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oziom wiedzy pielegniarek z oddziatow
zabiegowych na temat terapii
bdlu pooperacyjnego

The level of competent knowledge about pain therapy among nurses
from surgical wards

STRESZCZENIE
Wstep. Bol nie uszlachetnia, a jego leczenie jest prawem cztowieka cierpigcego — tak jednogtosnie stwierdzaja specjalisci, ktdrzy zajmuja
sie problematyka leczenia bdlu. BSl jest leczony niewystarczajgco, a problem ten jest czesto lekcewazony przez leczacych. Pacjenci czgsto
nie zdaja sobie sprawy z tego, ze leczenie bdlu jest nie tylko ich prawem, lecz réwniez medyczna koniecznoscig. Z badan opublikowanych
w 2008 roku przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu wynika, ze 40-60% pacjentow po zabiegach operacyjnych odczuwa silny bdl. Chorzy
cierpig i to jest ich subiektywne, dotkliwe odczucie. Nalezy méwic¢ réwniez o konsekwencjach nieprawidtowo leczonego bdlu, ktdry jest
przyczyna wielu powiktan pooperacyjnych. Pielegniarki realizujgce zadania wobec pacjentéw w oddziatach zabiegowych odgrywaja klu-
czowa role w terapii bolu. Wspdtczesne pielegniarstwo zmierza do zapewnienia pacjentowi opieki coraz doskonalszej pod wzgledem
jakosciowym — szczegdlnie wdwczas, gdy w chorobie pojawia sig koniecznos¢ ingerencji chirurgicznej.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto sprawdzenie poziomu wiedzy pielegniarek oddziatdw zabiegowych na temat terapii bdlu poopera-
cyjneso.
Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 40 pielegniarek oddziatdw zabiegowych. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankie-
ty zawierajacy 21 pytan, ktdre dotyczyty wiedzy pielegniarek z zakresu schematéw leczenia bolu, farmakoterapii bdlu oraz jego monitoro-
wania w oddziatach zabiegowych.
Wyniki i wnioski. Nie mozna méwic o skutecznym usmierzaniu bélu pooperacyjnego, gdyz nie zawsze jest on wiasciwie monitorowany.
Pielegniarki nie zawsze majg petng wiedze z zakresu dziatania lekdw przeciwbodlowych i ubocznych skutkdw ich dziatania. Nie posiadaja
rowniez petnej wiedzy na temat czestosci wystepowania depresji oddechowej jako najgrozniejszego powiktania stosowania opioidéw. Nie
rejestruje sie odpowiednio organizowanych szkolehn w zakresie leczenia bélu pooperacyjnego na oddziatach zabiegowych.
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ABSTRACT

Introduction. Pain does not make people noble and its treatment is the right of a suffering person; that's what specialists who deal with the
issue of pain treatment claim unanimously. Pain is treated insufficiently and the problem is often neglected by practitioners. Patients often do
not realize that pain treatment is their right and medical necessity. The studies published in 2008 by Polish Society of Pain Treatment show
that from 40-60% patients after surgical operations feel severe pain. Patients suffer and it is their subjective, strong sensation. One should
also talk about consequences of inappropriately treated pain which is the cause of a number of post-surgical complications. Nurses realizing
tasks for the patients in surgical wards play a key role in pain therapy. Contemporary nursing is aiming at providing the patient with more and
more perfect care as far as quality is concerned, especially when there appears a surgical interference in the disease.

Aim of the study. The aim of the study was checking the level of knowledge among nurses of surgical wards about the topic of post-surgical pain therapy.
Material and methods. 40 nurses from surgical wards took part in the research. The research tool was a questionnaire survey consisting of
21 questions. The questions were connected with the knowledge of nurses concerning schemes of pain treatment, pharmacotherapy of
pain and pain monitoring in surgical wards.
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Results and conclusions. One cannot talk about effective relieving of post-surgical pain because the pain is not always properly monito-

red. Nurses not always have full knowledge about effects of painkilling medications and their side effects. Nurses do not have full knowled-

ge about the frequency of breathing depression as the most dangerous complication of opiods overdosing. Properly organized trainings in

post-surgical pain treatment are not registered in the area of surgical wards.

