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Streszczenie

Cel pracy: Weryfikacja empiryczna diagnozy pielegniar-
skiej ostrego bolu przy wykorzystaniu systemu klasyfikacji
diagnoz NANDA w grupie pacjentéw po zabiegu chirurgicz-
nym wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem Endoprote-
zoplastyki PZOZ w Starachowicach od 20 kwietnia do 14 czerw-
ca 2013 r. Badaniem objeto grupe 50 pacjentow (32 kobiety
oraz 18 mezczyzn) po zabiegu wszczepienia endoprotezy sta-
wu biodrowego.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, analize dokumentacji medycznej oraz metode list kon-
trolnych.

Wyniki: W ocenie bolu za pomoca skali NRS (Numerical
Rating Scale) stwierdzono w pierwszej dobie bol powazny
u 4% oraz znaczny u 20% pacjentéw, natomiast w dru-
giej dobie odpowiednio u 0% i 10%. Wsréd analizowanych
wskaznikéw towarzyszacych bolowi najczesciej odnotowy-
wano wystepowanie takich cech, jak: zmieniony wyraz twa-
rzy, wzmozone napiecie miesniowe, trudnosci w codziennych
czynnosciach samoobstugowych, niezdolnos¢ gtebokiego od-
dychania oraz zaburzenia snu. Srednia wartos¢ wskaznika
masy ciata (body mass index — BMI) w grupie pacjentow wy-
nosita 28,63 +3,03 kg/m?.

Whnioski: B6l ostry jest problemem swoistym w grupie pa-
cjentdw po zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu biodrowe-
g0, W przewazajacej czesci przypadkéw ma on nasilenie tagod-

Summary

Objectives: Empirical verification of the nursing diagnosis
of acute pain using the NANDA diagnosis classification sys-
tem in patients after the hip replacement surgery.

Material and methods: The study was conducted at the
Department of Trauma and Orthopedic Surgery with the Ar-
throplasty Unit at the Health Care Centre in Starachowice
from 20 April to 14 June 2013. The study was performed on
50 patients (32 women and 18 men) after the hip replace-
ment surgery.

The study used the diagnostic survey, analysis of medical
records and the method of check-lists.

Results: In the assessment of pain using the Numerical
Rating Scale (NRS) on the first day after surgery, severe pain
was found in 4% of patients, and serious in 20%, while on
the second day, it was 0% and 10%, respectively. Among the
analyzed indexes accompanying pain, the most common oc-
currence of the following features was noted: altered facial
expression, increased muscle tone, difficulty in daily self-care
activities, inability of deep breathing and serious sleep dis-
orders. The mean body mass index (BMI) in the group of pa-
tients was 28.63 +3.03 kg/m?.

Conclusions: Acute pain is a specific problem in the group
of patients after hip replacement surgery and it is mostly mild
and moderate. Pain intensity in the group has a tendency to
change from moderate (22%) and mild pain (74%) on the first
day after surgery to mostly mild pain (78%) on the second
day after surgery. A statistically significant correlation be-
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ne i umiarkowane. Zmiennos¢ nasilenia dolegliwosci bélowych
cechuje tendencja do przechodzenia od bélu umiarkowanego
(22%) i tagodnego (74%) w pierwszej dobie do przewagi bolu
tagodnego (78%) w drugiej dobie po zabiegu. Stwierdzono
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wartoscig wskaznika
BMI a nasileniem bélu ostrego w badanej grupie.

Stowa kluczowe: bél ostry, endoproteza stawu biodrowe-
go, diagnozowanie stanu, klasyfikacja diagnoz NANDA.

