M

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Lucyna Tomaszek

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc, Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdrdj

cena stopnia nasilenia bolu u dzieci
po zabiegach torakochirurgicznych

Evaluate the level of pain intensity in children after thoracic surgical interventions

STRESZCZENIE
Wstep. Regularna ocena stopnia nasilenia bélu przy uzyciu skal dostosowanych do wieku i mozliwosci percepcyjnych dziecka stanowi
podstawe skutecznego usmierzania bélu pooperacyjnego.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena stopnia nasilenia bdlu w pierwszej dobie po zabiegach torakochirurgicznych u dzieci oraz analiza
nastepujacych probleméw badawczych:
1. W jakim stopniu rodzaj zastosowanej metody leczenia bdlu, rodzaj zabiegu operacyjnego, pte¢ badanych, miat wptyw na stopien
nasilenia bdlu?
9. Ktoéra ze skal oceny bdlu (numeryczna czy werbalna) byta bardziej przydatna do oceny nasilenia bdlu pooperacyjnego?
3. Jaka byta korelacja miedzy parametrami fizjologicznymi (ciSnieniem tetniczym krwi, tetnem) a subiektywnym odczuciem bdlu w bada-
nych grupach?

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w dwédch grupach dzieci w wieku od 7 do 18 lat. W grupie | (n = 30) operowani otrzymywali
ciagty dozylny wlew morfiny. W grupie Il (n = 59) bdl leczono przez cewnik zewnatrzoponowy w odcinku piersiowym za pomocg
0,25-procentowej bupiwakainy lub 0,25-procentowej bupiwakainy z morfing. Natezenie bélu oceniano pigciokrotnie w skali numerycznej
i werbalne;j.
Wyniki i wnioski. Natezenie bélu pooperacyjnego uzaleznione jest od rodzaju zastosowanej analgezji, ale nie od rodzaju zabiegu torako-
chirurgicznego ani pfci badanych. Obie skale bdlu (numeryczna i werbalna) sg przydatne do oceny bdlu pooperacyjnego, ale ze wzsgledu
na wigksza gradacje bdlu w skali numerycznej, w pierwszym rzedzie nalezy rozwazyc¢ uzycie tej skali. Parametry fizjologiczne stabo korelujg
z subiektywnym odczuciem bdlu, dlatego powinny by¢ jedynie elementem pomocniczym w jego ocenie.

Problemy Pielegniarstwa 2009; 17 (3): 199-205
Stowa kluczowe: operacje torakochirurgiczne, ocena bdlu pooperacyjnego, skale do oceny natgzenia bolu, pediatria

ABSTRACT

Introduction. Regular evaluation of pain intensity with age-specific measuring scales, which correspond to the perception skills of children,

comprises the basis for effective pain relief after surgical interventions.

Purpose. The purpose of this work was to evaluate the level of pain intensity in children during the first 24 hours after thoracic surgical

interventions and analyze the following research issues:

1. To what extent chosen pain-relief method, kind of surgical intervention, and patient’s gender affected pain intensity?

2. Which measuring scale for pain intensity (numerical or verbal) turned out to be more useful in postoperative pain evaluation?

3. What was the correlation between physilological parameters (blood pressure, pulse rate) and subjective pain experience in the studied
groups?

Material and methods. The study was performed in two groups of children aged from 7 to 18 years. Respondents from group | (n = 30)

received after surgery continuous intravenous infusion of morphine. Group Il (n = 59) comprised patients with thoracic extradural catheter

and received 0.25% bupivacaine or 0,25% bupivacaine with morphine. Pain intensity was evaluated five times in both numerical and verbal

scales.

Adres do korespondencji: mgr piel. Lucyna Tomaszek, Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, IGIHP, Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny
Rudnikéw w Rabce-Zdr6j, ul. prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrdj, tel.: (0 18) 267 60 60 (497, 265),
faks: (0 18) 267 60 69, e-mail: lucyna203@poczta.onet.pl
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Results and conclusions. The intensity of postoperative pain depends on the method of applied analgesia. No relation between pain

intensity and kind of thoracic surgical intervention or patient’s gender was found. Both scales measuring pain intensity (numerical and

verbal) turned out to be useful as far as postoperative pain evaluation was concerned. Numerical scale should be the first chioce for it allows

greated differentiation of pain intensity. Physilological parameters showed poor correlation with subjective pain assessment. Therefore, they

should be treated only as additional measuring tools.