Key words: surgery, pain, evaluation of intensity of post-surgical pain

Wstep

BOl to doznanie zmystowe bodZcéw nocyceptywnych
aferentnych wywotujacych komponent emocjonalny lub
autonomiczny, poddawane rozumowej ocenie pacjenta.
Odczuwanie bélu rézni sie u poszczegdlnych pacjentow.
Komponent emocjonalny wykazuje réznice w zaleznoSci
od psychiki chorego, za$ element racjonalny zmienia si¢
w zaleznosci od jego poprzednich doswiadczen, intuicji
oraz motywacji [1]. B6l jest stanem, w ktérym chory do-
Swiadcza cigzkiego dyskomfortu lub niekomfortowych
odczu¢ zwiazanych z wystepowaniem dolegliwosci bélo-
wych o réznym natezeniu oraz umiejscowieniu i zgtasza
je [2]- Zgodnie z propozycja Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Badania Bolu, jest to ,,nieprzyjemne odczucie
zmystowe i emocjonalne zwigzane z faktycznym lub po-
tencjalnym uszkodzeniem tkanek, wzglednie w taki spo-
s6b opisywane”. Definicja ta podkresla dwojaki charak-
ter bolu: nie tylko jako zjawiska somatycznego, lecz réw-
niez psychicznego. B6l w kazdym przypadku jest indywi-
dualnym dos$wiadczeniem i nie musi by¢ nastepstwem
dziatania okreslonego szkodliwego bodzca. Moze by¢ spo-
wodowany faktycznym uszkodzeniem tkanek (np. uraz),
zagrozeniem takiego uszkodzenia (np. zblizenie dtoni do
goracego przedmiotu) lub wytacznie czynnikami psychicz-
nymi (np. nagly bol glowy w sytuacjach stresowych). Dla-
tego tez bol jest zwiazany nieodlacznie z cierpieniem jako
psychicznym komponentem tego zjawiska [3]. Innymi sto-
wy, mozna powiedziec, ze ,,bdl to jest to, co pacjent nazy-
wa bélem” [5].

Ze wzgledu na mechanizm powstawania b6l mozna
podzieli¢ na ostry i przewlekly.

BOl ostry trwa krétko i mija wraz z wywolujaca go cho-
roba; wymaga leczenia podstawowe] przyczyny
i uSmierzania bolu. Jest zjawiskiem fizjologicznym, infor-
mujacym o wplywie szkodliwych czynnikéw na organizm
i petni funkcje ostrzegawcza. Moze by¢ jednak patolo-
giczny, gdy powstaje w strukturach nerwowych bez udzia-
tu zewnetrznych czynnikéw uszkadzajacych. Bol ostry
pojawia si¢ z réznym nasileniem wtasciwie po wszystkich
operacjach. Najwicksza dotkliwoscia cechuje si¢ w pierw-
szych 2 dobach, pdzniej stopniowo stabnie. Przy tradycyj-
nym leczeniu 30-40% pacjentéw cierpi z powodu bdlu
pooperacyjnego o Srednim i znacznym nasileniu.

Bo6l przewlekly trwa dlugo — kilka miesigcy, a na-
wet dziesigtki lat. Ma on ztozony mechanizm powsta-
wania i nie spehia juz funkcji ostrzegawczo-ochron-
nej. Jest choroba sama w sobie, wymagajaca leczenia
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i postepowania terapeutycznego. Czg¢sto wplywa na
zmiang wielu dziedzin zycia. Jest doznaniem nieprzy-
jemnym i wszechogarniajacym, powodujacym, ze
wszystkie inne doswiadczenia i emocje zostaja odsu-
nigte na dalszy plan. Ze wzgledu na to, ze uwaga pa-
cjenta catkowicie skupia si¢ na bolu, staje si¢ on bar-
dziej odczuwalny i zaczyna zajmowac centralne miej-
sce w zyciu cierpiacego cztowieka. Czesto konsekwencja
dotkliwego bolu przewlektego sa dysfunkcje umystowe
o charakterze depresji.