Wstep

Bol pooperacyjny towarzyszy kazdemu pacjentowi,
u ktérego przeprowadzany jest zabieg chirurgiczny. Za-
licza sie go do bolu ostrego, poniewaz jego zrédtem s3
uszkodzone tkanki powierzchowne oraz struktury po-
tozone gtebiej. BAl ostry to nieprzyjemne uczucie lub
emocjonalne doswiadczenie, ktére powstato w wyniku
rzeczywistego lub potencjalnego uszkodzenia tkanek
albo jest opisywane w taki sposdb, ma r6zne nasilenie
i trwa krocej niz 6 miesiecy [1]. Bél jest uczuciem su-
biektywnym. Bélem jest wszystko, co doswiadczajaca
go osoba nazwie w ten sposéb, istnieje zawsze, kiedy
pacjent twierdzi, ze jest obecny [2].

Ocena bélu pooperacyjnego

Trafna ocena boélu pooperacyjnego u chorych jest
niezbednym warunkiem ustalenia wtasciwego postepo-
wania przeciwbdélowego. Ocena bélu powinna obejmo-
wac oszacowanie natezenia bélu oraz okreslenie rodza-
ju bélu z uwzglednieniem wzorca czasowego: staty czy
przemijajacy. Niezbedne jest takze okreslenie czynni-
kéw wptywajacych na percepcje natezenia bélu fizycz-
nego oraz ocena probleméw psychicznych, socjalnych
i duchowych chorego zwigzanych z bélem. Niewtasciwa
ocena bélu prowadzi do stosowania nieskutecznego
leczenia przeciwb6lowego oraz znacznego pogorszenia
jakosci zycia chorych. Samoocena pacjenta odnosnie
do natezenia bélu jest traktowana jako najbardziej wia-
rygodny wskaznik trafnej oceny bélu [3]. American Pain
Society podkredla, ze profesjonalisci sprawujacy opie-
ke nad pacjentem z objawami bélu powinni rozwazyé
bol jako piaty znak funkcji zyciowych [4, 5]. Dlatego bél
u pacjenta nalezy ocenia¢ przynajmniej tak czesto, jak
dokonuje sie pomiaru i oceny parametréw zyciowych.
Doktadnos¢ w ocenie bélu jest gtéwna cecha pomia-
ru i adekwatnosci jego leczenia. Oznacza to, ze osoby
sprawujace opieke powinny zidentyfikowaé bél poope-
racyjny u kazdego pacjenta i ocenic jego intensywnosé
za pomocg standaryzowanych skal [2]. Wyniki pomiaru
bélu powinny by¢ udokumentowane w formie pisemnej,
dzieki czemu staja sie wartoscig diagnostyczng tatwo
dostepna dla wszystkich cztonkéw zespotu terapeu-
tycznego. Zastosowanie standardowych skal do oceny
bélu ma kilka zalet. Po pierwsze, sa one wiarygodne
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tween BMI and severity of acute pain in the study group was
observed.

Key words: diagnosis, acute pain, hip endoprosthesis,
NANDA diagnosis classification.

i obiektywne [6]. Po drugie, czas ich wdrozenia w struk-
turze organizacji opieki jest krétki [7]. Po trzecie, ich
wyniki moga by¢ wykorzystane do oceny skutecznosci
interwencji przeciwbélowych i sg poréwnywalne z in-
nymi ocenami bélu uzyskanymi w badanych grupach
[8, 9]. Jednymi z najczesciej stosowanych standary-
zowanych narzedzi sg skala numeryczna (Numerical
Rating Scale — NRS) oraz skala wzrokowo-analogowa
(Visual Analogue Scale — VAS) [10-12]. W wypadku
skali NRS pacjent jest proszony o ocene nasilenia bélu
w skali od O (brak bélu) do 10 (najgorszy mozliwy bol/
bél nie do zniesienia/bdl wszechogarniajacy). Skala VAS
to linia pozioma o dtugosci 100 mm z opisami stownymi
lub graficznymi na kazdym kohcu. Pacjent zaznacza na
linii punkt, ktéry reprezentuje poziom bélu jako miare
jego natezenia.

