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ubiektywna ocena jakosci opieki pielggniarskiej
w zakresie bdlu pooperacyjnego u chorych
leczonych chirurgicznie

Subjective assessment of nursing care quality in range of postoperative pain
in surgery patients

STRESZCZENIE
Wstep. W wyniku zmian zachodzacych w systemie opieki zdrowotnej, istnieje coraz wigksza potrzeba podnoszenia jakosci Swiadczonych
ustug medycznych. Sprawowana opieka nad pacjentem powinna opierac si¢ na opracowanych i wdrazanych w proces pielegnowania
standardach. Pacjent bezposrednio po zabiegu odczuwa lek przed mozliwoscia wystgpienia bolu, ktéry jest w tym czasie nieunikniony.
Bardzo wazna role w postepowaniu przeciwbdlowym po zabiegu chirurgicznym przypisuje sie pielegniarce.
Cel pracy. Subiektywna ocena jakosci opieki pielegniarskiej w zaleznosci od natezenia bélu pooperacyjnego u chorych leczonych chirur-
gicznie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Urazowej Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Swiebodzinie, w okresie od marca do grudnia 2006 roku, przy uzyciu Skali Klinicznych WskaZnikéw Jakosci Postgpowania z BSlem
Pooperacyjnym. Badaniem objeto 100 oséb.
Wyniki i wnioski. W badaniach wykazano, ze jakos$¢ sprawowanej opieki pielegniarskiej byta na Srednim poziomie. Pacjenci uznali zastoso-
wane metody leczenia bdlu pooperacyjnego za skuteczne i ocenili je bardzo wysoko. Najwyzsze oceny uzyskaty obszary dotyczace
zaufania i Srodowiska.
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ABSTRACT
Introduction. As a result of changes in the health care system, there is a need for increase of quality of medical services. Taking care of
patient should be based of worked-out standards that were implemented during nursing process. At the time just after surgery, all thoughts
are connected to the possibility of pain which at this time is inevitable. Very important role in pain-killing procedure after surgery, is played
by a nurse.
Aim. Subjective assessment of nursing care quality depending on intensity of postoperative pain in surgery patients.
Material and methods. The examination were conducted in general and trauma surgery division which was a part of Independent Institu-
tion of Public Care in Swiebodzin at the time between March and December 2006 with a use of Scale of Clinical Indicators for Quality of
Postoperative Pain Management. The examined population involved 100 people.
Results and conclusions. The examination showed, that the quality of nursing care was at the average level. The patients have considered
applied methods of postoperative pain management as efficient and evaluated them very highly. The highest assessment was obtained in
the field of trust and environment.
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Wstep

Definicja bélu wedtug Migdzynarodowego Towarzy-
stwa Badania B6lu méwi, ze: ,,jest to subiektywne, nie-
przyjemne wrazenie zmystowe i emocjonalne powsta-
jace pod wptywem bodzcéw uszkadzajacych tkanke lub
zagrazajacych ich uszkodzeniem albo opisywane jako
takie uszkodzenie”.

Wedlug definicji bdl, bedac subiektywnym odczu-
ciem, jest przezywany indywidualnie i nie ma zadnych
granic dla tego zjawiska. Dlatego, jezeli chory skarzy
si¢ na dolegliwosci bélowe, a przy tym nie posiada wy-
ktadnikéw procesu chorobowego, nie nalezy jego od-
czu¢ bagatelizowaé. B6l dotyczy zaréwno sfery soma-
tycznej, jak i psychicznej cztowieka oraz jego duszy. Jest
to zjawisko emocjonalne, ktérego nie mozna w zaden
sposob zmierzy¢ [1].

Zabieg chirurgiczny wiaze si¢ z nieprzyjemnymi do-
znaniami fizycznymi i psychicznymi. Jednym z najbar-
dziej dominujacych negatywnych odczué dotyczacych
okresu zaréwno przed operacja, jak i po zabiegu jest
wystepowanie bolu.

Bo6l pooperacyjny uwarunkowany jest nie tylko obec-
noscia rany pooperacyjnej, ale rowniez szeregiem czyn-
nikéw podmiotowych (na przyktad profil psychologicz-
ny pacjenta, uprzednie do§wiadczenia zwiazane z bo-
lem, czynniki kulturowe) i §rodowiskowych (na przy-
ktad warunki hospitalizacji). Skuteczne zwalczanie b6lu
pooperacyjnego powinno mie¢ zatem charakter wielo-
wymiarowy. Poza wlaSciwym postepowaniem farmako-
logicznym, duza wage przywiazuje si¢ do takich aspek-
téw, jak: zapewnienie komfortu snu i wypoczynku, stwo-
rzenie atmosfery zaufania do personelu, doskonalenie
kompetencji i wiedzy zespotu leczacego na temat bdlu.

