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Wstep. Kazdemu pacjentowi po zabiegu operacyjnym towarzyszy bél, ktéry jest przezyciem indywidualnie
odczuwanym i interpretowanym przez chorego. Stopien natezenia bélu zalezy od wielu czynnikéw, m.in. typu osobowosci,
osobniczej wrazliwosci, czasu trwania i lokalizacji oraz od jakosci opieki pielegniarskiej.

Cel pracy. Ocena jakosci opieki pielegniarskiej w zakresie bélu pooperacyjnego.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 180 chorych hospitalizowanych w pétnocnej Polsce w okresie od czerw-
ca do lipca 2014 r. Do badan zastosowano polska wersje Skali Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem Po-
operacyjnym oraz Kwestionariusz Zadowolenia Pacjenta z Jakosci Opieki Pielegniarskie;j.

Wyniki. Analiza danych wskazuje, iz liczniejszg grupe chorych stanowity kobiety — 81,67%, mezczyzni — 18,33%. Z przepro-
wadzonych badari wynika, ze jakos¢ opieki w opinii respondentéw byta na poziomie srednim (Srednia 56,67 pkt. w zakresie
skali od 14 do 70 pkt.). Respondenci, oceniajac jakos¢ opieki pielegniarskiej, najwyzej ocenili troske i okazywanie szacun-
ku (Srednia 4,54).

Whioski. Ogélna ocena jakosci opieki pielegniarskiej w aspekcie bélu pooperacyjnego byta na poziomie srednim, co wska-
zuje na potrzebe jej monitorowania i doskonalenia. Edukacja personelu pielegniarskiego dotyczaca zagadnieri bélu poopera-
cyjnego, jego monitorowania, oceniania i sposobow leczenia moze przyczynic sie do poprawy jakosci opieki pielegniarskiej
w tym zakresie.

Stowa kluczowe: bél, pielegniarka, jakos¢ opieki.

Background. Each patient after surgery feels pain, which is an experience individually perceived and interpreted
by the patient. The degree of pain intensity depends on many factors, among others, type of personality, individual sensitivity,
duration and location including the quality of nursing care.

Objectives. The aim of this study was to assess the quality of nursing care in postoperative pain management.

Material and methods. The study was conducted on 180 hospitalized patients in northern Poland in the period from June to
July 2014. The study was conducted with the use of the Polish version of Scale Clinical Quality Indicators for the Treatment of
Postoperative Pain and Patient Satisfaction Questionnaire with the Quality of Nursing Care.

Results. Analysis of the data indicates that the most numerous group of patients were women — 81.67%, men — 18.33%. Re-
spondents regarded the standard of nursing care as average (the mean score was 56.67 with the scale range 14-70 points).
What they valued most was a concern and respect for the patient (mean 4.54).

Conclusions. The standard of nursing care in postoperative pain management was assessed as average, which proves the neces-
sity of its monitoring and improvement. Education of nurses in the field of postoperative pain, its monitoring, assessment and
the ways of its alleviation, may improve the quality of nursing care.

Key words: pain, nurse, quality of care.

Wstep

B6l pooperacyjny jest nieprzyjemnym i emocjonalnym
odczuciem wywotanym przez $rédoperacyjne uszkodze-
nie tkanek lub narzadéw, ktéremu towarzyszy autonomiczna,
emocjonalna i behawioralna odpowiedz ustroju.

Jest rodzajem bélu ostrego, towarzyszacym niemal kaz-
demu pacjentowi po zabiegu operacyjnym. Pojawia sie
woéwczas, gdy przestaje dziata¢ srédoperacyjna analgezja
[1]. Zrédtem bélu pooperacyjnego sa uszkodzone tkanki
powierzchowne oraz struktury potozone gtebiej [2].