Dziatanie uboczne synergistyczne bélu

Efektywna ocena bélu pooperacyjnego jest istotnym
elementem w zapewnianiu jakosci opieki [13]. Niepra-
widtowo kontrolowany bél pooperacyjny, jego wymiar
fizjologiczny i psychoduchowy, niesie za sobg wiele
szkodliwych skutkéw dla pacjentéw. Sg to m.in.: zabu-
rzenia gojenia rany, przyspieszenie przemiany materii
i zwiekszenie rzutu serca, uposledzona odpowiedz na
insuline, zwiekszone wytwarzanie kortyzolu i zwiek-
szenie zatrzymywania ptynéw, a takze ryzyko rozwoju
przewlektego bélu [14, 15]. Dodatkowo nieprzemijajacy
b6l moze sie sta¢ przyczyna zbednego cierpienia, leku,
strachu, ztosci i depresji u pacjentéw [16, 17].

Wykorzystanie klasyfikacji diagnoz
NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) w ocenie stanu bélu
pooperacyjnego

Wykorzystanie klasyfikacji diagnoz NANDA w oce-
nie bélu pooperacyjnego w praktyce pielegniarskie]
daje szanse na szybka i petng ocene bélu, sformutowa-
nie diagnozy pielegniarskiej oraz stwarza ptaszczyzne
wielowymiarowego podejscia do zagadnienia bélu po-
operacyjnego poprzez rozszerzenie zakresu jego wskaz-
nikéw diagnostycznych, uzywanych w kontroli i ocenie
wynikéw leczenia i opieki.
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Standaryzowane subiektywne skale stosowane do
oceny bélu wystarczaja do okreslenia jego natezenia.
Sa to najczesciej skale jednowymiarowe. W swej istocie
b6l ma ztozony charakter i obejmuje wiele aspektéow
funkcjonowania pacjenta. Stad celowe wydaje sie
takze ujmowanie obiektywnych wskaznikéw, bedacych
dostrzegalnymi odpowiedziami pacjenta na doswiad-
czany bél. Wskazniki te moga by¢ pomocne w ocenie
stanu pacjenta. Obserwowalnymi reakcjami moga by¢
utrata apetytu, niezdolnos¢ do gtebokiego oddychania,
trudnosci w wykonywaniu czynnosci samoobstugo-
wych. Ponadto pacjent moze demonstrowaé zacho-
wania obronne, skupia¢ na sobie uwage, mie¢ labilne
emocje (od ptaczu po $miech) oraz wzmozone napiecie
miesni. Ostry b6l moze by¢ zwigzany z odpowiedzig
neurchumoralng organizmu, ktéra moze prowadzi¢ do
wzrostu czestosci tetna, wartosci cisnienia krwi i cze-
stosci oddechéw. Jednak obecnosé lub nie wskaznikéw
behawioralnych lub fizjologicznych nie wyklucza braku
bolu [18].

Cel pracy

Weryfikacja empiryczna diagnozy pielegniarskiej
ostrego bélu z zastosowaniem systemu klasyfikacji dia-
gnoz NANDA w grupie pacjentéw po zabiegu chirurgicz-
nym wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego.

Materiat i metody

W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego oraz metode list kontrolnych. Badanie
przeprowadzono w grupie 50 pacjentéw (32 kobiety
oraz 18 mezczyzn) po zabiegu endoprotezy stawu
biodrowego hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej z Pododdziatem Endoprotezo-
plastyki Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sta-
rachowicach w okresie od 20 kwietnia do 14 czerwca
2013 .

Wykorzystano nastepujace techniki badawcze: wy-
wiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji. Wsréd
zastosowanych narzedzi badawczych znalazty sie: skala
numeryczna oceny bolu (NRS); check-lista do rejestracji
wskaznikéw subiektywnych i obiektywnych stanu pa-
cjenta.

Skala bélu NRS dla celéw badania zostata w punk-
tach opisana stownie ze wzgledu na poziom natezenia
bélu:

* powazny (wszechogarniajacy/nie do zniesienia) bdl —
NRS 9, 10,

eznaczny —NRS 6, 7, 8,

e umiarkowany — NRS 4, 5,

etagodny —NRS 1, 2, 3,

* brak bélu — NRS 0.