W postepowaniu pielegnacyjnym dotyczacym pa-
cjenta po zabiegu operacyjnym, nie mozna pominaé
jakosci opieki, ktora nalezy zapewnié¢ na jak najwyz-
szym poziomie. Kluczowym elementem prawidtowo
prowadzonego leczenia pooperacyjnego jest skutecz-
na terapia przeciwbolowa. Pacjenci wiedza, jakiej opieki
pielegniarskiej moga si¢ domagac i oczekiwaé w trak-
cie hospitalizacji. Jako$§¢ §wiadczonych ustug ma duzy
wplyw na wynik osobistej oceny pacjenta postepowa-
nia pielegniarskiego [2-4].

Cel pracy
Celem ogdlnym pracy jest subiektywna ocena jakosci
opieki pielggniarskiej w zakresie bolu pooperacyjnego

u chorych leczonych chirurgicznie. Ocena jakosci opie-

ki pielggniarskiej dotyczy komunikowania si¢, dzialan

pielegniarskich, zaufania oraz §rodowiska (oddziat).

Cele szczeg6towe sformutowano w postaci pytan:

1. Jak badani oceniaja opieke pielggniarska w poszcze-
gblnych podskalach zastosowanej Skali Klinicznych
Wskaznikow Jakosci Postgpowania z Bolem Poope-
racyjnym?
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2. Jakie jest natezenie bolu pooperacyjnego u chorych
po zabiegu operacyjnym?

Materiatl i metody

Grupe badang stanowito 100 chorych w wieku od 21
do 80 lat, w tym pacjenci w wieku 21 do 40 lat to 33%
badanych, 48% badanych byta w wieku od 41 do 60 lat,
natomiast chorzy w wieku 61 do 80 lat stanowili 19%
badanych. Ponad potowa respondentéw to kobiety.
Cholecystektomi¢ laparoskopowa wykonano u 33 an-
kietowanych (w tym u 21 kobiet), natomiast cholecy-
stektomi¢ metoda klasyczna zastosowano u 34 chorych
(w tym u 23 kobiet). Ponadto u 33 pacjentéw wykona-
no operacyjne zespolenie odlaméw konczyn dolnych
po ztamaniach (w grupie tej byto 13 kobiet). Badania
przeprowadzono w okresie od marca do grudnia 2006
roku w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Urazowej SP ZOZ
w Swiebodzinie. Chorzy oceniali jako$¢ opieki piele-
gniarskiej w 1. dobie po zabiegu.

Do pomiaru subiektywnej oceny jakoSci opieki pie-
legniarskiej, w zaleznoSci od natezenia bélu poopera-
cyjnego, wykorzystano polska wersje Skali Klinicznych
Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem Poopera-
cyjnym [4]. Szwedzka wersja tej skali zostata opraco-
wana przez Idvall i wsp. [5], natomiast adaptacja kul-
turowa i okreSleniem wilaSciwosci psychometrycznych
tej skali zajmuje si¢ Jaracz i wsp. [4]. Skala ta pozwala
oceni¢ jakos¢ opieki pielggniarskiej w poszczegdlnych
podskalach: komunikowanie si¢, dziatanie, zaufanie, §ro-
dowisko oraz ogdlne zadowolenie z uSmierzenia bélu
pooperacyjnego. Ponadto mozna w ten sposdb oceni¢
aktualne nasilenie bélu po zabiegu oraz najsilniejsze
i najslabsze nat¢zenie bolu w okresie pooperacyjnym.
W tabeli 1. przedstawiono wyzej wymienione podskale,
poszczegdlne stwierdzenia oraz zakresy punktéw. Badani
dokonuja oceny wedtug 5-stopniowej skali Likerta, gdzie
1 punkt oznacza ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”, nato-
miast 5 punktéw — oznacza ,,zdecydowanie zgadzam si¢”.

Zgodnie z zatozeniami autoréw skali, wysokiemu
poziomowi opieki pielegniarskiej odpowiada uzyska-
nie przynajmniej 4,5 punktu w poszczegdlnych stwier-
dzeniach nalezacych do podskal. Jezeli punktacja jest
nizsza niz 4,5 uwaza si¢, ze poziom opieki pielggniar-
skiej w zakresie danego aspektu odbiega od pozadane-
go i powinien ulec poprawie. Podobnie, jesli badany
dokona oceny opieki pielegniarskiej poprzez przyzna-
nie 1 lub 2 punktéw w zakresie danego stwierdzenia,
$wiadczy to o niewlasciwej jakosci opieki. Ogdlna oce-
na jakosSci opieki pielegniarskiej zawiera si¢ w zakresie
od 14 do 70 punktéw, przy czym minimalny wynik,
Swiadczacy o wlasciwym poziomie opieki pielegniarskiej
nie powinien wynosi¢ mniej niz 63 punkty. Ponadto dla
podskal: komunikowanie si¢ i Srodowisko, punktacja
$wiadczaca o wlasciwym poziomie opieki pielegniar-
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Tabela 1. Ocena jakoSci opieki pielggniarskiej w zakresie bolu pooperacyjnego wedlug Skali Klinicznych Wskaznikow

Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyjnym

Table 1. Assessment of nursing care quality versus intensity of postoperative pain according to the scale of Clinical
Quality Indicators of Postoperative Pain Management

Nr
pytania

Podskale

Liczba i odsetek badanych,
ktorzy dokonali
negatywnej oceny

Srednie

(odchylenie standardowe)

N =100

Komunikowanie
(zakres podskali 3-15)

13,16 (£2,10)

Przed operacja

zostalem poinformowany

o sposobie leczenia bolu,
jaki bedzie mi zaoferowany
po zabiegu

24 (24)

3,69 (£ 1,56)

11.

Kiedy pielegniarki
przychodza na dyzur,
wiedza wszystko

na temat mojego bélu

i sposobu, w jaki byt leczony

3(3)

4,79 (£ 0,64)

14.

Pielegniarki i lekarze
wspotpracuja w leczeniu
mojego bolu

3(3)

4,68 (% 0,79)

Dziatanie
(zakres podskali 4-20)

15,05 (= 4,11)

Po operacji rozmawiatem
z pielggniarka o tym,

jak chciatbym, aby

moj bol byt usmierzany

25 (25)

3,65 (£ 1,53)

Otrzymatem pomoc

w znalezieniu wygodne;j
pozycji w t6zku, ktéra
pozwolita mi uniknaé
bélu lub zmniejszyta
dolegliwosci

14 (14)

423 (+ 1,32)

Personel pytat mnie,

czy nie mam dolegliwosci
bolowych, gdy zauwazat,
ze bytem niespokojny,
gleboko oddychatem,
zmieniatem pozycje

10 (10)

443 (= 1,13)

Cztonkowie personelu prosili

o okre§lenie w skali od 1 do 10
(lub zaznaczenie na linii prostej)
poziomu bélu co najmniej raz
rano, wieczorem, w potudnie

54 (54)

2,74 (= 1,73)

Zaufanie (zakres podskali 4-20)

18,99 (+ 1,86)

Nawet jesli nie zawsze
0 to prositem, otrzymywatem
Srodki przeciwbdlowe

11 (11)

4,44 (= 1,13)

cd. =
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cd. zes. 175

8. Pielggniarki pomagaty mi 2(2) 4,72 (%= 0,70)
w uSmierzeniu bélu, dopdki
nie odczuwatem ulgi

12. Pielegniarki posiadaja wiedze 1(1) 49 (£ 0,44)
na temat uSmierzania bolu

13. Pielegniarki wierza mi, 1(1) 4,93 (= 0,36)
gdy moéwig, ze mnie boli
Srodowisko (zakres podskali 3-15) 13,64 (£ 2,39)

4. Zapewniono mi spokdj 8(8) 454 (£ 1,45)
i ciszg, abym miat spokojny sen

9. Miatem mily, przyjazny pokdj 4(4) 4,59 (= 0,83)

10. Na dyzurze jest wystarczajaca 6 (6) 4,51 (%= 0,92)

liczba pielegniarek, aby mogly
szybko zareagowac na moja

prosbe o uSmierzenie bolu

Wynik ogélny (zakres podskali 14-70)

60,84 (+ 3,58)

Pytania dodatkowe

Aktualne nasilenie bolu
(zakres skali 0-10)

2,65 (% 2,04)

Najwicksze nasilenie bolu
w ostatnich 24 godzinach
(zakres skali 0-10)

6,97 (£ 2,18)

Najmniejsze nasilenie b6lu
w ciagu ostatnich 24 godzin
(zakres skali 0-10)

3,03 (£ 2,01)

Zadowolenie z uSmierzania bolu
(zakres skali 0-10)

9,31 (£ 1,20)

skiej nie powinna by¢ nizsza niz 13,5 punktu oraz dla
podskal: dziatanie i zaufanie — 18 punktéw.

Wyniki

Oceny jakoSci opieki pielegniarskiej w poszczegodl-
nych podskalach oraz oceny nasilenia bélu dokonano
na podstawie wartosci §rednich (tab. 1.). Ogdlna oce-
na jakoSci opieki pielegniarskiej wyrazona wartoscia
Srednia wynosita 60,84. W badaniach Jaracz i wsp. wy-
nik ten wyniost 58,51 [4].