Najwieksze natezenie bélu pojawia sie w pierwszych
dobach po operacji i stopniowo maleje [3]. Intensywnos¢
odczuwanego bélu jak i jego obszar odczuwania uzaleznio-
ne sa od takich czynnikéw, jak: rodzaj operacji, przygoto-
wanie przedoperacyjne, cechy osobowosci pacjenta, wiek
oraz pfec.

Opieka pielegniarska petni kluczowa role w rozpozna-
waniu, zwalczaniu i leczeniu bélu pooperacyjnego u cho-
rych poddawanych zabiegom operacyjnym. Jest jednym
z najwazniejszych obszaréw $wiadczeri zdrowotnych,
przebiegajacych w bezposrednim kontakcie z chorym. Pie-
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legniarka przygotowujaca chorego do operacji powinna
(obok chirurga i anestezjologa) przeprowadzi¢ z pacjentem
rozmowe, dzieki ktérej pacjent przezwyciezy obawe i nie-
pokdj przed planowanym zabiegiem operacyjnym. Na ja-
kos¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentem po operacji maja
wptyw takie dziatania, jak: wczesna profilaktyka i pomia-
ry bélu pooperacyjnego przy uzyciu skal, komunikowanie
oraz srodowisko [4]. Wczesna profilaktyka dotyczy zapobiega-
nia rozwojowi nadwrazliwosci w okresie okotooperacyjnym.
Okresla sie to mianem ,analgezji z wyprzedzeniem”, po-
dawane sg wéwczas nieopioidowe lub niesteroidowe leki
przeciwbdlowe. Prawidtowo prowadzony proces pielegno-
wania oraz leczenia powinien by¢ poprzedzony wtasciwym
przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego, zaréw-
no w zakresie przekazania choremu wiedzy na temat lecze-
nia bélu — metodach jego zwalczania, jak réwniez przygo-
towania psychologicznego, majacego wptyw na odczuwa-
nie bélu [5].

Cel pracy

Celem badania byta ocena jakosci opieki pielegniarskiej
w zakresie leczenia bélu pooperacyjnego u chorych leczo-
nych chirurgicznie.

Materiat i metody

Badaniem objeto 180 chorych hospitalizowanych, kté-
rzy zostali poddani zabiegowi operacyjnemu. Badania zo-
staty przeprowadzone w wojewddztwie zachodniopomor-
skim w 2014 r. u pacjentéw w 3. dobie po zabiegu opera-
cyjnym. Wiek najmtodszej osoby bioracej udziat w bada-
niu to 18 lat, a najstarszej — 83 lata. Uwzgledniajac wiek,
pacjentéw podzielono na dwie grupy: do 40 lat oraz 41 lat
i wiecej — odpowiednio 80 i 100 oséb. Najliczniejsza grupe
badawcza stanowity kobiety — 81,67%. Badania nie wyma-
galy zgody Komisji Bioetycznej PUM.

Do badan zastosowano polska wersje Skali Klinicznych
Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyj-
nym, sktadajaca sie z 14 pozycji pogrupowanych w czte-
ry podskale: Komunikowanie, Dziatanie, Zaufanie, Srodo-
wisko. Ustosunkowanie sie osoby badanej do kazdego z 14
stwierdzen przebiega wedtug 5-stopniowej skali Likerta,
gdzie 1 punkt oznacza — zdecydowanie nie zgadzam sie,
a 5 punktéw — zdecydowanie zgadzam sie. Zakres teore-

tyczny dla wyniku ogélnego skali wynosi od 14 do 70 punk-
téw. Pozadana minimalna punktacja za catos¢ skali powin-
na by¢ réwna lub wyzsza niz 63 punkty, a w odniesieniu
do podskal: Komunikowanie — 13,5 pkt., Srodowisko — 13,5
pkt., Dziatanie — 18 pkt., Zaufanie — 18 pkt.