Metoda list kontrolnych (Checklist Analysis) polega na
uzyciu przez badajacego odpowiednio przygotowanego
jednego lub kilku kwestionariuszy, za pomoca ktérych
jest w stanie odpowiedzie¢ na pytania identyfikujace
okreslone procesy, zjawiska oraz wynikajace z nich za-
grazajace sytuacje. Informacje zawarte w check-liscie dla
oceny boélu ostrego zostaty opracowane na podstawie
wskaznikéw diagnostycznych rekomendowanych przez
klasyfikacje NANDA dla diagnozy pielegniarskiej bolu
ostrego [18, s. 162-168]. Dane pozwalajgce na petng
ocene stanu pacjenta w zakresie charakterystyki bélowej
pochodzity z obserwacji, wywiadu, pomiaréw i analizy
dostepnej dokumentacji medycznej (karta dokumentacji
postepowania przeciwbélowego, karta goraczkowa, kar-
ta kontroli tetna i ci$nienia, karta obserwacji ran).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej, dyrekcji szpitala i oddziatu. Udziat pacjen-
téw w badaniu byt dobrowolny, poprzedzony wyjasnie-
niem celu badania i zasad zbierania danych.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem programu STATISTICA v. 10.0 TRIAL
Statystyczna zaleznos¢ pomiedzy dwoma wybranymi
cechami jakoSciowymi weryfikowano testem niezalez-
nosci x?. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzieto udziat 50 pacjentéw (w tym 32
kobiety i 18 mezczyzn). Srednia wieku badanych to
63,88 £5,46 roku.

Dominujaca grupe, bo az 62%, stanowili pacjenci
w wieku 60-69 lat. Druga grupa badanych (24%) mie-
cita sie w przedziale wiekowym 50.-59. roku zycia,
pozostate 14% to osoby w wieku 70-79 lat. Najliczniej-
sza grupe badanych (52%) stanowity osoby z nadwaga,
a 22% pacjentéw kwalifikowano jako otytych. U ponad
potowy (56%) zabieg byt wykonany w znieczuleniu re-
gionalnym, 42% badanych zostato poddanych znieczu-
leniu mieszanemu (ogélne i regionalne), a pozostate 2%
znieczuleniu ogdélnemu.

Szczegbtowe dane dotyczace wybranych cech de-
mograficznych i medycznych badanej grupy przedsta-
wiono w tabeli 1.

Wyniki badan

Wyniki oceny bélu ostrego wedtug wskaznikéw
klasyfikacji NANDA

Ocena bélu pooperacyjnego w grupie pacjentéw po
zabiegu chirurgicznym wszczepienia endoprotezy sta-
wu biodrowego zostata przeprowadzona w pierwszej
i drugiej dobie pooperacyjnej. Dla celéw badania mo-
nitorowano dolegliwosci i dokonywano ich oceny o go-
dzinie 8.00 oraz 12.00.
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W tabeli 2. przedstawiono wyniki subiektywnej
oceny pacjentéw natezania bolu przy uzyciu skali NRS
w pierwszych dwoch dobach po operacji.

W pierwszej dobie po zabiegu o godzinie 8.00 4%
badanych zgtaszato powazny bél, 20% znaczny bél,
24% badanych oceniato bél jako umiarkowany. Wiek-
sz05¢ (52%) pacjentéw prezentowata tagodny bél. Nie
byto wsréd badanych oséb bez dolegliwosci bélowych.
Okoto 12.00 juz tylko 2% badanych ocenito bél jako
znaczny, 22% wskazywato na umiarkowany poziom
bolu. Najwieksza grupa pacjentdéw (74%) zgtosita wy-
stepowanie boélu tagodnego, a 2% opisato swoj stan
jako brak bélu.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 50)

