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Streszczenie

B4l jako subiektywne, nieprzyjemne wrazenie zmystowe
i emocjonalne zostat uznany przez Amerykanskie Towarzy-
stwo Leczenia Bolu za piagty parametr zyciowy. Podlega on
monitorowaniu, ktére lezy w kompetencjach pielegniarki.

Celem pracy byto przedstawienie zadah Dpielegniarki
w monitorowaniu bélu na podstawie oceny subiektywnego
odczuwania bélu przez chorych z pourazowymi zakazonymi
ranami, na podstawie studium przypadkéw.

W naszym osrodku hospitalizowani sg chorzy z zakaze-
niami ran, réwniez pourazowych. Ocena dolegliwosci bélo-
wych chorych stanowi integralna czes¢ terapii.

Zadania pielegniarki w monitorowaniu bélu u chorych
z pourazowymi zakazonymi ranami obejmuja ukierunkowane
profesjonalne ciggte dziatania w celu sprawowania opieki nad
chorym na najwyzszym poziomie jakosci.

Stowa kluczowe: bél, rana pourazowa, monitorowanie
bélu.

Wstep

Bél jest nieuchronnym nastepstwem urazu. Defi-
niowany jest jako subiektywne, nieprzyjemne wraze-
nie zmystowe i emocjonalne powstajace pod wptywem
bodzcoéw uszkadzajacych tkanke lub zagrazajacych ich
uszkodzeniem albo opisywane jako takie zagrozenie
(definicja Miedzynarodowego Towarzystwa Badania
Bélu) [1]. BAl jest jednym z najczestszych odczué poja-
wiajgcym sie w zyciu cztowieka [2]. Jest on wrazeniem
subiektywnym, ktére informuje o toczacym sie procesie
w tkankach, réwniez w tych, ktére ulegty urazowi [3].
Podstawowa funkcja bélu jest jego rola ostrzegajaco-
-ochronna [4]. Nieprawidtowo leczony bél pourazowy
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Summary

Pain as a subjective, unpleasant sensory and emotional
experience is considered by the American Association for the
Study of Pain as the fifth vital sign. The monitoring of this
vital sign is one of the nurse’s responsibilities.

The aim of this discourse is to portray nurses’ tasks in
monitoring pain on the grounds of the estimation of subjec-
tive pain felt by patients with traumatic, infected wounds
based on case studies.

Our medical centre hospitalises patients with infected
wounds, including post-injury wounds. Assessing the pa-
tient’s pain is an integral part of therapy.

Defined, professional, constant activities towards provid-
ing the patient with the highest quality of medical care may
be included in nurses’ tasks of monitoring the pain in hospi-
talised patients with traumatic, infected wounds.

Key words: pain, traumatic wound, pain monitoring.

pogarsza jakos¢ zycia chorego, opdznia rehabilitacje
oraz wydtuza czas leczenia [3].

Podstawag prawidtowego postepowania z bélem
pourazowym jest jego trafna diagnostyka [2]. Ocenie
podlegaja cechy bolu, takie jak: lokalizacja, czas trwa-
nia, natezenie i charakter bélu [3]. Ocena bélu nalezy do
kompetencji pielegniarki. W 1995 r. Amerykanskie To-
warzystwo Leczenia Bolu uznato bél za pigty parametr
zyciowy, ktéry obok oddechu, tetna, cisnienia tetnicze-
go i temperatury podlega monitorowaniu.

Natezenie bélu spowodowanego urazem zalezy od
rozlegtosci, ciezkosci i lokalizacji doznanych obrazen [5].
Na bél towarzyszacy urazom sktada sie tzw. tto bélowe,
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czyli bél podstawowy obecny w spoczynku, oraz béle
przypadkowe pojawiajace sie przy zwiekszonej stymu-
lacji nocyceptywnej, np. podczas zmiany opatrunkéw,
czynnosci rehabilitacyjnych czy pielegnacyjnych. Oby-
dwa rodzaje bélu moga mie¢ charakter uogélniony lub
zlokalizowany [6, 7].