Drugim narzedziem zastosowanym w pracy byt Kwe-
stionariusz Zadowolenia Pacjenta z Jakosci Opieki Piele-
gniarskiej, zawierajacy 19 stwierdzeri dotyczacych zadowo-
lenia z otrzymanej opieki pielegniarskiej. Ustosunkowanie sie
badanego do kazdego ze stwierdzeri nastepowato w 5-stop-
niowej skali Likerta, gdzie przyznanie 5 punktéw swiadczy-
to o tym, ze otrzymana opieka byta wzorowa, a przyzna-
nie 1 punktu oznaczato, ze opieka byta zta. Wynik ogélny
dla catosci kwestionariusza miesci sie¢ w granicach 19-95
punktéw. Uzyskanie przez pacjentéw mniej niz 20 punk-
téw Swiadczy o tym, ze opieka pielegniarska byta zta, 20—
-38 — zadowalajaca, 39,57 — dobra, 58-76 — bardzo dobra
i 77-95 — wzorowa.

Analize statystyczna wynikéw przeprowadzono za po-
moca pakietu komputerowego PQStat ver. 1.4.2.324.

Whyniki Skali Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Poste-
powania z Bélem Pooperacyjnym oraz Skali Kwestionariu-
sza Zadowolenia Pacjenta z Jakosci Opieki Pielegniarskiej
w zaleznosci od wieku ankietowanych analizowano za po-
mocg wspétczynnika korelacji rang Spearmana. Natomiast
wyniki skal klinicznych wskaznikéw jakosci postepowania
z bélem pooperacyjnym w zaleznosci od pfci i metod za-
biegu analizowano testem U Manna-Whitneya. W przypad-
ku podziatu pod wzgledem pozostatych zmiennych socjo-
demograficznych zastosowano test Kruskala-Wallisa. Przy-
jeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Jakos¢ opieki w ogdlnej ocenie respondentéw byta na po-
ziomie $rednim — 56,67 pkt. W podskali Komunikowanie an-
kietowani w leczeniu bélu pooperacyjnego najwyzej oce-
niali prace zespotowa (Srednia 4,29 pkt.). Najnizej oceni-
li dziatania dotyczace informowania o sposobach zwalcza-
nia bélu (Srednia 4,02). W podskali Dziatanie najnizej ocenio-
no sposéb ilosciowej oceny bélu przez personel za pomo-
ca skali analogowo-wzrokowej — VAS (Srednia 2,79) oraz
sposob usmierzania bélu (Srednia 3,80). W podskali Zaufa-
nie najnizej oceniono dziatania dotyczace podawania srod-
kéw przeciwbdlowych zanim pacjenci zaczng odczuwac
bél (srednia 4,14). Oznacza to, ze leki przeciwbdélowe po-

Tabela 1. Ocena jakosci opieki wedtug Skal Klinicznych WskaZnikéw Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyjnym

w ogélnej ocenie pacjentéw

Podskale X SD Min-Maks | Q-Q, | Me
Wynik ogélny (zakres skali 14-70) 56,67

KOMUNIKOWANIE (zakres skali 3-15) 12,37

1. Przed operacja zostatem poinformowany o sposobie zwalczania bélu, jaki | 4,02 1,35 | 1-5 3-5 5
bedzie mi zaoferowany po zabiegu

11. Kiedy pielegniarki przychodza na dyzur, wiedzg wszystko na temat moje- | 4,06 1,18 | 1-5 3-5 4,5
go bélu i sposobu, w jaki byt leczony

14. Pielegniarki i lekarze wspétpracuja w leczeniu mojego bélu 4,29 1,04 | 1-5 4-5 5
DZIAELANIE (zakres skal 4-20) 14,76

2. Po operacji rozmawiatem z pielegniarkg o tym, jak chciatbym, aby méj bél | 3,80 1,39 |15 3-5 4
byt usmierzany

3. Otrzymatem pomoc w znalezieniu wygodnej pozycji w t6zku, ktéra po- | 4,00 1,30 | 1-5 3-5 5
zwolita mi uniknaé bélu lub zmniejszyta dolegliwos¢

