 2 pkt

Wynik ogblny (zakres: 12-60 pkt, 54 pkt*) 50,05 5,80 - 34 60

Komunikowanie (zakres: 1-5 pkt, 4,5 pkt*) 3,94 1,11 - 1 5
Przed operacjg poinformowatam pacjenta o spo- 3,94 1,11 10 (7,3) 1 5
sobie zwalczania bélu, jaki bedzie mu zaoferowa-
ny po zabiegu

Dziatanie (zakres: 4-20 pkt, 18 pkt*) 17,76 1,85 - 12 20
Po operacji rozmawiatam z pacjentem o tym, jak 3,60 1,13 12 (6,25) 1 5
chciatby, aby jego bél byt zwalczany
Pacjent otrzymat pomoc w znalezieniu wygodnej 4,58 0,67 1(1) 2 5
pozycji w tézku, ktéra pozwolita mu unikng¢ bélu
lub zmniejszyta dolegliwosci
Pytatam pacjenta, czy nie ma dolegliwosci 4,71 0,54 0 3 5
bélowych, gdy zauwazytam, ze byt niespokojny,
gteboko oddychat, zmieniat pozycje
Prositam pacjenta o okreslenie w skali od 1 do 4,86 0,40 0 3 5
10 poziomu bélu co najmniej raz rano, wieczorem
i w potudnie

Zaufanie (zakres: 4-20 pkt, 18 pkt*) 17,43 2,10 - 10 20
Nawet jesli nie zawsze pacjent prosit, to otrzymy- 4,42 0,89 3(2,1) 1 5
wat leki przeciwbdlowe
Pomagatam pacjentowi w usmierzaniu bolu, 4,56 0,63 0 3 5
dopéki nie odczut ulgi
Posiadam wiedze na temat usmierzania bolu 4,30 0,70 1(1) 1 5
Wierze pacjentowi, gdy mowi, ze odczuwa bol 4,15 0,92 5 (4,2) 1 5

Srodowisko (zakres: 3-15 pkt, 13,5 pkt*) 10,93 2,53 - 5 15
Zapewnitam pacjentowi cisze i spokdj, aby miat 4,26 0,88 3(2,1) 1 5
spokojny sen
Zapewnitam pacjentowi mity/przyjazny pokéj 3,68 1,12 11 (6,25) 1 5
Na dyzurze jest wystarczajqca liczba pielegnia- 2,99 1,25 31 (15,6) 1 5

rek, aby szybko zareagowac na prosbe pacjenta
o usmierzenie bélu

* pozgdana minimalna punktacja

wzmaga lek oraz wyzwala rézne reakcje emocjonalne.
Postepowanie wielodyscyplinarne w usmierzaniu bélu
ma na celu zapewnienie choremu komfortu fizyczne-
go i psychicznego. Poza stosowaniem przeciwbélo-
wych Srodkéw farmakologicznych niezwykle istotne
sg kontakt z chorym, okreslanie nasilenia dolegliwosci,
sprawne wykonywanie zabiegbw medycznych i piele-
gnacyjnych, poszanowanie intymnosci czy zapewnienie
wygodnej pozycji, spokoju i warunkéw do wypoczynku
oraz snu w porze nocnej. Informowanie chorych o spo-
sobach zgtaszania bélu oraz szybkie reagowanie na ich
uwagi, dziatanie w atmosferze zaufania i zyczliwosci
rowniez wptywaja na minimalizowanie bélu. Chory po-
winien mie¢ mozliwos¢ rozmowy z pielegniarka, uzy-
ska¢ odpowiedzi na zgtaszane watpliwosci — np. gdy
bol nie jest zlokalizowany bezposrednio w operowa-

nym miejscu. Wdrazane w okresie przedoperacyjnym
procedury polegajace na rozmowie z chorym o poste-
powaniu przeciwbélowym po zabiegu (plan leczenia
bolu, regularne godzinowe podawanie lekéw lub staty
wlew w pompie infuzyjnej), objasnieniu stosowanej
w danej jednostce skali bélu oraz wypracowany system
komunikacji z cierpigcym pacjentem w istotny sposéb
zmniejszaja lek chorego i pozwalajg zapobiega¢ z wy-
przedzeniem spodziewanym dolegliwosciom bélowym
[1,9, 10].