Nursing Topics 2008; 17 (3): 228-234

Key words: thoracosurgery, postoperative pain evalutaion, pain intensity scales, paediatrics

WSTEP

Torakochirurgia dziecigca zajmuje si¢ diagnostyka
ileczeniem operacyjnym schorzen narzaddow klatki pier-
siowej w tej grupie wieckowej. Podstawowy zakres dzia-
falnosci chirurgicznej obejmuje nie tylko korekte wad
wrodzonych i nabytych miazszu ptucnego, migsnia prze-
pony i Sciany klatki piersiowej, ale takze operacje pa-
tologii umiejscowionej w obrebie Srodpiersia oraz nie-
odwracalnych zmian po przebytych stanach zapalnych
i pourazowych.

Zabiegi torakochirurgiczne ze wzgledu na znaczny
uraz tkanek oraz stopiefi nat¢zenia bolu pooperacyj-
nego (> 4 punktow wg skali numerycznej) i czas jego
trwania (> 3 dni) zaliczane s3 do jednej z najbolesniej-
szych procedur chirurgicznych [1].

Stymulacja nocyceptywna jest przyczyng szeregu
patofizjologicznych proceséw w organizmie operowa-
nego dziecka. Wywoluje zmiany endokrynne, neuro-
humoralne, neuroplastyczne w osrodkowym uktadzie
nerwowym, pobudzenie uktadu wspétczulnego oraz
zmiany behawioralne (lgk, bezsenno$¢, bezradnosc,
depresja) [2].

Niekorzystnym nastepstwom bolu zapobiega efek-
tywna analgezja pooperacyjna, natomiast o skuteczno-
Sci postepowania przeciwbdlowego decyduje prawidto-
wy i regularny pomiar nasilenia bolu przy uzyciu stan-
daryzowanych skal.

Znaczaca role w tych dziataniach odgrywa wiedza
idoswiadczenie pielegniarek sprawujacych catodobowa
opieke nad pacjentem w okresie pooperacyjnym. Pie-
legniarki, wykorzystujac w swojej pracy podstawowe
standardy monitorowania stanu chorego oraz standar-
dy oceny i leczenia bolu, zapewniaja bezpieczny prze-
bieg procesu jego uSmierzania, co ma szczegdlne zna-
czenie w przypadku terapii z zastosowaniem opioidéw
i technik zewnatrzoponowego znieczulenia.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena stopnia nasilenia bélu
w pierwszej dobie po zabiegach torakochirurgicznych
u dzieci oraz analiza nast¢pujacych problemow badaw-
czych:
1. W jakim stopniu rodzaj zastosowanej metody lecze-
nia bolu, rodzaj zabiegu operacyjnego, pte¢ bada-
nych, miat wplyw na stopiefi nasilenia bolu?

2. Ktora ze skal oceny bolu (numeryczna czy werbal-
na) byta bardziej przydatna do oceny nasilenia bélu
pooperacyjnego?

3. Jakabyla korelacja migdzy parametrami fizjologicz-
nymi (ci$nieniem tetniczym krwi, t¢tnem) a subiek-
tywnym odczuciem bélu w badanych grupach?

Materiat i metody

Badaniami objeto 89 pacjentéw obojga plci w wie-
ku 7-18 lat operowanych w Klinice Chirurgii Klatki
Piersiowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce-
-Zdréj. Wybor dostepu operacyjnego uwarunkowany
byl rodzajem schorzenia. W przypadku deformacji
przedniej Sciany klatki piersiowej typu lejkowatego
i kurzego cigcie operacyjne przebiegato w linii Srodko-
wej mostka. Natomiast w chorobach miazszu ptucne-
go, Srodpiersia czy jamy optucnej klatke piersiowa
otwierano droga torakotomii z ci¢cia bocznego.

Z badan wykluczono dzieci z rozpoznana chorobg
nowotworowa oraz majace trudno$¢ w ocenie nateze-
nia bolu pooperacyjnego.