6. Personel pytat mnie, czy nie mam dolegliwosci bélowych, gdy zauwazyt, | 4,17 1,19 | 1-5 4-5 5
ze bytem niespokojny, gteboko oddychatem, zmieniatem pozycje

7. Cztonkowie personelu prosili mnie o okreslenie w skali od 1do 10 pozio- | 2,79 1,71 1-5 1-5 3
mu bélu co najmniej raz rano, wieczorem i w potudnie
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ZAUFANIE (zakres skal 4-20) 17,12

5. Nawet, jesli nie prositem, to otrzymywatem leki przeciwbélowe 4,17 1,22 1-5 4-5
8. Pielegniarki pomagaty mi w usmierzaniu bélu, dopdki nie odczuwatem | 4,14 1,19 1-5 4-5
ulgi

12. Pielegniarki posiadaja wiedze na temat usmierzania bélu 4,39 0,94 1-5 4-5
13. Pielegniarki wierzyty mi, gdy méwitem im, ze mnie boli 4,42 0,92 1-5 4-5
SRODOWISKO (zakres skal 3-15) 12,42

4. Zapewniono mi cisze i spokéj, abym miat spokojny sen 4,26 1,18 1-5 4-5
9. Miatem mity/przyjazny pokdj 4,22 1,20 1-5 4-5
10. Na dyzurze jest wystarczajaca liczba pielegniarek, aby szybko zareago- | 3,94 1,40 1-5 3-5
wac na moja prosbe o usmierzenie bélu

Tabela 2. Ogélna ocena bélu pooperacyjnego i zadowolenia z opieki pooperacyjnej w ocenie pacjentéw

Najsilniejszy b6l w ciagu 24 godzin po operacji 6,01 £2,71 | 0-10 4-8 6
Najmniejszy b6l w ciagu 24 godzin po operacji 2,68 +2,24 |09 1-4 2
Aktualny bél 2,43 +2,37 | 0-10 1-4 2
Zadowolenie ze sposobu usmierzania bélu pooperacyjnego 8,30+2,15 [ 1-10 7-10 9

Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy odczuwaniem bélu a wiekiem ankietowanych

Do 40 lat 66

41,25

14 70

58,75

41 lat i powyzej 94

6 30

x2=5,95;df=1;p=0,0147

dawane byty wtedy, gdy chory zgtaszat bél. W podskali Sro-
dowisko najnizej oceniono aspekt opieki okreslajacy niewy-
starczajaca liczbe personelu pielegniarskiego na dyzurach
(Srednia 3,94), utrudniato to szybkie reagowanie na prosbe
pacjenta o usmierzanie bélu pooperacyjnego (tab. 1).

B6l odczuwany w ciagu 24 godzin po zabiegu opera-
cyjnym znajdowat sie w przedziale 6,01-2,68 pkt. W 3. do-
bie po zabiegu operacyjnym nasilenie bélu wsréd pacjen-
tow w chwili prowadzenia ankiety wynosito srednio 2,43
pkt. Natomiast zadowolenie ze sposobu usmierzania bélu
pooperacyjnego byto wysokie i wynosito srednio — 8,30 pkt.
(tab. 2).

Stwierdzono istotng zalezno$¢ (y> = 5,95; df = 1;
p = 0,0147) miedzy odczuwaniem bélu podczas operacji
a wiekiem respondentéw. Oznacza to, ze w grupie badane;j,
w przedziale wiekowym do 40 lat, odczucie bélu byto sil-
niejsze niz sie spodziewano w stosunku do pacjentéw po-
wyzej 41 lat (tab. 3).

Nie wykazano istotnych zaleznosci miedzy odczuwa-
niem bélu pooperacyjnego a takimi zmiennymi socjodemo-
graficznymi, jak: pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszka-
nia, aktywnos¢ zawodowa (p > 0,05).