BodZce bélowe pobudzaja receptory bolowe i pobu-
dzenie to jest przewodzone przez cienkie, zmielinizowa-
ne wiokna A-delta do rogéw tylnych rdzenia kregowe-
go. Polozone w tylnych rogach witdékna niezmielinizo-
wane przewodza bol powoli, natomiast czucie tempera-
tury i dotyku jest przewodzone przez grubsze, zmielini-
zowane widkna duzo szybciej. Neurony tylnych rogéw
sa potaczone za posrednictwem synaps z innymi neuro-
nami rdzeniowymi, dlatego przewodzenie bodzcéw bo-
lowych ulega modyfikacji, zanim osiagna one poziom
kory mézgowej, a wigc Swiadome;j interpretacji. Bodziec
bélowy ulega wigc znacznym przemianom przed ujaw-
nieniem si¢ subiektywnego efektu pod postacia doswiad-
czenia doznania bélowego.

B4l pooperacyjny jest przyktadem bolu ostrego, kto-
rego przyczyna sa uszkodzone Srédoperacyjnie tkanki
lub narzady. Ré6zni si¢ od pozostalych rodzajow bolu tym,
ze zwykle (ale nie zawsze) przechodzi w stosunkowo krot-
kim czasie. B6l pooperacyjny o charakterze ciaglym, te-
pym rozlanym umiejscowieniu nasila si¢ przy probach
wykonywania ruchéw. Jego Zrédlem sg ciata obce (szwy,
dreny, krwiaki), pobudzajace mechanoreceptory czucia
nocyceptywnego. Powstajace w ten sposéb pobudzenie
nocyceptywne jest przyczyna reakcji odruchowych na po-
ziomie segmentarnym, czyli wzmozonego napigcia mig-
$ni szkieletowych, kurczu naczyn krwiono$nych, zmniej-
szenia aktywnosci przewodu pokarmowego oraz na po-
ziomie ponadsegmentarnym: pobudzenia uktadu wspot-
czulnego, odruchowych zmian w czynnoSci osrodka i na-
czynioruchowego, wzmozonej reaktywnosci podwzgorza
z nastepcza dysfunkcja endokrynno-metaboliczna. B6l
pooperacyjny jest przyktadem bolu niespelniajacego
uzytecznej funkcji. Nieleczony wywotuje nieprawidtowe
reakcje fizjologiczne, co przyczynia si¢ do wystapienia
powiktan. Jest on pierwszg odpowiedzig na stres, ktory
niezaleznie od urazu tkanek, oddzialuje migdzy innymi
na czynnosci uktadu wewnatrzwydzielniczego, oddecho-
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wego, sercowo-naczyniowego, narzady trzewne jamy
brzusznej oraz metabolizm. Bélowi pooperacyjnemu
zawsze towarzysza zmiany napigcia emocjonalnego (Igk,
frustracja, depresja, rozdraznienie), zwi¢kszajace odczu-
cie bolu, ktére zaburzaja sen oraz zmniejszaja zdolnos¢
koncentracji. Zastosowanie zabiegdw oslabiajacych na-
piecie emocjonalne, takich jak: psychoterapia, leki uspo-
kajajace i przeciwlgkowe, zmniejsza natgzenie bolu.

Badania wykazuja, ze wigkszo$¢ dorostych spodziewa
si¢ znacznego bdlu pooperacyjnego i to on staje si¢ ich
najwicksza troska przed zabiegiem [4]. Wynika to zapew-
ne z faktu, ze tradycyjne leczenie bélu pooperacyjnego za
pomoca opioidéw podawanych domig$niowo na zadanie
okazato si¢ nieskuteczne w wytworzeniu analgezji poope-
racyjnej. Odpowiedzialno$¢ za leczenie bolu pooperacyj-
nego spoczywa takze na personelu pielegniarskim, popet-
niajacym czesto bledy wynikajace z nadmiernej ostrozno-
Sci (szczegdlnie w odniesieniu do opioidow). Pielegniarki
podaja zwykle zbyt mate dawki lekéw i robig to zbyt rzad-
ko ze wzgledu na nieuzasadnione obawy wywotania de-
presji oddechowej lub uzaleznienia [6]. Takie nieprawi-
dlowosci w duzym stopniu wynikaja z blednie formuto-
wanych zlecen lekarskich, ktore nie zawsze s jasno spre-
cyzowane. Zlecenia ,,w razie potrzeby” sa czesto inter-
pretowane jako ,,najmniej”. Wynika z tego nastgpujacy
problem psychologiczny: pacjent jest okreslany jako nad-
wrazliwy na bdl lub jako symulant. Psychologowie méwia
o dwuboju pomigdzy pielegniarka i pacjentem. Nierzad-
ko jako placebo podaje si¢ roztwor soli fizjologicznej
i jego krotkotrwale pozytywne oddzialywanie wystepuja-
ce u wielu chorych ocenia si¢ falszywie jako dowdd na
teori¢ symulaciji [4].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie poziomu
wiedzy pielegniarek oddzialéw zabiegowych na temat
terapii bolu pooperacyjnego.