Lp. Zmienna n %
1. pte¢ badanych kobieta 32 64
mezczyzna 18 36

2. wyksztatcenie wyzsze 9 18
Srednie 11 22

zawodowe 24 48

podstawowe 6 12

3. BMI 18,5-24,9 kg/m? 13 26
25-29,9 kg/m? 26 52

> 30 kg/m? 11 22

4.  miejsce wies 21 42
zamieszkania miasto 29 58

5. choroby nadcisnienie tetnicze 27 47

wspbtistniejace cukrzyca 7 12

inne 24 41

6. rodzaj znieczulenia ogblne 1 2

regionalne 28 56

mieszane 21 42

7. czy ktos z rodziny tak 15 30

chor9wat na zwyrod- nie 11 22
nienie stawu

biodrowego? nie wiem 24 48

9. rodzaj wykonywanej praca umystowa 18 36

pracy zawodowe] praca fizyczna 32 64

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

W drugiej dobie o godzinie 8.00 najwiecej bada-
nych (50%) zgtosito wystepowanie bélu umiarkowane-
go, 40% ocenito bodl jako tagodny. Znaczny bél wystapit
u ok. 10% badanych. O 12.00 przewazajaca grupa ba-
danych (78%) wskazata wystepowanie bélu tagodnego,
co pomogto pacjentom w aktywnym usprawnianiu re-
habilitacyjnym. Umiarkowany poziom bélu prezento-
wato 18% badanych.

Na uzyskane wyniki istotny wptyw miata skutecz-
na farmakoterapia przeciwbélowa. U kazdego pacjenta
prowadzona byta Karta leczenia bélu. Wspbtpraca pa-
cjenta z zespotem terapeutycznym istotnie wptyneta na
osiagniecie akceptowalnego poziomu natezenia bélu.

W badanej grupie dokonano takze oceny wskaznikéw
zwigzanych z bélem ostrym z zastosowaniem przygoto-
wanych check-list diagnozy bolu ostrego wg klasyfikacji
NANDA. Uzyskane wyniki zaprezentowano w tabeli 3.

Zdecydowana wiekszos¢ analizowanych wskaznikéw
wykazuje tendencje malejacg wraz z uptywem czasu od
interwencji chirurgicznej. Dotyczy to np. wyrazu twarzy,
wzmozonego napiecia miesniowego, zaburzeh snu, nie-
zdolnosci gtebokiego oddechu oraz odczuwanie przez
pacjenta objawéw ubocznych zwiazanych ze stosowang
farmakoterapig, gtéwnie z rodzajem znieczulenia (jak
nudnosci lub wymioty). Liczba pacjentdw, ktérzy prezen-
tuja te wskazniki, jest wyraznie mniejsza w drugiej dobie
w poréwnaniu z pierwsza doba obserwacji.

Trudnosci zwigzane z czynnosciami dnia codzienne-
g0 s3 na takim samym poziomie u badanych pacjentéw
zarbwno w pierwszej, jak i drugiej dobie obserwacji.

Uzyskane wyniki pokazuja takze, ze czes¢ wskaz-
nikbw wykazuje tendencje wzrostowa. Dotyczy to
zmniejszenia nasilenia dolegliwosci po zastosowanej
farmakoterapii. Pomimo skutecznego leczenia prze-
ciwbélowego nadal istnieje koniecznos¢ podawania
Srodkéw minimalizujacych bél zgodnie z Kartg leczenia
bélu. Wiekszos¢ badanych otrzymywata leki droga do-
7ylng (41 oséb w pierwszej dobie, 40 0séb w kolejnej
dobie), gtéwnie ze wzgledu na ich szybki czas dziatania,
co niewatpliwie jest korzystne z uwagi na konieczng re-
habilitacje ruchowa.