Dyskusja

Swiadomos¢ spoteczeristwa dotyczaca przebiegu proce-
séw leczenia pooperacyjnego sukcesywnie wzrasta, dlatego
tez pacjenci oczekuja, ze bdl, ktéry towarzyszy im po opera-
cji zostanie skutecznie zniwelowany [5]. Odpowiedzialnos¢
za zapewnienie wiasciwej opieki w zakresie leczenia bélu
po zabiegu w duzej mierze wchodzi w zakres kompetencji
pielegniarki. W postepowaniu pielegnacyjnym, dotyczacym
pacjenta po operacji, nalezy pamieta¢ o zapewnieniu na jak
najwyzszym poziomie jakosci opieki pielegniarskiej.

Z przeprowadzonych badari wiasnych wynika, ze ja-
kos¢ opieki w opinii respondentéw oceniona zostata na

poziomie $rednim (Srednia 56,67 pkt. w zakresie skali 14-70
pkt.). Brak informacji na temat sposobéw zwalczania bélu po-
operacyjnego (Srednia 4,02 w zakresie skali 3-15 pkt.) miat
wptyw na ocene jakosci opieki na poziomie srednim. Po-
dobne wyniki uzyskano w badaniach Jaracz i wsp. [6], kt6-
rzy wskazujg na potrzebe udzielania chorym bardziej wy-
czerpujacych informacji dotyczacych postepowania prze-
ciwbélowego po zabiegu operacyjnym (Srednia 2,83). Ba-
czyk wsp. [7] potwierdzili w swoich badaniach, ze ankie-
towani w podskali Komunikowanie najnizej ocenili aspek-
ty opieki dotyczace skutecznego informowania o sposo-
bach zwalczania bélu po operacji (Srednia 3,69). Inni auto-
rzy, w tym Schmidt i wsp. [8], na podstawie badan stwier-
dzili, ze personel pielegniarski mato czasu poswieca na
rozmowe z pacjentem, gtéwnie skupia sie na wykonywa-
niu dziatari instrumentalnych. Przypuszcza sig, ze wynika
to z braku umiejetnosci komunikacji personelu z pacjenta-
mi, co wykazali w swoich badaniach Hussain i wsp. [9].
Z analizy badari ww. autoréw wynika, ze 90% chorych nie
czuto sie swobodnie w trakcie rozmowy z pielegniarkami.
Natomiast odmienne wyniki uzyskali Kotodziej i wsp. [10],
ktérzy dowodza, ze 80% badanej grupy, zostata wyczerpu-
jaco poinformowana o istocie bélu pooperacyjnego, o cza-
sie jego trwania, jak réwniez o skutecznych mozliwosciach
jego zwalczania.

Z analizy badari wiasnych wynika, ze w podskali Dzia-
tanie respondenci nisko oceniaja stwierdzenie dotyczace
pomiaru nasilenia dolegliwosci bélowych za pomoca ska-
li b6lu przez personel (Srednia 2,79). Oznacza to, ze piele-
gniarki nie dokonywaty systematycznie pomiaru nasilenia
dolegliwosci bélowych po zabiegu operacyjnym. W bada-
niach prowadzonych przez innych autoréw uzyskano po-
dobne wyniki w tej podskali — Jaracz i wsp. [6] (Srednia
2,59) i Baczyk i wsp. [7] (Srednia 2,74). Regularna ocena
bélu dokonywana jest gtéwnie w szpitalach, ktére posiadaja
lub ubiegaja sie o certyfikat ,Szpital bez bélu” [5].
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Analizujac podskale Zaufanie z badari wtasnych wyni-
ka, ze ankietowani najnizej ocenili dziatania, ktére doty-
czyly podawania lekéw przeciwbdélowych zanim pacjenci
zaczng odczuwacd bdl (Srednia 4,14). Oznacza to, ze $rod-
ki przeciwbélowe podawane byty dopiero wtedy, gdy pa-
cjent zgtaszat dolegliwosci bélowe. Natomiast odmienne
wyniki uzyskano w podskali Zaufanie. Jaracz i wsp. [6] i Ba-
czyk i wsp. [7] wykazali, ze chorzy najnizej oceniali aspek-
ty opieki, ktére dotyczyty oporéw przyjmowania zleconych
lekéw przez pacjentéw, gdy w danym momencie nie od-
czuwali bélu.