Zastosowana w badaniu skala KWJPBP jest do-
skonatym narzedziem wykorzystywanym w praktyce
klinicznej do samooceny jakosci opieki pielegniarskie]
w zakresie postepowania z boélem [11]. W badanej
grupie nie osiagnieto pozadanych minimalnych war-
tosci dla catej skali i jej poszczegbélnych podskali. Po-
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Tabela 4. Porownanie wartosci Srednich uzyskanych w grupie badanych dla poszczegélnych oddziatéw (kolejnosé przypadko-
wa) dla wyniku ogdlnego Skali Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyjnym i czterech podskali

KWJPBP Oddziat p**

A B D E F
Wynik ogblny (54 pkt*) 48,65 +4,43 52,9 £5,58 52,58 +4,77 52,5 +3,42 50,78 £5,67 44,75 45,33 0,0001
Komunikowanie (4,5 pkt*) 3,53 +1,07 4,28 +0,78 4,58 +0,99 4,08 +0,79 4,0+1,11 3,4 £1,39 0,0236
Dziatanie (18 pkt*) 17,59 +1,7 18,19 +1,6 17,92 +1,78 18,5 1,24 17,93 £2,2 16,8 +2,09 0,1663
Zaufanie (18 pkt*) 17,06 £2,04 18,52 1,75 18,33 1,37 18,0 +1,41 16,86 +2,74 16,1 +1,89 0,0018
Srodowisko (13,5 pkt*) 10,47 £2,43 11,9 £2,21 11,75 +2,67 11,92 1,93 12,0 £1,75 8,45 £1,96 < 0,00001

* pozgdana minimalna punktacja, ** test Kruskala-Wallisa

Tabela 5. Poréwnanie wartosci srednich uzyskanych w grupie badanych w zaleznosci od stopnia wyksztatcenia dla wyniku
ogoblnego Skali Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyjnym i czterech podskali

KWJPBP Wyksztatcenie p**
piel. dypl. (n = 52) lic. piel. (n = 18) mgr piel. (n = 26)

Wynik ogblny (54 pkt*) 48,96 6,07 49,94 +5,33 52,31 £5,07 0,0566

Komunikowanie (4,5 pkt*) 3,96 £1,12 3,44 +1,2 4,23 0,95 0,0775

Dziatanie (18 pkt*) 17,62 £1,92 17,56 1,76 18,19 £1,77 0,2982

Zaufanie (18 pkt*) 16,85 +2,33 18,0 +1,53 18,19 £1,58 0,0222

Srodowisko (13,5 pkt*) 10,54 +2,63 10,94 +2,36 11,69 £2,33 0,1569

* pozgdana minimalna punktacja, ** test Kruskala-Wallisa

Tabela 6. Poréwnanie wartosci srednich uzyskanych w grupie badanych w zaleznosci od posiadania specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa dla wyniku ogélnego Skali Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyjnym i czterech

podskali
KWJPBP Specjalizacja Wartos¢é testu t df p(®
nie (n = 73) tak (n = 23)
Wynik ogblny (54 pkt*) 49,38 £5,80 52,17 +5,38 —2,04442 94 0,0437
Komunikowanie (4,5 pkt*) 3,86 1,11 4,17 £1,11 -1,17076 94 0,2447
Dziatanie (18 pkt*) 17,48 £1,86 18,65 1,53 —-2,73874 94 0,0074
Zaufanie (18 pkt*) 17,34 £2,16 17,70 £1,92 -0,70270 94 0,4840
Srodowisko (13,5 pkt*) 10,70 £2,48 11,65 +2,59 -1,59093 94 0,1150

* pozgdana minimalna punktacja

dobng ocene Swiadczeh wobec chorych z bélem uzy-
skano réwniez w innych badaniach [12-14]. Dane ze
Szwecji wykazuja znacznie wyzsze wartosci dotyczace
stwierdzenia: Na dyzurze jest wystarczajqca liczba pie-
legniarek, aby szybko zareagowac na prosbe pacjenta
0 usmierzenie bolu [13, 14]. Prawdopodobnie wynik ten
odzwierciedla niedobory kadrowe w polskich szpita-
lach.