Wartosci pomiaréw parametréw zyciowych, takich
jak cisnienie tetnicze, tetno i temperatura ciata, w zna-

Tabela 2. Ocena natezenia b6lu w grupie pacjentéw po zabiegu chirurgicznym wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego

(N =50)
Ocena bélu Doba pierwsza Doba pierwsza Doba druga Doba druga
godz. 8.00 godz. 12.00 godz. 8.00 godz. 12.00
n % n % n % n %
powazny 2 4 0 0 0 0 0 0
znaczny 10 20 1 2 5 10 1 2
umiarkowany 12 24 11 22 25 50 9 18
tagodny 26 52 37 74 20 40 39 78
brak bélu 0 0 1 2 0 0 1 2
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Tabela 3. Charakterystyka wskaznikéw stanu pacjenta zwigzanych z bélem ostrym

Lp. Bol ostry Doba Doba Doba Doba
pierwsza  pierwsza druga druga
godz. godz. godz. godz.
8.00 12.00 8.00 12.00
tak nie tak nie tak nie tak nie
1. zmieniony wyraz twarzy, jeki, ptacz 5 45 2 48 2 48 1 49
2. wzmozone napigcie migsniowe 19 31 13 37 9 41 5 45
3. zaburzenia snu zwigzane z bélem 31 19 0 50 17 33 0 50
4. trudnosci w codziennych czynnosciach samoobstugowych 50 0 50 0 50 0 50 O
5. niezdolnos¢ do gtebokiego oddechu zwigzana z bélem 5 45 1 49 2 48 0 50
6. odczuwanie przez pacjenta innych dolegliwosci zwigzanych 12 38 9 41 3 47 6 44

z farmakoterapia, np. nudnosci, wymioty

N

zmniejszenie dolegliwosci po zastosowanej farmakoterapii

40 10 43 7 43 7 44 6

8. koniecznos¢ podania leku przeciwbélowego

43 7 37 13 41 9 33 17

9. podanie leku droga dozylng

41 9 34 16 40 10 31 19

10. podanie leku drogg doustng

2 48 3 47 1 49 1 49

11. parametry temperatury w normie 48 2 50 0 48 2 49 1

12. parametry ciSnienia w normie 47 3 47 3 49 1 49 1

13. parametry tgtna w normie 49 1 48 2 50 O 50 O

14. brak zmienionych cech skéry, ciepta, sucha skoéra, prawidtowo zabarwiona, 43 7 45 5 44 6 44 6
elastyczna

15. inne metody postepowania przeciwbélowego (zimne oktady w okolice rany 50 O 50 0 50 0 50 O
pooperacyjnej)

czacej wiekszosci nie odbiegaty od przyjetych norm.
Wszyscy pacjenci w pierwszych dobach pooperacyjnych
stosowali ponadto zimne oktady w okolicy rany poope-
racyjnej.

Nasilenie bélu ostrego a wybrane zmienne —
analiza statystyczna réznic w grupie

W poszukiwaniu réznic w odczuwaniu bélu ostrego
w grupie badanych testowano jego zmiennos¢ w od-
niesieniu do ptci i wskaznika BMI (tabela 4.). Stwierdzo-
no istotny statystycznie zwigzek pomiedzy BMI a b6lem
ostrym w badanej grupie (p < 0,05). Osoby z prawidto-
wym BMI (25-29,9 kg/m?) czesciej doswiadczaja bolu
tagodnego w pierwszych dobach po zabiegu chirurgicz-
nym niz osoby szczupte (BMI 18,5-24,9 kg/m?) i otyte
(BMI > 30 kg/m?). Nie stwierdzono natomiast istotnych
statystycznie r6znic w percepcji bolu w zaleznosci od
ptci badanych (p > 0,05).