Oceny stopnia nasilenia bélu dokonywal personel
pielegniarski Oddziatu Pooperacyjnego w 1., 2., 4. oraz
11. 1 24. godz. po wybudzeniu chorego. Pomiary odno-
towywano w karcie natgzenia bdlu (ryc. 1). Ponadto
monitorowano ciSnienie tetnicze krwi, tetno, rodzaj
podawanych lekéw i wystepowanie objawOw niepoza-
danych zastosowanej terapii przeciwbdlowe;.

W dniu poprzedzajacym planowany zabieg kazde
dziecko wraz z rodzicami byto edukowane na temat istoty
bolu pooperacyjnego oraz sposobu jego oceny i leczenia.

Wiasciwe badania zostaly poprzedzone badaniem
pilotazowym przeprowadzonym w grupie 20 pacjentow.
Na podstawie badania pilotazowego dokonano mody-
fikacji zaprojektowanej karty oceny natezenia bolu
pooperacyjnego, doprecyzowano zakres informacji
udzielanej pacjentowi oraz skontrolowano umiejetno-
Sci prawidlowej oceny stopnia nasilenia bolu poopera-
cyjnego przez personel pielegniarski. Ponadto doko-
nano wyboru narzedzi badawczych, ktore zostaly za-
stosowane we wlasciwych badaniach ewaluacyjnych.
Wybrano skal¢ numeryczna i werbalna, a zrezygnowa-
no ze skali VAS (Visual Analogue Scale), poniewaz cho-
rzy mieli trudnosci w dokonywaniu oceny bélu przy po-
mocy tego narzedzia w pierwszych godzinach po za-
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Rycina 1. Karta oceny natezenia bolu pooperacyjnego

Figure 1. The form of postoperative pain evaluation

biegu operacyjnym. Skala numeryczna okresla bodl
w punktach od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10
bol najsilniejszy, jaki sobie mozna wyobrazi¢. Natomiast
skala werbalna ocenia bdl w sposdb opisowy i ma
charakter pigciostopniowy, gdzie 0 oznacza brak bolu, 1 —
bol staby, 2 — b6l umiarkowany, 3 — bdl silny, a 4 —
bél bardzo silny.

Kryterium podziatu dzieci na grupy stanowit ro-
dzaj pooperacyjnej analgezji. W grupie analgezji do-
zylnej (grupa I, n = 30) chorzy otrzymywali morfing
(Polfa) metoda ciagtego wlewu w dawce 0,04-0,06 mg/
/kg/h. W grupie analgezji zewnatrzoponowej (grupa
I, n = 59) byli pacjenci, u ktérych leki przeciwbolo-
we podawano przez cewnik Perifix 20 G (firmy Braun)
zatozony w odcinku piersiowym na poziomie od Th
4/Th 5 do Th 6/Th 7. Ta droga aplikowano w odpo-
wiedniej dawce 0,25% bupiwakaine (Marcaine, Astra,
Francja) co 4 godziny (grupa IT A, n = 30) lub 0,25%
bupiwakaine z morfing 2,5 mg/20ml (Morphini Sul-
fas 0,1% Spinal) co 6 godzin (grupa II B, n = 29).
W razie koniecznoS$ci stosowano doraznie dodatko-
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we leki przeciwbdlowe, takie jak: paracetamol, me-
tamizol, tramadol.

Otrzymane wyniki badafn opracowano metodami
analizy statystycznej. Dla poréwnania Sredniego nate-
zenia bélu pomiedzy grupami oraz stopnia korelacji
miedzy parametrami fizjologicznymi bélu a jego subiek-
tywnym odczuciem zastosowano test t - studenta dla
zmiennych niepowiazanych.

Wyniki

Demograficzna oraz kliniczng charakterystyke ba-
danej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Na podstawie analizy natgzenia bolu pooperacyjnego
za pomocg skali numerycznej (ryc. 2) i werbalnej (ryc. 3)
wykazano, ze najmniejsze natezenie bolu odczuwali pa-
cjenci, ktérym zewnatrzoponowo podawano roztwor
0,25% bupiwakainy z morfina (p < 0,01), za wyjatkiem
pierwszej godziny po wybudzeniu, kiedy analgezja sama
bupiwakaing byta réwnie efektywna (NS).