Rodzaj bélu, jakiego doswiadczajg chorzy, zalezy od
okresu, ktory uptynat od urazu. Miedzynarodowe Sto-
warzyszenie Badania Boélu wyréznia okres bezposredni
do 72 godzin, okres zdrowienia, ktoéry trwa od kilku ty-
godni do kilkunastu miesiecy oraz trudny do okreslenia
okres rehabilitacji. W okresie bezposrednim przyczyna
bolu jest bezposrednia, masywna i przedtuzajaca sie
stymulacja nocyceptywna indukowana uszkodzeniem
tkanek. Dla okresu zdrowienia charakterystyczny jest
b6l podstawowy, stale wystepujacy oraz okresy za-
ostrzenia bélu zwigzane najczesciej z epizodami bélu
przypadkowego. Bél okresu rehabilitacji wystepuje naj-
czesciej w postaci bélu rozlanego i gtebokiego o stabym
lub miernym nasileniu. Charakterystyczne dla tego
okresu jest rzadkie wystepowanie bélu zlokalizowane-
go. Czesto w okresie rehabilitacji dochodzi do rozwoju
przetrwatych zespotéw bélowych [5, 6].

W przypadku rany urazowej zawsze istnieje ryzyko
jej przeksztatcenia z rany ostrej w rane przewlekt, nie-
jednokrotnie w przebiegu rozwoju zakazenia. Pojawie-
nie sie bolu, wzrost jego nasilenia lub zmiana charakte-
ru odczuwanych przez chorego dolegliwosci bélowych
moze $wiadczy¢ o rozwoju zakazenia w ranie [8, 9].

Bél jest waznym objawem, a takze wskaZnikiem
klinicznym podczas leczenia rany pourazowej, a jego
poziom podczas leczenia musi by¢ monitorowany [10].
Pielegniarska ocena stanu chorego z bélem obejmuje
pomiar nasilenia bélu (identyfikacje chorych z bélem,
zastosowanie skali subiektywnej oceny, kontrole sku-
tecznosci podawanych lekéw), edukacje chorego, udziat
w farmakoterapii (podawanie lekdw, metody fizykalne,
rozpoznanie i udokumentowanie wystapienia skutkéw
ubocznych podanych lekéw) [1, 11, 12].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie zadah pielegniarki
w monitorowaniu bélu na podstawie oceny subiektyw-
nego odczuwania bélu przez chorych z pourazowymi
zakazonymi ranami, na podstawie studium przypadkow.

Na Oddziale Zakazen Narzadu Ruchu Kliniki Trauma-
tologii i Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie hospitalizowani sg chorzy z zakazeniami
ran, réwniez powstatymi w wyniku urazu. Ocena dole-
gliwosci bélowych chorych stanowi integralng czes¢ te-
rapii, ktéra jest podstawa do wdrazenia odpowiedniej
farmakoterapii przeciwbolowej u chorych na kazdym
etapie leczenia. Chorzy po urazach w naszym osrodku
hospitalizowani sg w okresie zdrowienia.

Oceny bélu u chorych w osrodku autoréw dokony-
wana jest za pomoca 11-stopniowej skali numerycznej
z zakresem od 0 do 10. Wartosci zero przypisany jest
brak bélu, a wartosci 10 najsilniejszy bol mozliwy do
wyobrazenia. Oceniana jest réwniez lokalizacja i cha-
rakter bélu. W przypadku odpowiedzi chorego powy-
zej 3 punktéw wiaczona zostaje farmakoterapia bélu
lub dokonywana jest modyfikacja obecnie stosowane;.
Przez 4 dni po operacji prowadzone s3 karty przeciw-
bélowe, w ktérych dokumentuje sie ocene dolegliwosci
bélowych chorego 4 razy na dobe w spoczynku i w ru-
chu. Ocene odczuwanych dolegliwosci bélowych prze-
prowadza sie kazdorazowo po zastosowaniu leczenia
przeciwbblowego. W ocenie chorych zwraca sie uwage
na niewerbalne objawy bélu.

Chorzy edukowani sg w zakresie mozliwosci nasi-
lenia bolu po operacji z uwzglednieniem przypadkéw
bélu fantomowego i jego cech charakterystycznych.
Informujemy pacjentébw o samoograniczajacym sie
mechanizmie bélu pooperacyjnego, a takze metodach
i schemacie jego zwalczania. Edukacja w zakresie b6lu
obejmuje takze okres pozaoperacyjny, gdzie szczegblna
uwage zwraca sie na nasilenie dolegliwosci, ktore wy-
maga interwencji terapeutycznej lub diagnostycznej.
Proces ten taczy sie z wywiadem na temat skutecznosci
lekéw wczedniej stosowanych przez chorego.

