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Streszczenie

Wprowadzenie: Skuteczne leczenie bélu po amputacjach
koficzyn dolnych wcigz stanowi wyzwanie dla wspbtczesnej
medycyny. Poziom wiedzy pielegniarek i pielegniarzy na temat
zwalczania bélu ma istotny wptyw na komfort Zzycia pacjenta.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wiedzy absolwentéw
studiéw licencjackich z pielegniarstwa na temat metod zwal-
czania bélu u pacjentdéw po amputacjach koriczyn dolnych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 110 respondentéw
— absolwentéw studiéw licencjackich na kierunku pielegniar-
stwo. Postuzono sie w nim autorskim kwestionariuszem an-
kiety. W analizie wynikéw zastosowano podziat poziomu wie-
dzy na wysoki (76—-100%), Sredni (50-75%) i niski (0-49%)
w zaleznosci od poprawnosci udzielanych odpowiedzi. Analize
statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu MS Excel
2013.

Wyniki: Wysoki ogélny poziom wiedzy miato 35,5% an-
kietowanych, Sredni — 39%, a 25,5% — niski. Poziom wiedzy
ogo6lnej miat istotny statystycznie zwigzek z wiekiem ankie-
towanych oraz ich stazem pracy i obnizat sie wraz z wiekiem
(p = 0,00014) oraz ze stazem pracy (p = 0,0029). Miejsce
zatrudnienia nie wigzato sie w sposéb istotny statystycznie
z poziomem wiedzy respondentow (p = 0,444).

Whioski: Absolwenci studiéw licencjackich na kierunku
pielegniarstwo maja Sredni poziom wiedzy na temat bélu
i metod jego leczenia po amputacjach konczyn dolnych. Mtod-
si ankietowani i ci z krétszym stazem pracy mieli wyzszy po-
ziom wiedzy.

Stowa kluczowe: amputacja kofczyny dolnej, bél, absol-
wenci pielegniarstwa, wiedza.
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Summary

Introduction: Effective treatment of lower limb ampu-
tations is still a challenge for modern medicine. The level of
knowledge of nurses about pain control has a significant im-
pact on the patient’s life comfort.

Aim of the study: The aim of the work was to assess the
knowledge of bachelor graduates in nursing in the field of
methods of fighting pain in patients after amputations in the
lower limbs.

Material and methods: The survey covered 110 respon-
dents, bachelor’s graduates in nursing. The author’s own
questionnaire was used in the study. In the analysis of the
results, the knowledge level was divided into high (76-100%),
medium (50-75%), and low (0-49%) depending on the cor-
rectness of the answers given. Statistical analysis was per-
formed using MS Excel 2013.

Results: A high overall level of knowledge was obtained
by 35.5% of respondents, with an average of 39%, and 25.5%
of respondents had knowledge at a low level. The level of
general knowledge was statistically significantly related to
the age of the respondents and their seniority. The level of
knowledge decreased with the age of the respondents (p =
0.00014) and with their seniority (p = 0.0029). The place of
employment was not statistically significantly related with
the level of knowledge of the respondents (p = 0.444).

Conclusions: Graduates of bachelor studies in nursing have
an average level of knowledge about the pain and methods of its
treatment after amputations in the lower limbs. Younger respon-
dents with shorter seniority had a higher level of knowledge.

Key words: lower limb amputation, pain, nursing gradu-
ates, knowledge.
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Wstep

Amputacja konczyny dolnej to zabieg wykonywa-
ny w ostatecznosci, kiedy wszystkie mozliwosci ura-
towania tej czesci ciata zostang wyczerpane. Dtugosé
i sposéb leczenia zaleza od rodzaju i zakresu amputacji,
ogblnego stanu zdrowia chorego oraz ewentualnych
powiktan. Zazwyczaj leczenie trwa od kilku do kilkuna-
stu miesiecy [1, 2].