Wspbtczesna praktyka kliniczna nie dysponuje na-
rzedziami, ktére pozwolityby stwierdzi¢ wystepowanie
bélu i w sposéb obiektywny oceni¢ jego natezenie.
Standardem w monitorowaniu boélu pozostaje zatem
subiektywna ocena chorego i to ona stanowi podstawe
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do wdrozenia leczenia. Bagatelizowanie dolegliwosci
bélowych zgtaszanych przez chorego lub podwazanie
ich prawdziwosci jest btedem [15]. W badanej grupie
4,2% pielegniarek przyznato, ze nie wierzy w bol zgta-
szany przez pacjentow.

W wyjatkowych sytuacjach u pacjentéw z utrud-
nionym kontaktem, przygnebionych czy niechetnie
sygnalizujgcych swoje odczucia diagnoza dotyczaca
wystepowania boélu jest stawiana przez pielegniarki na
podstawie obserwacji i pomiaréw. Zmienione zachowa-
nie chorego, przyjmowana pozycja ciata, wyglad twarzy
(grymas bolu, zaciskanie powiek), wydawane dzwieki
(pojekiwanie, ptacz, wzdychanie), niepokdj Swiadcza
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o wystepowaniu bélu. Ponadto do charakterystycznych
objawéw zwiazanych z aktywacja uktadu wspoétczul-
nego zalicza sie podwyzszone cisnienie tetnicze, przy-
spieszony oddech i tetno, ktére po wykluczeniu innych
przyczyn moga wskazywac na ostry bél (pooperacyjny,
pourazowy) [1, 15].

W podskali Dziatanie znalazto sie stwierdzenie:
Pytatam pacjenta, czy nie ma dolegliwosci bolowych,
gdy zauwazytam, ze byt niespokojny, gteboko oddychat,
zmieniat pozycje. Uzyskato ono jedna z najwyzszych
Srednich wartosci punktowych sposréd wszystkich
stwierdzen. Wysokie wartosci punktowe odnotowano
rowniez w odniesieniu do udzielania pomocy w znale-
zieniu wygodnej pozycji w tozku, ktéra pozwolita chore-
mu unikngé bolu lub zmniejszyta dolegliwosci. W opinii
chorych takie postepowanie jest jak najbardziej poza-
dane. Wedtug badania Borek i wsp. poza podaniem
lekéw przeciwbélowych w zmniejszeniu dolegliwosci
bélowych pomagaty zapewnienie wygodnej pozycji,
okazanie zainteresowania i zrozumienia oraz rozmowa
[16]. Wartosci powyzej oczekiwanych na skali KWJPBP
w obszarze Dziatanie (> 18 pkt) uzyskaty pielegniarki
pracujace na dwoch oddziatach zabiegowych i piele-
gniarki z tytutem specjalistki w dziedzinie pielegniar-
stwa. Réznice w samoocenie jakosci opieki byty istotne
statystycznie.

Podczas planowania opieki nad chorym nalezy
ponadto wzig¢ pod uwage wystepowanie czynnikéw
podnoszacych lub zmniejszajacych prég bolu. W skali
KWJPBP uwzgledniono je w podskali Srodowisko. Ba-
dani ocenili ten zakres opieki najnizej ze wszystkich.
Uzyskane wyniki réznity sie istotnie w analizie danych
z poszczegblnych oddziatéw zabiegowych.

Whioski

W samoocenie jakosci Swiadczonej opieki piele-
gniarskiej w zakresie postepowania z bélem poopera-
cyjnym uzyskane wskazniki byty nizsze niz okreslone
przez tworcoéw skali wartosci pozadane. Roznity sie
one w istotny sposéb w zaleznosci od oddziatu, na kt6-
rym prowadzono badania. Wyksztatcenie pielegniarek
i udziat w szkoleniach na temat terapii b6lu w niewiel-
kim stopniu modyfikowaty postepowanie z bélem po-
operacyjnym.

Podsumowanie

Wysoka jakosé opieki nad chorym stata sie wymo-
giem wspbtczesnej medycyny i pielegniarstwa. W te
jakos¢ wpisuje sie réwniez wtasciwe postepowanie
z bélem pooperacyjnym, a odzwierciedleniem dobrej
praktyki klinicznej jest zmniejszenie cierpienia chorych
i wzrost ich satysfakcji z leczenia.

Skala KWJPBP — wersja dla pielegniarek stanowi
dobre narzedzie wskazujgce obszary wymagajace ko-
rekty i moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci opieki
nad chorym doswiadczajacym bélu w okresie poope-
racyjnym.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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