Dziatania terapeutyczne pielegniarki obejmuja,
uzgodnienie z lekarzem rodzaju preparatu i wyboru
drogi podania leku, podanie zleconego leku oraz ocene
jego skutecznos¢ i wystapienia ewentualnych dziatan
niepozadanych. Staramy sie podawac kolejne dawki
leku z wyprzedzeniem w regularnych odstepach czaso-
wych, co ma na celu zapewnienie komfortu choremu.

Terapia przeciwbolowa opisywana jest kazdorazo-
wo w raportach pielegniarskich dla kazdego chorego.

Opisy przypadkéow

Przypadek |

Mezczyzna, lat 50, w wyniku urazu zmiazdzeniowe-
go lewego przodostopia doznat ztamania kosci srddsto-
pia i paliczkéw stopy lewej oraz oskalpowania ze skéry
palcéw od drugiego do pigtego. Chory zostat przyjety do
oddziatu w 9. dniu po urazie z rozpoznanym i potwier-
dzonym w badaniu mikrobiologicznym zakazeniem rany.

W dniu przyjecia deklarowat bél w spoczynku na po-
ziomie 1. oraz bél w ruchu i przypadkowy na poziomie 4.
Dolegliwosci powyzej 3. poziomu pojawiaty sie wieczo-
rami po wykonaniu toalety ciata na wozku siedzacym
z opuszczong kohczyng i wymagaty zastosowania leku
przeciwbdlowego. Chory przyjmowat 100 mg tramado-
lu doustnie wieczorem, co pozwalato na zniesienie b6lu
umozliwiajgce odpoczynek nocny. W 15. dobie po urazie

135



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2017

Ryc. 1. Przypadek |. ZakaZenie rany pourazowej w wyniku zmiazdzenia w 9. dniu od urazu

Zrédto: materiat wtasny

Ryc. 2. Przypadek |. Rana po chirurgicznym oczyszczeniu
w 15. dniu po urazie
Zrédto: materiat wiasny

Af Ly e
Ryc. 3. Przypadek I. Rana po zaopatrzeniu ubytku ptatem
skérnym posredniej grubosci w 21. dniu po urazie

Zrédto: materiat wtasny

u chorego usunieto tkanki martwiczo-ropne, usunieto
druty Kirschnera z kosci srodstopia oraz dokonano am-
putacji palcow II-V.
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W 0O dobie po ustgpieniu znieczulenia ogélnego
chory odczuwat dolegliwosci bélowe na poziomie 6.
w spoczynku. Zastosowano Srodek opioidowy, ktéry po
15 min od podania zmniejszyt dolegliwosci bélowe do 2.
Nastepnej oceny dolegliwosci bélowych dokonano po
6 godzinach od podania 5 mg morfiny s.c. i wtedy chory
okreslit b6l na 4. poziomie. Ponownie powtérzono daw-
ke opioidu z takim samym skutkiem. Széstego dnia po
wykonaniu chirurgicznego oczyszczenia rany wykona-
no ostateczne zaopatrzenie ubytku ptatem skérnym
posredniej grubosci.

Zabieg zostat wykonany w warunkach sali operacyj-
nej w znieczuleniu ogélnym. Chory po operacji zostat
zabezpieczony dozylnym wlewem ketoprofenu w daw-
ce 100 mg. Nie zgtaszat zadnych dolegliwosci bélowych
nawet po ustgpieniu dziatania leku.

Gtéwny problem: dynamika zmian natezenia bélu
w zaleznoésci od stosowane;j terapii.

Zadania pielegniarki: systematyczne monitorowa-
nie dolegliwosci bélowych, udziat w farmakoterapii
zgodnie z farmakokinetyka lekdw, ocena skutecznosci
zastosowanej terapii.

Przypadek Il

Mezczyzna, 29 lat, u ktérego ulegly zmiazdzeniu
obie golenie, w wyniku urazu doznat wieloodtamowego
ztamania kosci, przerwania ciagtosci obu tetnic pod-
kolanowych oraz uszkodzenia nerwéw obu goleni na
poziomie ztaman. Poziom bélu bezposrednio po urazie:
10. — dane z wywiadu.