W badanych grupach nie stwierdzono istotne;j staty-
stycznie korelacji pomiedzy poziomami odczuwania
bélu a zmianami parametréw fizjologicznych (tetno,
ciSnienie tetnicze skurczowe i rozkurczowe), za wyjat-
kiem pojedynczych sytuacji, co przedstawiono na ryci-
nach 4-6 oraz w tabelach 2—4.

Wyniki badan nie wykazaty zaleznoS§ci migdzy rodza-
jem zabiegu torakochirurgicznego a stopniem nasile-
nia bélu (ryc. 7, 8) oraz réznicy w odczuwaniu bélu mie-
dzy dziewczynkami a chlopcami, za wyjatkiem 24. go-
dziny po zabiegu operacyjnym, gdzie rdznica ta byla
istotna statystycznie (p < 0,05) (ryc. 9, 10).

Obie skale bolu cechuja si¢ podobna dynamika
w aspekcie oceny bélu przez pacjenta, a istniejace roz-
nice mozna wytlumaczy¢ dostepna liczba progéw bolu
— w skali numerycznej — 10, w skali werbalnej 4. Ana-
liza wariancji wykazata, ze poziom odczuwania bolu
zmieniatl si¢ w czasie w sposob istotny statystycznie nie-
zaleznie od rodzaju skali.

Dyskusja

Ocena stopnia nasilenia bolu u dzieci po operacjach
torakochirurgicznych jest waznym elementem opieki
pielggniarskiej. Umozliwia dobranie odpowiedniej
dawki leku przeciwbélowego oraz kontrole skuteczno-
Sci zastosowanej terapii [3]. Efektywne zwalczanie bélu
ma bowiem fundamentalne znaczenie dla zapewnienia
wlasciwego przebiegu procesu zdrowienia i profilakty-
ki powiktan, szczegdlnie ze strony uktadu oddechowe-
go [4]. Skuteczna analgezja, utatwiajac glebokie oddy-
chanie i odkrztuszanie wydzieliny zalegajacej w dro-
gach oddechowych, zapobiega powstawaniu ognisk nie-
dodmy i zmniejsza ryzyko zapalenia ptuc.

Dobér narzedzi pomiarowych powinien uwzglgdniaé
nie tylko wiek dziecka i jego mozliwosci percepcji, ale
takze by¢ dostosowany do okreslonej sytuacji klinicz-
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Tabela 1. Demograficzna i kliniczna charakterystyka badanych grup

Table 1. Demographic and clinical characteristics of studied groups

Grupa Srednie wartosci Pteé Liczba
Wiek  Wzrost Masa ciala chorych
(lata) [em] [kel K M T D
I (morfinaiv) 12,3 158,8 45 9 21 11 19
IT A (bupiwakaina ZOPL) 13,4 158,3 45,8 8 22 12 18
II B (bupiwakaina + morfina ZOPL) 14 163,4 50,1 12 17 13 16
T — torakotomia boczna, D — deformacja klatki piersiowej, ZOPL — zewnatrzoponowa podaz leku; i.v. (intravenous) — dozylnie
10 95 —
9 -
8 —
2 7 %07
2 6
£ 3] 7
£ 34 4
5 80
] -~
0 1 75 1
1h 2h 4h 11h 24h 1h 2h 4h I1h 24 h
~#— Grupa I (morfina i.v.) ~#— Grupa I (morfina i.v.)
—m— Grupa IT A (bupiwakaina ZOPL) —#— Grupa II A (bupiwakaina ZOPL)
—A— Grupa II B (bupiwakaina + morfina ZOPL) —A— Grupa II B (bupiwakaina + morfina ZOPL)

Rycina 2. Natezenie bolu wedtug skali numerycznej uwarunkowane
rodzajem zastosowanego leczenia przeciwbdlowego

Figure 2. Pain intensity according to the numerical scale v. applied
pain-relief method

4
3,5

2,5

1,5

Poziom bélu

1h 2h 4h I1h

~#— Grupa I (morfina i.v.)
—m— Grupa II A (bupiwakaina ZOPL)
—A— Grupa II B (bupiwakaina + morfina ZOPL)

Rycina 3. Natezenie bolu wedhug skali werbalnej uwarunkowane
rodzajem zastosowanego leczenia przeciwbdlowego