Materiat i metody

W badaniu wzi¢to udziat 40 pielegniarek oddzia-
16w zabiegowych. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz ankiety zawierajacy 21 pytan, ktére doty-
czyty wiedzy pielegniarek z zakresu schematow le-
czenia bodlu, farmakoterapii bélu oraz jego monito-
rowania. Zastosowano pytania zamknigte (opatrzo-
ne zestawem mozliwych odpowiedzi) oraz pytania
pototwarte (poza zestawem mozliwych wyboréw do-
dano odpowiedzZ ,,inne”).

Wyniki

Aby oceni¢ wiedze pielegniarek na temat procesu
leczenia bolu u podopiecznych, przeanalizowano udziat
pielegniarek w szkoleniach (tab. 1).

W wyniku przeprowadzonej analizy udziat pielegnia-
rek w szkoleniach mozna uznac za niewystarczajacy. Pie-

Tabela 1. Udziat pielegniarek w szkoleniach
Table 1. Participation in nurse trainings

Rodzaj szkolenia N %
Szkolenie 18 67
wewnatrzoddziatowe

Szkolenie 7 26
og6lnoszpitalne

Szkolenie zorganizowane 2 7

przez firme farmaceutyczng

Szkolenie certyfikowane 0 0
przezPTTB
Razem 27 100

Tabela 2. Udziat pielegniarek w szkoleniu na temat leczenia
bolu pooperacyjnego

Table 2. Nurses’ participation in trainings on treating post-
-operative pain

Odpowiedzi N %o
Tak 20 50
Nie 20 50
Razem 40 100

legniarki uczeszczaly na szkolenia gléwnie oddzialowe
i ogblnoszpitalne. To za mato, aby w profesjonalny spo-
sob uczestniczy¢ w interdyscyplinarnych zespotach.

Oceniono udziat pielegniarek zabiegowych w szkole-
niach o tematyce leczenia bdlu (tab. 2). Przeprowadzo-
ne badania wykazaly, ze tylko 50% pielegniarek zabie-
gowych korzystalo ze szkoleh wewnatrzszpitalnych o te-
matyce leczenia bolu.

Analizie poddano bardzo istotna dla procesu lecze-
nia bélu oceng stopnia nat¢zenia bélu u pacjentéw na
oddzialach zabiegowych. BAl uznano za jeden z pod-
stawowych parametréw zyciowych i nie mozna pomi-
ja¢ kontrolowania jego natezenia. Nie mozna mdowic
o skutecznym u$mierzaniu boélu, jezeli nie kontroluje
si¢ jego natgzenia i zmian tego parametru pod wply-
wem podawanych lekéw i innych dziatan terapeutycz-
nych. W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdza sig,
ze tylko 23% pielggniarek monitoruje bol u swoich pod-
opiecznych. Az 47% ankietowanych takich pomiaréw
nie wykonuje. Sporadyczng ocene¢ natezenie bolu pro-
wadzi w swojej pracy tylko 30% ankietowanych piele-
gniarek (tab. 3).

Waznym elementem prowadzonej oceny natezenia
bélu jest rejestracja tego parametru w dokumentacji
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Tabela 3. Ocena stopnia nasilenia bolu prowadzona przez
pielegniarki
Table 3. Estimation of pain escalation, performed by nurses

Tabela 5. Techniki leczenia bélu pooperacyjnego
Table 5. Techniques of postoperative pain treatment