Dyskusja

Bél wskazujacy na stan pacjenta, bedacy podstawa
ustalenia diagnozy pielegniarskiej, jest jednym z naj-
czesciej wystepujacych czynnikéw opieki pooperacyjnej
w praktyce pielegniarskiej. W analizach badawczych
prowadzonych przez King i wsp. [19] dotyczacych ja-

kosci dokumentacji i planéw pielegnowania (przeana-
lizowano 198 planéw opieki w trzech australijskich
szpitalach) stwierdzono, ze bél byt najczesciej udoku-
mentowany w diagnozach pielegniarskich, przy czym
wiekszosé innych diagnoz dotyczyta fizycznych pro-
bleméw pacjenta. W badaniach obejmujacych grupe
84 chorych leczonych na oddziale chirurgicznym, przed-
stawionych w opracowaniu pod kierunkiem Grochans
i wsp. [20], stwierdzono, ze bdl stanowit integralny stan
bedacy czescig okresu pooperacyjnego respondentdéw.
Nie wykazano natomiast zwigzku miedzy metoda, try-
bem, rodzajem zabiegu i rodzajem znieczulenia a nasi-
leniem bélu (p > 0,05). Wyniki badan publikowane przez
Jaracz, Wdowczyk i Gérng [21] dowodza, Ze najsilniej-

Tabela 4. Natezenie bélu ostrego a zmienne BMI i pte¢ w ba-
danej grupie

Zmienne Bol ostry p x?
P Z U t B

BMI 18,5-249kg/m?> 2 3 3 5 0 0,02 12,59
25-299kg/m* 0 3 4 19 0
>30 kg/m? 0O 3 6 2 ©

pte¢ kobieta o 8 7 17 0 008 781

mezczyzna 2 2 4 10 O
P — powazny bol, Z — znaczny bél, U — umiarkowany bdl, t — tagodny bol,
B — brak bolu, p — poziom istotnosci; *p < 0,05, BMI (body mass index) —
wskaznik masy ciata
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sze dolegliwosci wystepuja u pacjentéw chirurgicznych
w zerowej i pierwszej dobie po zabiegu. W samoocenie
bolu pacjenci okreslali jego natezenie jako srednie lub
silne, cho¢ czesé z nich nie odczuwata w ogoble dolegli-
wosci bélowych, co moze byé wynikiem skutecznosci
szeroko rozumianej terapii analgetycznej. W cytowa-
nych badaniach autorzy postuguja sie standardowymi
skalami do oceny natezenia bélu, co jest niewatpliwa
zaletg poniekad subiektywnej oceny, ale uznawanej
przez American Pain Society za najbardziej miarodajna
i obiektywna.

W przedmiotowych opracowaniach teoretycznych
dotyczacych roli pielegniarki w leczeniu bélu po zabie-
gu chirurgicznym spotykamy zalecenia ogélne obejmu-
jace ocene lokalizacji i natezenia bélu (zaréwno w spo-
czynku, jak i w ruchu), jego charakter, czas trwania,
czynniki nasilajace i obnizajace jego site oraz objawy
towarzyszace [22]. W zaleceniach szczegdtowych oce-
ny pacjenta z bélem po zabiegu chirurgicznym sa takze
nastepujace wskazania: podczas wykonywania zabie-
goéw pielegnacyjnych i diagnostycznych nalezy obser-
wowac wyglad twarzy — grymas lub zaciskanie zebéw,
zaostrzone rysy twarzy, zaciskanie powiek, szerokie
otwarcie ust, wydawanie dZzwiekéw — ptacz, stekanie,
wzdychanie. Wazna jest takze obserwacja ruchéw ciata
pacjenta: uogblniony niepokdj, bezruch, ograniczenie
aktywnosci fizycznej, charakterystyczna postawa pod-
czas chodzenia, w ktérej dolegliwosci sg najmniejsze
[22, s. 40]. Identyfikujac pacjenta cierpiacego, nalezy
takze zwroci¢ uwage na jego zachowanie. Wycofywanie
sie, brak koncentracji, skupienie sie tylko na srodkach,
zachowaniach, ktére usmierzajg bél, moga Swiadczyc
o wystepowaniu bélu. Bardzo wazne znaczenie ma
takze kontrola podstawowych parametréw zyciowych.
Przyspieszenie i sptycenie oddechu, przyspieszenie tet-
na, nadmierna potliwos¢, wzrost cisnienia tetniczego to
rowniez oznaki dolegliwosci bolowych [23, s. 132].