Pacjenci, dowiadujac sie o koniecznosci wykonania
zabiegu, bardzo czesto s3 przygnebieni i przerazeni wi-
zja czekajacej ich niepetnosprawnosci, a takze ryzykiem
wystapienia ogromnego bélu zaréwno bezposrednio po
amputacji, jak i dtugo po niej, w postaci b6lu fantomo-
wego [3]. W tej sytuacji niezwykle wazng role odgrywa
personel medyczny, ktéry powinien poméc choremu
zmierzy¢ sie z nowa, trudng rzeczywistoscig [2]. Wiedza
na temat bélu po amputacji oraz metod jego leczenia
zdobyta w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego ma
istotny wptyw na podejmowanie wtasciwych dziatan
w pracy zawodowej. Pielegniarki sprawuja bezposred-
nia opieke nad chorymi, sg przy nich przed, w trakcie
i po zabiegu. Razem z lekarzami, fizjoterapeutami,
psychologami oraz reszta zespotu terapeutycznego po-
magaja pacjentowi odnalez¢ sie w nowej sytuacji oraz
w walce z bélem, ktéry po takim zabiegu jest zazwyczaj
nieunikniony [4].

Celem badania byta ocena poziomu wiedzy absol-
wentéw studiéw licencjackich na kierunku pielegniar-
stwo na temat metod zwalczania bélu u pacjentéw po
amputacjach kofczyn dolnych.

Materiat i metody

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, ktéry
przeprowadzono przy uzyciu autorskiego kwestiona-
riusza ankiety. Pytania dotyczyty zaréwno wiedzy na
temat samego boélu, metod jego oceny, jak i farmako-
logicznych i niefarmakologicznych metod walki z bélem
po amputacjach. Oceniajac wiedze badanych, zastoso-
wano podziat na poziom wysoki (76-100% poprawnych
odpowiedzi), sredni (50-75%) i niski (0-49%). Dobor
0s6b do grupy badanej byt okreslony posiadaniem dy-
plomu ukohczenia studiéw licencjackich z pielegniar-
stwa. Badanie prowadzono od stycznia do kwietnia
2019 r. na terenie Warszawy. Rozestano 110 ankiet
w formie elektronicznej, zwrotnie otrzymano taka
sama liczbe kompletnie uzupetnionych kwestionariu-
szy. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy
uzyciu oprogramowania MS Excel 2013. Dane o charak-
terze nominalnym opisano za pomoca szeregbw roz-
dzielczych, w ktérych wyszczegblniono warianty cech
poprzez podanie czestosci ich wystepowania oraz licz-
nos¢ w catej badanej zbiorowosci. Do analizy danych
ilosciowych zastosowano test zgodnosci x? (zwany

inaczej testem Pearsona). Wyniki spetniajgce warunek
p < 0,05 uwazano za istotne statystycznie.

Charakterystyka badanej grupy

Grupa badana sktadata sie z 31 mezczyzn (28,2%)
i 79 kobiet (71,8%). Srednia wieku uczestnikéw wyno-
sita 26 lat. Najmtodszy z nich miat 22 lata, a najstarszy
55 lat.

Wsréd badanych przewazaty osoby mieszkajace
w miastach powyzej 500 tys. mieszkancéw — 60 (54,5%).
Wiekszos¢ badanych (87, 79,1%) pracowata w zawo-
dzie, a 23 (20,9%) byto zatrudnionych poza wyuczonym
zawodem. Srednia stazu pracy w zawodzie wynosita
4 lata. Najkrotszy staz pracy obejmowat 0,5 roku, a naj-
dtuzszy 30 lat.

Wsrdd ankietowanych 68 (72%) oséb byto w trak-
cie studiéw magisterskich na kierunku pielegniarstwo.
Wiekszos¢ respondentéw (61, 71%) pracowata na od-
dziale o profilu zabiegowym, a 25 (29%) — na oddziale
o profilu zachowawczym.