Miesigc od urazu na konczynie dolnej prawej wi-
doczna byta martwica rozptywna mieséni goleni i stopy
oraz martwica odtaméw posrednich kosci piszczelowe;.
Z powodu zagrazajacego zyciu wstrzasu septycznego
kohczyna zostata zakwalifikowana do amputacji nad-
kolanowej. W okresie pooperacyjnym u chorego pojawit
sie bél fantomowy o nasileniu 8-9.
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W dniu przyjecia do osrodka autoréw réwniez obecna
byta pourazowa ropowica lewej koficzyny dolnej. Po trzy-
krotnej rewizji rany, odbarczeniu tresci ropnej i usunieciu
tkanek martwiczych podjeto prébe ratowania konczyny
z zastosowaniem terapii podcisnieniowej. tacznie u cho-
rego wykonano 7 serii opatrunkéw podcisnieniowych,
ktérych wymiany dokonywano na bloku operacyjnym
w znieczuleniu ogblnym, uzyskujac stopniowa poprawe
stanu rany. W trakcie wymiany czwartego opatrunku
mozliwe byto czeSciowe wtdrne zeszycie rany powodu-
jace zmniejszenie jej powierzchni. Przez caty okres terapii
u chorego dominowaty objawy bélu fantomowego utra-
conej prawej konczyny dolnej o nasileniu 8-9. Ostateczne
zaopatrzenie rany rozpoczeto ok. 13 tygodni od urazu. Byt
to zabieg odroczonego ptata skérno-powieziowego wy-
konany w trzech etapach. Wieloetapowosé zabiegu spo-
wodowana byta zwiekszonym ryzykiem martwicy ptata
z uwagi na wykonane bezposrednio po urazie zabiegi re-
konstrukcyjne na tetnicach dotu podkolanowego.

Pomimo duZzej inwazyjnosci zabiegbw u chorego
w pierwszym i trzecim etapie nie wystepowaty dolegliwo-
Sci bélowe pooperacyjne. Natomiast po drugiej operacji
odroczonego ptata skérno-powieziowego chory w okre-
sie pooperacyjnym zostat zabezpieczony ciggtym wlewem
morfiny 1 mg/godz., ktéry zni6st dolegliwosci boélowe
operowanej koficzyny.

Gtéwny problem: obecnos¢ u chorego bélu fantomo-
wego o duzym nasileniu.

Zadania pielegniarki: rozpoznanie charakteru odczu-
wanego boélu, jego nasilenia, edukacja chorego na temat
specyfiki b6lu fantomowego oraz udziat w farmakotera-
pii zgodnie z farmakokinetyka lekéw i ocena zastosowa-
nej terapii.

Przypadek IlI

Mezczyzna, 75 lat, po upadku z wysokosci. W wy-
niku urazu doznat otwartego ztamania obu kosci pod-

Ryc. 4. Przypadek II. Zakazenie rany pourazowej koficzyny
dolnej prawej w wyniku zmiazdzenia w 30. dniu od urazu
Zrédto: materiat wtasny

Ryc. 5. Przypadek Il. Zakazenie rany pourazowej koficzyny
dolnej lewej w wyniku zmiazdzenia w 30. dniu od urazu
Zrodto: materiat wtasny

Ryc. 6. Przypadek II. Zabieg odroczonego ptata skorno-powieziowego wykonany w 13. tygodniu od urazu na koficzynie dolnej lewej

Zrédto: materiat wtasny
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Ryc. 7. Przypadek Ill. Zabieg odbarczenia zbiornikéw ropnych
na kofczynie dolnej prawej po urazie w wyniku upadku z wy-
sokosci w 18. dniu po urazie

Zrédto: materiat wiasny

Ryc. 8. Przypadek IV. Zakazenie rany pourazowej koficzyny
gornej prawej w wyniku rany cietej 3 tygodnie od urazu
Zrédto: materiat wtasny

udzia prawego oraz ztamania gtowy kosci strzatkowej
prawej. Zakazenie rany pourazowej u tego chorego
rozpoznano ok. 14. dnia po urazie, natomiast rozsze-
rzona diagnostyka o badanie ultrasonograficzne (USG)
konczyny w 18. dniu wykazata zbiorniki ropne uda
i podudzia. Naciecie ropnia i zdrenowanie w znieczule-
niu miejscowym ok. 500-700 ml tresci ropnej spowo-
dowato u chorego zmniejszenie dolegliwosci bélowych
z 8 do 2 w 11-stopniowej skali, bez stosowania farma-
koterapii w okresie pooperacyjnym. Rycina 7 przedsta-
wia kofczyne podczas odbarczenia, niebieskie kétko zas
wskazuje rozmiar i lokalizacje rany pourazowej.