Twykross [24] podkresla, ze pielegniarki moga miec
wiedze teoretyczng na temat oceny i leczenia bélu, ale
nie musi to oznaczaé, ze z powodzeniem bedg ja re-
alizowa¢ w praktyce klinicznej. W opiece pooperacyjnej
ilosciowa ocena bélu przy uzyciu skal pomiarowych jest
coraz czestsza praktyka w warunkach polskiej opie-
ki [20, 21, 25]. Jak wskazujg badania autoréw anglo-
jezycznych, Ene i wsp. [26], istnieje potrzeba bardziej
doktadnej i precyzyjnej oceny bélu, stwierdzono bo-
wiem réznice w ocenie bélu i nadanej punktacji w skali
miedzy pacjentami (oceny nizsze) a danymi raportowa-
nymi (oceny wyzsze) przez pielegniarki oceniajgce bdl
u swoich podopiecznych. Stwierdzono takze nieche¢ do
korzystania przez pielegniarki z narzedzi oceny bélu, co
stwarzato okolicznosci zagrazajace rozwojowi wysokiej
jakosci leczenia bélu pooperacyjnego.

Dokonana w pracy weryfikacja empiryczna dia-
gnozy pielegniarskiej bélu ostrego wg wskaznikéw
diagnostycznych klasyfikacji NANDA stanowi propozy-
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cje rozszerzong w ocenie bdlu pooperacyjnego. Ocena
ilosciowa bélu zostata dokonana z uzyciem skali NRS
ze wzgledu na jej zrozumiatosé dla pacjentéw i tatwosé
stosowania, a obecnie jest polecana w praktyce klinicz-
nej do oceny zaréwno bélu ostrego, jak i przewlektego.
W podejsciu wielowymiarowym oferta check-listy opar-
tej na kryteriach diagnostycznych klasyfikacji NANDA
uwzgledniajgcej pozostate wymiary odczu¢ bélowych
u pacjentdw w opiece pooperacyjnej jest wyjsciem na-
przeciw praktyce, ktéra czesto w sposéb ubogi korzysta
z wiedzy teoretycznej w powyzszym zakresie. Poprawa
jakosci pooperacyjnego leczenia bélu jest zagadnie-
niem wieloaspektowym i nie zapewni jej zwykte mo-
nitorowanie dziatan pielegniarskich. Istnieje potrzeba
poprawy wspbtpracy miedzy pielegniarka, pacjentem
i lekarzem, polegajacej na realizacji wspélnych celow
oraz korzystaniu z odpowiedniej wiedzy, aby zapewni¢
pacjentom optymalng opieke [27].

Whioski

Zgromadzone wyniki badan i ich analiza pozwalaja
stwierdzi¢, ze:

1. Bol ostry, okreslony w systemie klasyfikacji diagnoz
NANDA, jest diagnoza swoista w grupie pacjentow
w pierwszych dwéch dobach po operacji stawu bio-
drowego i cechuje go w przewazajacej czesci nateze-
nie tagodne i umiarkowane.

2. Zmiennos¢ nasilenia dolegliwosci bélowych w gru-
pie charakteryzuje tendencja przechodzenia od bélu
umiarkowanego (22%) i tagodnego (74%) w pierw-
szej dobie do przewagi bdlu tagodnego (78%) w dru-
giej dobie po zabiegu.

3. Typowymi wskaznikami zwigzanymi z b6lem ostrym
w badanej grupie s3: zmieniony wyraz twarzy,
wzmozone napiecie miesniowe, zaburzenia zwigza-
ne ze snem oraz niezdolnos¢ gtebokiego oddechu.
Obserwuje sie wyrazne zmniejszenie czestosci ich
wystepowania w drugiej dobie badania w poréwna-
niu z dniem pierwszym. Tendencja malejgca dotyczy
rowniez wystepowania dolegliwosci zwigzanych ze
stosowang farmakoterapia.

4. Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
wartoscig wskaznika BMI a nasileniem bélu ostrego
w badanej grupie.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséow.
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