W zakresie komunikowania si¢, badani ocenili po-
ziom opieki pielegniarskiej na 13,16 punktéw i wynik
ten jest zblizony do najnizszej wartoSci Swiadczacej
o prawidtowej opiece pielegniarskiej, natomiast 24%
chorych dokonato oceny opieki pielggniarskiej na po-
ziomie niskim i dotyczylo to stwierdzenia pierwszego
tej podskali: ,,przed operacja zostatem poinformowa-
ny o sposobie leczenia bolu, jaki bedzie mi zaofero-
wany po zabiegu”. W badaniach Jaracz i wsp. [4] po-
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nad 40% badanych ocenilo na poziomie niskim ten
zakres opieki.

Ponadto 3% ankietowanych okre§lito poziom opie-
ki jako niewystarczajacy w zakresie dwdch kolejnych
stwierdzen tej podskali (11. Kiedy pielegniarki rozpo-
czynaja dyzur, wiedza wszystko na temat mojego bélu
i sposobu w jaki byl leczony; 14. Pielegniarki i lekarze
wspotpracuja ze soba w leczeniu mojego bolu).

Podskala ,,dziatanie” uzyskata 15,05 punktéw, a 25%
chorych udzielito niezadawalajacych odpowiedzi odno-
$nie do twierdzenia ,,po operacji rozmawiatem z piele-
gniarka o tym, jak chcialbym, aby mdj bol byt uSmierzo-
ny”, oraz 54% ankietowanych ocenito bardzo nisko dzia-
fania pielegniarki w zakresie mozliwosci okreslenia nate-
zenia bolu po zabiegu z wykorzystaniem, na przyktad skali
VAS (Visual Analogue Scale). Natomiast bardzo wyso-
ko oceniono poziom opieki pielegniarskiej w obszarze
podskali ,,zaufanie” (wysoka warto$¢ §rednia: 18,99).
Zblizony wynik uzyskano w badaniach Jaracz i wsp. [4].
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Ocena jakoSci opieki dotyczaca Srodowiska byla na
poziomie dobrym: jedynie 8 ankietowanych bylo nie-
zadowolonych z zapewnienia ciszy i spokoju w nocy,
4 chorych przebywato w mato przyjaznym pokoju, na-
tomiast 6 respondentéw stwierdzilo, ze na dyzurze byta
niewystarczajaca liczba pielggniarek, mogacych szyb-
ko zareagowac na prosbe o uSmierzenie bolu.

Ogolne zadowolenie badanych z mozliwosci zmniej-
szenia bolu pooperacyjnego oscyluje wokdt wartosci wy-
sokich (wartos¢ §rednia: 9,31). W chwili badania, b6l ope-
racyjny miescil si¢ w przedziale niskich wartoSci, najsil-
niejszy bol zostal okreSlony na poziomie 6,97. W bada-
niach Jaracz i wsp. [4] wartosci te byly znacznie nizsze.

Analizujac powyzsze wyniki, mozna stwierdzi¢, ze
terapia przeciwb6lowa w okresie pooperacyjnym
w przypadku wigkszosci chorych jest skuteczna. Naj-
wiecej ocen pozytywnych dotyczacych poziomu opieki
pielegniarskiej uzyskaty podskale: Srodowisko i zaufanie.
Podobne wyniki zanotowano w cytowanych badaniach [4].
Oznacza to, ze atmosfera na oddziatach i w salach cho-
rych jest wlaSciwa, sprzyjajaca rekonwalescencji, a za-
chowanie si¢ personelu pielegniarskiego wzbudza za-
ufanie pacjentéw. Najwigcej negatywnych ocen doty-
czylo: informowania badanych o mozliwo$ciach zmniej-
szenia doznan bélowych, wspdtdecydowania o formie
zniesienia bolu, iloSciowej oceny natezenia bolu poope-
racyjnego. Codzienna praktyka kliniczna wskazuje, ze
ocena bdlu, czy tez rozmowa lekarza lub pielegniarki
z pacjentem na temat mozliwosci zniesienia bolu ma
miejsce bardzo rzadko. Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniach prowadzonych w szpitalu w Szwecji [4-6].

Whioski

1. Ocena jakosci opieki pielggniarskiej dotyczaca bdlu
pooperacyjnego oscyluje wokét wartosci Srednich,
w punktacji ogdlnej wynosi 60,84.

2. Najwyzsze oceny uzyskaly podskale dotyczace za-
ufania i Srodowiska.

3. Najbardziej negatywne oceny uzyskaly: iloSciowa
ocena bdlu pooperacyjnego przez personel, infor-
mowanie pacjenta o mozliwosciach leczenia bélu
pooperacyjnego, mozliwo$¢ wspotdecydowania pa-
cjenta o metodzie leczenia bélu. Stad istnieje pilna
potrzeba ukierunkowania dziatan pielegniarek i le-
karzy na ten aspekt postgpowania wobec chorych
cierpiacych z powodu bélu pooperacyjnego.
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