Gtéwny problem: dolegliwosci bélowe zlokalizowa-
ne w innym umiejscowieniu niz rana pourazowa.

Zadania pielegniarki: diagnoza lokalizacji odczu-
wanych przez chorego dolegliwosci bélowych, ich na-
tezenia, czasu wystapienia oraz udziat w diagnostyce
i interwencjach chirurgicznych. Edukacja chorego w ob-
szarze bolu pooperacyjnego.

Przypadek IV

Mezczyzna, 51 lat, z urazem kohczyny goérnej pra-
wej. Przyczyna urazu byt upadek zanieczyszczonej szy-
by na kohczyne, ktéry spowodowat rane cietg do gtebo-
kosci kosci, bez jej uszkodzenia. Mniej wiecej tydzien po
urazie chory zauwazyt zmiane charakteru dolegliwosci
bélowych z bélu tepego na bél szczypigcy. Chory w dniu
przyjecia na oddziat, trzy tygodnie od urazu, deklarowat
bél na poziomie 67 nasilajacy sie wieczorami. U cho-
rego po zastosowaniu odciazenia kohczyny w postaci
chusty tréjkatnej uzyskano zmniejszenie dolegliwosci
bélowych o 1 punkt w 11-stopniowej skali.

W trzeciej dobie hospitalizacji u chorego wykonano
operacje chirurgicznego oczyszczenia rany w znieczule-
niu ogoélnym. W okresie pooperacyjnym chory zgtaszat
silne dolegliwosci bélowe na poziomie 6-7 i zastosowa-
no u niego ciggty wlew z tramadolu 18 mg/godz., w wyni-
ku ktérego pacjent zgtaszat dolegliwosci bélowe ponizej
3 w 11-stopniowej skali. Catkowite zniesienie dolegliwo-

138

sci bélowych bez uzycia lekéw przeciwbélowych uzyska-
no u tego chorego poprzez wykonanie operacji zamknie-
cia rany przeszczepem skérnym posredniej grubosci.

Gtéwny problem: nasilenie dolegliwosci bdélowych
zwigzane z brakiem odcigzenia koficzyny po urazie.

Zadania pielegniarki: zastosowanie metod fizykal-
nych (odcigzenie kofczyny gbérnej z zastosowaniem
chusty tréjkatnej) i ocena zmiany odczuwanych dole-
gliwosci bélowych, edukacja chorego oraz udziat w far-
makoterapii.

Omadwienie

Rany urazowe oraz powiktania w postaci ich zakaze-
nia sg przyczyna hospitalizacji chorych na oddziatach za-
biegowych. Procedurom operacyjnym, jakim poddawani
s3 chorzy, towarzyszy wystepowanie bélu pooperacyjne-
go. Jest on samoograniczajacym sie zjawiskiem o naj-
wiekszym natezeniu w pierwszej dobie pooperacyjnej
[13, 14]. Pielegniarka wraz z chirurgiem i anestezjologiem
odgrywaja wazna role w zwalczaniu bélu pooperacyjnego
poprzez jego monitorowanie i podejmowanie interwen-
cji gtéwnie w zakresie zadan terapeutycznych i eduka-
cyjnych[14, 15]. W przedstawionych opisach przypadkéw
obok gtéwnych probleméw pielegnacyjnych z zakresu
bolu chorzy, poza ttem bélowym, doswiadczali z rézna
czestotliwoscia i nasileniem bélu pooperacyjnego. Uwa-
ge zwraca, ze stopien nasilenia odczuwanych przez cho-
rych dolegliwosci bélowych w okresie pooperacyjnym
roznit sie w zaleznosci od rodzaju przeprowadzonej pro-
cedury zabiegowej. Najwyzsze wartosci bélu odczuwali
chorzy po amputacjach. Natomiast brak dolegliwosci bo-
lowych deklarowali chorzy po operacji zamkniecia rany
przeszczepem skérnym. Znaczne zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych, o 6 punktéw, obserwowano u chorego
po zdrenowaniu ropnia uda.