Figure 3. Pain intensity according to the verbal scale v. applied
pain-relief method

nej oraz umozliwi¢ wykonanie pomiaru w sposob pro-
sty. Skale oparte na samoocenie uznawane sa za naj-

Rycina 4. Srednie wartosci tetna w badanych grupach

Figure 4. Mean value of pulse-rate in studied groups

bardziej precyzyjne narzedzia do oceny bdlu, a skala
numeryczna i werbalna za najbardziej przydatne klinicz-
nie (poziom II, wg EBM) [1, 3, 5-7]. W badaniach wta-
snych wykorzystanie skali werbalnej i numerycznej uza-
sadnione byto mozliwoscia ich zastosowania u dzieci
od 7. roku zycia i latwoScia uzycia we wezesnym okre-
sie pooperacyjnym, kiedy dziataja jeszcze anestetyki
oraz w godzinach nocnych.

Amerykanskie Towarzystwo Leczenia Bélu (APS,
American Pain Society) uznato bdl za piaty parametr
zyciowy i zaleca, aby ocena bélu dokonywana byta ruty-
nowo, tak jak pomiar ciSnienia tetniczego krwi, tetna,
temperatury, oddechu [8]. W Klinice Chirurgii Klatki
Piersiowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce-
-Zdrdj od 2007 roku pielegniarki na Oddziale Poopera-
cyjnym pracujag wg wytycznych zawartych w ,,Standar-
dzie opieki pielggniarskiej podczas stosowania terapii
przeciwbdlowej” utworzonym w kooperacji pielegniar-
sko-lekarskiej, w ktorym zawarte sa powyzsze zalecenia.
B4l oceniany jest zaréwno przed podaniem analgetyku,
jak i po jego zastosowaniu, by mozna byto oceni¢ jego
skuteczno$¢. Jako dopuszczalne odczuwanie bélu mie-
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Rycina 5. Srednie wartosci skurczowego cisnienia tetniczego krwi
w badanych grupach

Figure 5. Mean value of systolic arterial blood pressure in studied
groups

rzonego w spoczynku za pomoca skali numeryczne;j przyj-
muje si¢ warto$¢ 3, a w skali werbalnej okreSlenie bdlu
jako staby. Warto$ci pomiaru odnotowywane sg w kar-
cie obserwacyjnej. W standardzie, w formie szczegéto-
wego protokotu, zawarte sg takze zasady leczenia prze-
ciwbdlowego umozliwiajacego pielegniarkom aplikowa-
nie kolejnych dawek leku bez porozumienia z lekarzem.
Takie postgpowanie wplywa na znaczne skrdcenie czasu
od wystapienia bélu do podania leku.

Na rzetelno$¢ oceny bélu ma wptyw znajomos¢ celu
i sposobu badania bélu przez chorego oraz metod jego
leczenia. Brak wiedzy na ten temat budzi czgsto u cho-
rego silny lgk i poczucie zagrozenia [9]. Z kolei wysoki
poziom Igku powoduje wigksze nasilenie bélu poope-
racyjnego i zwigkszone zapotrzebowanie na leki prze-
ciwbdlowe [10]. W klinice, w ktdrej przeprowadzono
badania, edukacja przedoperacyjna jest rutynowym ele-
mentem przygotowania psychicznego chorego do za-
biegu operacyjnego. W przededniu operacji kazdemu

Rycina 6. Srednie wartosci rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi
w badanych grupach

Figure 6. Mean value of diastolic arterial blood pressure in studied
group

pacjentowi oraz jego opiekunom (np. rodzicom dziec-
ka) wyjasniane sg wszelkie aspekty opieki przed-, §rod-
i pooperacyjnej zaréwno przez pielegniarke anestezjo-
logiczna, jak i lekarza anestezjologa. Celem edukacji
jest nie tylko zminimalizowanie lgku pacjenta, ale
przede wszystkim zapewnienie mu udzialu w kontroli
nad procesem terapii bolu.