Wyniki

Wysoki ogblny poziom wiedzy, na ktéry sktadata sie
wiedza na temat bélu, jego oceny oraz mozliwosci le-
czenia farmakologicznego i niefarmakologicznego, pre-
zentowato 35,5% ankietowanych, sredni — 39%, nato-
miast niski — 25,5%. Poziom wiedzy ogoblnej wigzat sie
istotnie statystycznie z wiekiem ankietowanych oraz
ich stazem pracy i malat wraz z wiekiem (p = 0,00014)
oraz ze stazem pracy (p = 0,0029). Miejsce zatrudnienia
nie wigzato sie w sposéb istotny statystycznie z pozio-
mem wiedzy badanych (p = 0,444).

Dokonano analizy wiedzy szczegdtowej absolwen-
toéw, analizujac oddzielnie wiedze na temat bélu, jego
oceny, leczenia farmakologicznego i niefarmakologicz-
nego (ryc. 1-4). Wiedza 48 (44%) ankietowanych na
temat bélu plasowata sie na srednim poziomie i byta
zalezna od wieku (p = 0,001), stazu pracy (p = 0,001)
oraz miejsca pracy (p = 0,026). Ankietowani w wieku
> 30 lat, ze stazem pracy > 10 lat i pracujacy na oddzia-
le zachowawczym wykazywali sie istotnie nizszym po-
ziomem wiedzy. U 76 (69%) respondentéw stwierdzono
niski poziom wiedzy na temat mozliwosci oceny bélu.
Wiedza ta malata wraz z wiekiem (p = 0,032) i stazem
pracy (p = 0,017).

Prawie potowa (52, 47%) os6b miata $redni poziom
wiedzy na temat niefarmakologicznej terapii bolu.
Wiek, staz pracy oraz miejsce pracy nie miaty wpty-
wu na poziom wiedzy dotyczacej niefarmakologiczne-
go leczenia bolu (p > 0,05). Analizujac odpowiedzi na
pytania o farmakologiczne leczenie bélu, stwierdzono,
ze absolwenci wiedzg wiecej na ten temat. Wysoki po-
ziom osiggneto 67 (61%) ankietowanych. Wiedza do-
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Ryc. 1. Ogblny poziom wiedzy na temat bélu
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Ryc. 2. Poziom wiedzy na temat mozliwosci oceny bélu

Zrédto: opracowanie wtasne
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Ryc. 3. Poziom wiedzy na temat niefarmakologicznego
leczenia bélu

Zrédto: opracowanie wtasne
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Ryc. 4. Poziom wiedzy na temat farmakologicznego leczenia
bélu

Zrédto: opracowanie wtasne

tyczaca leczenia farmakologicznego byta zalezna od
zmiennych, takich jak wiek (p = 0,0001) oraz staz pracy
(p = 0,0001). Miejsce pracy nie miato wptywu na wie-
dze ankietowanych (p = 0,518). Osoby mtodsze — do 25.
roku zycia — oraz ze stazem pracy do 3 lat miaty istotnie
wyzszy poziom wiedzy niz pozostali badani.

Dyskusja

Skuteczne leczenie b6lu po amputacji kofczyn dol-
nych jest bardzo istotne nie tylko dla poprawy komfortu
pacjenta, lecz takze dla poprawy efektywnosci leczenia
[5-8]. W procesie leczenia bélu po takim zabiegu nie-
zwykle wazna jest wiedza na temat bélu, mozliwosci
jego oceny, a takze mozliwosci leczenia farmakolo-
gicznego i niefarmakologicznego. Opieke nad chorym
po zabiegu amputacji sprawuje zespét terapeutyczny,
w ktérym kluczowa role odgrywaja pielegniarki i piele-
gniarze posiadajacy odpowiednia wiedze oraz umiejet-
nosci i wykorzystujacy je w zaleznosci od sytuacji [4].
Skuteczne leczenie przeciwbdlowe przynosi choremu
korzysci, poniewaz dzieki niemu proces szybciej i ta-
twiej sie uruchamia oraz wspédtpracuje w procesie te-
rapii [7]. Fakt ten jest korzystny takze dla szpitala, gdyz
w ten sposdéb zmniejsza sie liczba powiktan, a co za tym
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Zrédto: opracowanie wtasne