Kompleksowa ocena bélu wymagana jest w stosun-
ku do chorych z ranami pourazowymi, ze szczegblnym
uwzglednieniem zagrozeh powiktaniami. Wszystkie
objawy $wiadczace o nasileniu bélu, jego gwattownym
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powrocie lub braku reakcji chorego na podany lek prze-
ciwbblowy moga Swiadczy¢ o waznych zdarzeniach kli-
nicznych, ktére moga zagraza¢ zdrowiu, a nawet zyciu
chorego [3]. W opisanych przypadkach taki obraz kli-
niczny obserwowano u chorego po upadku z wysokosci
(przypadek Il1). Odczucie dolegliwosci pacjenta zwia-
zane z lokalizacja boélu wykazato obecnos¢ wczesniej
nierozpoznanego powiktania po urazie w postaci rop-
nia uda. U kolejnego chorego (przypadek IV) z wywiadu
uzyskano opis zmiany charakteru odczuwanego bélu,
ktory sugerowat poczatek rozwoju zakazenia rany.

W przedstawionym materiale wszystkie przypadki
dotyczyty zakazen ran pourazowych w okresie zdrowie-
nia i wystepowaty u mezczyzn réznigcych sie wiekiem.
U Zadnego z omawianych chorych nie wystepowaty
czynniki ogélnoustrojowe zwiekszajace ryzyko zakaze-
nia. Postepowanie terapeutyczne odbywato sie zgod-
nie z przyjetym na oddziale standardem: wyréwnania
niedoboréw morfologicznych, biatkowych i elektrolito-
wych, odbarczenia i drenowania zbiornikéw ropnych,
usuwania tkanek martwiczych, identyfikacji i moni-
torowania zakazenia posiewami z ran oraz antybioty-
koterapii [16]. We wszystkich przypadkach zamknieto
ubytki skérne w przedziale czasowym od 9 do 77 dni.
Na kazdym etapie leczenia u chorych obecne byty dole-
gliwosci bélowe, ktére monitorowane byty przez zespét
pielegniarsko-lekarski.

R6Znice dotyczyty mechanizmu urazu, rozlegtosci
i lokalizacji odniesionych obrazen, stosowanych metod
terapeutycznych, a takze okolicznosci i nasilenia bélu
oraz odpowiedzi na zastosowane leczenie przeciwbo-
lowe. Ocena dolegliwosci b6lowych kazdorazowo od-
bywata sie przy uzyciu tej samej skali, co pozwalato
na analize poréwnawcza dolegliwosci u konkretnego
chorego z uwzglednieniem zastosowanych interwen-
cji przeciwbolowych. Edukacja chorych przyczynita sie
do ich wspétuczestniczenia w prowadzonej terapii, zas
kompleksowa ocena dolegliwosci bélowych pozwolita
na skuteczne ich leczenie oraz przyczynita sie do wy-
krycia rozwijajacych sie powiktan.

Whioski

1. Bol u chorych z zakazong rang pourazowg charakte-
ryzuje sie duza zmiennoscia i zalezy od stanu biopsy-
chospotecznego chorego oraz prowadzonych dziatan
w procesie leczenia.

2. W zakresie oceny dolegliwosci bélowych u chorych
z zakazonymi ranami pourazowymi pielegniarka po-
winna uwzgledni¢ lokalizacje, natezenie, charakter
oraz czas trwania bélu, a takze zmiany jego odczu-
wania w czasie, w tym okresy choroby i rytmy dobo-
we. Regularnie prowadzona ocena tych elementéw
monitorowania bélu jest warunkiem kompleksowe;j
diagnozy dolegliwosci chorego.

3. W zakresie dziatah terapeutycznych pielegniarka
uczestniczy w wyborze rodzaju terapii przeciwbélo-
wej, dba o regularnos¢ i wyprzedzenie w podawaniu
lekéw oraz ocenia efekty zastosowanej terapii i wy-
stepowanie skutkéw ubocznych lekéw, co pozwala
na dobor skutecznej metody walki z bélem.

4. Edukacja chorego narazonego na b6l z powodu zaka-

zenia rany pourazowej wptywa na aktywne uczest-
nictwo chorego w procesie leczenia oraz mozliwos¢
trafnego rozpoznania powiktan przez zesp6t leczacy.
5. Zadania pielegniarki w monitorowaniu bélu u cho-
rych z zakazonymi ranami pourazowymi obejmuja
czynnosci diagnostyczne, terapeutyczne oraz eduka-
cje. Zadania te powinny by¢ prowadzone w sposéb
ukierunkowany, profesjonalny i ciagty.

Autorka deklaruje brak konfliktu interesow.
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