Do oceny bolu wykorzystuje si¢ takze ocen¢ para-
metrow fizjologicznych, jak np. ciSnienie t¢tnicze krwi
czy pomiar tetna. Jednak zmiany parametréw fizjolo-
gicznych nie sa specyficzne tylko dla bdlu [3, 5, 7]. Ba-
dania wlasne wykazaly stabg ich korelacje z subiektyw-
nym odczuciem bdlu, dlatego nie moga by¢ one trak-
towane jako gléwne narzedzie pomiarowe.

Whioski

1. Ciagta analgezja zewnatrzoponowa w odcinku pier-
siowym za pomoca bupiwakainy z morfina skutecz-
niej zmniejsza nasilenie bélu u dzieci po operacjach

Tabela 2. Korelacja pomiedzy natezeniem bélu a wartoSciami tetna w badanych grupach

Table 2. Correlation between pain intensity and pulse-rate in studied groups

Skala N (numeryczna) i W (werbalna)

1. godzina 2. godzina 4. godzina 11. godzina 24. godzina

N W N W N W N W N W
Grupal 024 033 031 022 0,01 0,05 0,02 0,05 0,44% 0,46%*
Grupa ITA 0,47** 0,38* 0,45% 0,44 0,06 0 0,2 0,17 0,07 0,08
Grupa Il B 0,17 0,11 0,38* 0,41* 0,40* 0,32 0,23 0,3 0,04 0,15

*staba korelacja; **silna korelacja
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Tabela 3. Korelacja pomigdzy nat¢zeniem bdlu a wartoSciami ci$nienia skurczowego w badanych grupach

Table 3. Correlation between pain intensity and cystolic arterial blood pressure in studied groups

Skala N (numeryczna) i W (werbalna)

1. godzina 2. godzina 4. godzina 11. godzina 24. godzina
N W N W N W N W N W
Grupal 0,04 0,11 0,38* 0,41* 0,21 0,2 0,17 0,26 0,32 0,36%
Grupall A 035 0,34 0,26 0,24 0,21 0,19 0,18 0,15 0,15 0,14
Grupall B 0,1 0,11 0,04 0,02 0,16 0,12 0,2 0,2 0,17 0,26

*staba korelacja; **silna korelacja

Tabela 4. Korelacja pomigdzy natezeniem bélu a warto$ciami ci$nienia rozurczowego w badanych grupach

Table 4. Correlation between pain intensity and diastolic arterial blood pressure in studied groups

Skala N (numeryczna) i W (werbalna)

1. godzina 2. godzina 4. godzina 11. godzina 24. godzina
N W N W N W N W N W
Grupal 024 0,33 031 0,22 0,01 0,05 0,02 0,05 0,44% 0,46%
Grupa ITA 0,47** 0,38* 0,45% 0,44* 0,06 0 0,2 0,17 0,0 70,08
Grupa Il B 0,17 0,11 0,38 0,41* 0,40 0,32 023 03 0,04 0,15
*staba korelacja; **silna korelacja
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Rycina 7. Natezenie bolu wedlug skali numerycznej uwarunkowa-
ne rodzajem zabiegu operacyjnego

Figure 7. Pain intensity according to the numerical scale v. applied
thoracosurgical method

torakochirurgicznych niz analgezja zewnatrzopono-
wa sama bupiwakaing i analgezja dozylna morfing.
2. Badania nie wykazaly zaleznosci miedzy rodzajem
zabiegu torakochirurgicznego, picia badanych
a stopniem nasilenia bélu.
3. Obie skale bélu (numeryczna i werbalna) sa przy-
datne do oceny bdlu pooperacyjnego u dzieci od 7.

Rycina 8. Natezenie bolu wedtug skali werbalnej uwarunkowane
rodzajem zabiegu operacyjnego

Figure 8. Pain intensity according to the verbal scale v. applied
thoracosurgical method

roku zycia, ale ze wzgledu na wigksza gradacje bolu
w skali numerycznej, w pierwszym rzedzie nalezy
rozwazy¢ uzycie tej skali.

4. Zmiany parametréw fizjologicznych stabo kore-
luja z subiektywnym odczuciem bélu, dlatego po-
winny by¢ jedynie elementem pomocniczym
W jego ocenie.
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Rycina 9. Natezenie bolu wedtug skali numerycznej uwarunkowa-
ne plcig badanych

Figure 9. Pain intensity according to the numerical scale v. patient’s
gender
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