idzie — Smiertelnos¢. Szpitale, w ktérych skutecznie le-
czy sie b\, s czesciej wybierane przez pacjentéw [9].
Szumska [8] w swojej pracy opisujacej zadania pie-
legniarki w monitorowaniu bélu u pacjentéw z rana-
mi pourazowymi podkresla, ze personel pielegniarski
uczestniczy w wyborze rodzaju terapii przeciwbdlowej,
dba o regularnos¢ i wyprzedzenie w podawaniu lekéw,
ocenia efekty zastosowanej terapii i wystepowanie
skutkéw ubocznych podawanych lekéw, co pozwala
na dobdr skutecznej metody walki z bélem. W niniej-
szej pracy podjeto wiec probe oceny poziomu wiedzy
absolwentéw, ktérzy po otrzymaniu prawa wykonywa-
nia zawodu wchodza do systemu opieki zdrowotnej
wyposazeni w odpowiednig wiedze i powinni ja wyko-
rzystywac w swojej zawodowe] praktyce. Czy ta wiedza
jest jednak wystarczajaca? Z przeprowadzonych badan
wynika, ze istotny wptyw na poziom wiedzy absolwen-
tow studiow licencjackich ma wiek oraz staz pracy.
Wysokim poziomem wiedzy na temat bélu, mozliwosci
jego oceny i leczenia legitymuja sie pielegniarki i piele-
gniarze do 25. roku zycia — w grupie oséb powyzej 30.
roku zycia nikt nie miat tak wysokiego poziomu wiedzy.
Wsrod ankietowanych ze stazem pracy wynoszacym
wiecej niz 10 lat nikt nie osiagnat wysokiego poziomu
wiedzy. Analizujac wyniki badan, mozna stwierdzi¢, ze
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dtugi czas od ukonczenia studiéw licencjackich taczy sie
z obnizeniem poziomu wiedzy absolwentéw na temat
bolu, mozliwosci jego oceny i leczenia. Jednoczesnie
nie zaobserwowano zwigzku miedzy poziomem wie-
dzy a zatrudnieniem na oddziale zachowawczym lub
zabiegowym — a to wtasnie na tym drugim pielegniarki
i pielegniarze moga czesciej spotykac sie z pacjentami
po amputacjach i dlatego powinni wiedzie¢, jakie dzia-
tania nalezy podejmowaé wobec chorych z dolegliwo-
Sciami bélowymi.

Z badan przeprowadzonych przez Rezmerska i Dul-
ska [9] w 2017 r. oceniajacych wiedze pielegniarek i jej
wykorzystanie w terapii bélu pooperacyjnego wynika,
Ze na wiedze miaty wptyw staz pracy w zawodzie oraz
wyksztatcenie, natomiast wiek ankietowanych oraz
kwalifikacje zawodowe nie miaty znaczenia. W bada-
niach wtasnych ustalono, ze im mtodsze pielegniarki,
tym maja wyzszy poziom wiedzy. W odniesieniu do sta-
Zu pracy najwyzszym poziomem wiedzy charakteryzo-
waty sie pielegniarki pracujace w zawodzie od 4 do 10
lat. Z kolei w badaniach wspomnianych autoréw piele-
gniarki pracujace w zawodzie ponad 30 lat miaty wyz-
szy poziom wiedzy niz osoby pracujace ponizej 14 lat.
W tej samej pracy zaobserwowano, ze prawie wszystkie
pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym osiagnety wy-
soki poziom wiedzy. Zauwazono tez, ze wszystkie piele-
gniarki pracujace na oddziale anestezjologii i intensyw-
nej terapii dysponuja duza wiedza z zakresu terapii bélu
pooperacyjnego [9]. W badaniach wtasnych wysoki
poziom wiedzy wykazato 35,5% ankietowanych, nato-
miast az 1/4 - niski poziom. W badaniach Moceri i wsp.
[10] prowadzonych wsrdd pielegniarek pracujacych na
amerykanskich oddziatach ratunkowych lata doswiad-
czenia w zawodzie nie byty skorelowane z prawidto-
wymi odpowiedziami. Przytoczone wyniki podkreslaja
koniecznos¢ zwiekszenia edukacji w zakresie leczenia
bélu, na co zwracajg rowniez uwage autorzy tej pracy.