W podskali Srodowisko w badaniach wiasnych pacjenci
wysoko ocenili zapewnienie odpowiednich warunkéw szpi-
talnych, zapewnienie ciszy i spokoju (Srednia 4,26). W ba-
daniach Jaracz i wsp. [6] oraz Baczyk i wsp. [7], wymie-
nione obszary opieki takze ocenione zostaty wysoko (Sred-
nia 4,68). Poziom opieki w aspekcie warunkéw szpitalnych
i komfortu oceniono na wysokim poziomie (Srednia 4,59).
Z analizy badan wtasnych wynika, ze najnizej responden-
ci ocenili aspekt opieki zwigzany z liczba pielegniarek na dy-
zurze (Srednia 3,94). Zbyt mata obsada personelu na dyzu-
rach przyczyniata sie do wydtuzenia czasu oczekiwania na
srodki przeciwbélowe, co powodowato odczuwanie silniej-
szych dolegliwosci bélowych. Problem niewystarczajacej
liczby pielegniarek na dyzurze potwierdzaja badania Jan-
kowiak [11], wykazano w nich, ze zagwarantowanie od-
powiedniej obsady pielegniarskiej zapewni profesjonalng
i kompleksowa opieke nad chorym, ktéra jest wyznaczni-
kiem podwyzszenia jakosci ustug pielegniarskich.

PiSmiennictwo

Czynnikiem socjodemograficznym, ktéry wykazat wysoce
dodatnig korelacje, byt wiek respondentéw. Uzyskane wyni-
ki wskazywaty, ze im pacjenci byli starsi, tym zdecydowa-
nie wyzej oceniali jakos¢ opieki pielegniarskiej niz pozo-
stali respondenci. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
Uzun [12], gdzie stwierdzono, ze pacjenci powyzej 65. r.z.
wyzej oceniali Swiadczona opieke pielegniarska niz pacjen-
ci w przedziale wiekowym ponizej 65 r.z. Natomiast Stom-
berg i wsp. [13] oraz Peterson i wsp. [14], dowiedli, ze an-
kietowani powyzej 40 lat wyzej oceniali Swiadczong opie-
ke niz pacjenci ponizej 40 r.z.

B6l pooperacyjny jest nadal znaczacym czynnikiem to-
warzyszacym choremu po zabiegu operacyjnym. Systema-
tyczna i wnikliwa obserwacja pacjenta w potaczeniu z za-
pewnieniem ciszy i spokoju, atmosfery zaufania i zaintere-
sowania wraz z wiasciwa terapig przeciwbdélowa stanowi
wazny element opieki pielegniarskiej.

Whioski

1. Ogdlna ocena jakosci opieki pielegniarskiej w aspek-
cie bélu pooperacyjnego byta na poziomie srednim, co
wskazuje na potrzebe jej monitorowania i doskonalenia.

2. Wiek istotnie wptywa na nasilenie dolegliwosci bélo-
wych. Osoby mtodsze wykazywaty silniejsze odczu-
wanie bélu, co wptywa na gorsza jakos¢ opieki.

3. Edukacja personelu pielegniarskiego dotyczaca zagad-
nieri bélu pooperacyjnego, jego monitorowania, oce-
niania i sposobéw leczenia moze przyczynic sie do po-
prawy jakosci opieki pielegniarskiej w tym zakresie.
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