W badaniach Knap i wsp. [11], w ktérych oceniano
poziom wiedzy pielegniarek z oddziatéw zabiegowych
na temat terapii bélu pooperacyjnego, stwierdzono,
ze bél ten nie zawsze jest monitorowany witasciwie,
a bez tego nie mozna skutecznie go usmierzac. Auto-
rzy zauwazyli, ze szkolenia wewnatrzszpitalne nie do-
starczajg odpowiednej wiedzy na temat prowadzenia
terapii bélu. W badaniu wtasnym pytano o znajomosé
narzedzi wykorzystywanych do oceny bélu — wiekszosé
badanych znata co najmniej trzy. Istotnie wieksza zna-
jomoscig wykazaty sie osoby mtodsze i z krotszym sta-
zem pracy. Najlepiej znanymi i najczesciej wykorzysty-
wanymi w praktyce narzedziami oceny bolu byty: skala
stowna, numeryczna i wzrokowo-analogowa. W bada-
niach Krokmyrdal i wsp. [12] 65% respondentéw miato
podstawowe umiejetnosci oceny bélu, aczkolwiek prak-
tycznej oceny natezenia bélu nie potrafito dokonaé az
54% badanych pielegniarek. Wydaje sie, ze na kolejnym
etapie badan warto zapyta¢ szczegbtowo o narzedzia

monitorowania bélu i zasady ich wtasciwego wykorzy-
stania.

W badaniach Wrony i wsp. [13], w ktérych oceniano
wiedze pielegniarek na temat aktualnych wytycznych
leczenia boélu w chorobie nowotworowej, stwierdzono
potrzebe dodatkowych szkolef dotyczacych aktualnych
wytycznych leczenia bélu. Pielegniarki pracujace na od-
dziatach onkologicznych miaty wysoki poziom wiedzy
na temat niefarmakologicznego leczenia bolu. Wedtug
ankietowanych najtrudniejsza byta prawidtowa ocena
bélu. W badaniach wtasnych oceniano wiedze absol-
wentoéw, ktorzy podjeli prace w zawodzie, czyli w wiek-
szosci byty to osoby czynne zawodowo, tak jak w opi-
sanym wczeéniej badaniu. Okazuje sie, Zze respondenci
dobrze znajg dziatania majgce wptyw na modyfikacje
progu bélowego pacjentéw, nie maja jednak dostatecz-
nej wiedzy na temat niefarmakologicznych sposobéw
walki z bélem. Ponadto — co jest istotne w kontekscie
chorych po amputacji — badani maja Sredni poziom
wiedzy na temat b6lu fantomowego i czynnikéw ryzyka
jego wystgpienia.

Whnioski

Absolwenci studiow licencjackich z pielegniarstwa
maja sredni poziom wiedzy na temat bolu.

Na poziom wiedzy na temat bolu i mozliwosci jego
leczenia maja wptyw takie zmienne, jak wiek oraz staz
pracy. Osoby mtodsze i z krotszym stazem pracy miaty
wieksza wiedze dotyczaca boblu, jego oceny i leczenia.

Temat bélu, jego ocena i mozliwosci leczenia sa
zagadnieniem, ktéremu nalezy poswieci¢ wiecej czasu
w programie studiéw licencjackich, a takze — a moze
przede wszystkim — prowadzi¢ obowigzkowe doszkala-
nie podyplomowe z tego zakresu.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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