Odpowiedzi n %
Odpowiedzi n %
Podawanie lekow tylko wtedy, 37 23
Tak 9 23 kiedy pacjent skarzy si¢ na bol
Nie 19 47 Podawanie lekow 40 24
Nie zawsze 12 30 W sposOb systematyczny
Razem 40 100 Analgezja zewnatrzoponowa 34 21
Obwodowa blokada nerwéw 11 7
Analgezja sterowana 18 11
Tabela 4. Dokumentowanie oceny natezenia bolu oraz ~ Przez pacjenta (PCA)
prowadzonego leczenia Ciagly dozylny wlew opioidéw 22 13
Table 4. Record of pain escalation and applied treatment Iniekcje domigsniowe 5 1
Odpowiedzi n % Razem: 164* 100
*liczba odpowiedzi
Tak 18 45
Nie 20 50
Nie zawsze 2 5 Tabela 6. Charakterystyczne objawy niepozadane opioidow
Razem 40 100 Table 6. Characteristic unfavourable symptoms of opioids

medycznej pacjenta i wykorzystywanie tych danych
w procesie leczenia bolu. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze dokumentacje¢ oceny natezenia bolu prowa-
dzi tylko 45% pielegniarek zabiegowych. Potowa an-
kietowanych twierdzi, Ze nie prowadzi takiej dokumen-
tacji. Pozostate 5% robi to sporadycznie (tab. 4).

Poddano ocenie wiedz¢ na temat stosowanych tech-
nik leczenia bdlu pooperacyjnego oddziatach zabiego-
wych. Pielegniarki podaly szeroka game technik leczenia
bélu pooperacyjnego, z jakimi zetknely si¢ w swojej pracy
zawodowej. Wszystkie wskazywaly na technike podawa-
nia lekéw w sposéb systematyczny. W sytuacji, kiedy pa-
cjent skarzy si¢ na bol, leki podaje 37 pielegniarek. Anal-
gezje zewnatrzoponowa wskazaly 34 pielegniarki, lecz
z zastrzezeniem, ze do przestrzeni zewnatrzoponowej leki
podaja wyltacznie pielegniarki anestezjologiczne. Lecze-
nie bolu przez techniki analgezji regionalnej jest prowa-
dzone przy Scistej wspotpracy z oddziatem anestezjologii
i intensywnej terapii. Kolejnymi wskazywanymi technika-
mi byly odpowiednio: ciagly dozylny wlew opioidéw (22
pielegniarki), analgezja sterowana przez pacjenta (18 pie-
legniarek), obwodowa blokada nerwéw (11 pielggniarek).
Podawanie lekéw przeciwbdlowych w formie iniekcji do-
mie$niowej wymienily 2 pielegniarki (tab. 5).

Wsréd pielegniarek zabiegowych przeanalizowano
umiejetnosci wskazania objawéw niepozadanych sto-
sowanych opioidéw. Znajomo$¢ charakterystycznych
objawéw dziatah niepozadanych opioidéw jest dobrze
opanowana przez 93% ankietowanych pielggniarek, kt6-

132

administering

Odpowiedzi n %
Swiad skéry, nudnosci i wymioty, 37 93
zatrzymanie moczu,
depresja oddechowa
Bardzo silny depresyjny wplyw 2 5

na uktad nerwowy i uktad
SErCOWO-Naczyniowy

Bole zotadka, krwawienia 1 2
z przewodu pokarmowego
Razem 40 100

re wskazaly prawidlowa odpowiedz; pozostate 7% nie
zna tych objawdw (tab. 6).

Wsrdd pielegniarek zabiegowych poddano analizie
réwniez znajomos$¢ dzialan niepozadanych niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych. Niezadowalajaco wypa-
dla znajomos¢ ryzyka powiklan przy czesto stosowa-
nych, czasem wregcz naduzywanych, niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych. Az 58% ankietowanych uwa-
Za, ze zastosowanie specjalnych postaci farmaceutycz-
nych tych lekéw czy podanie ich w postaci czopkdw
wplywa na zmniejszenie ryzyka powiktaf zotadkowo-
jelitowych. Pigtnascie procent badanych nie wie, jaka
jest ta zalezno$¢, natomiast 27% uwaza, ze stosowa-
nie specjalnych postaci farmaceutycznych niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych nie wplywa na zmniejsze-
nie tego ryzyka (tab. 7).
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Tabela 7. Wplyw stosowania niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych na wystepowanie powiktan zotadkowo-jelitowych
Table 7. Influence of non-steroidal antiinflammatory drugs
administering on gastro-enteric complications

Odpowiedzi n %
Nie zmienia ryzyka powiklan 11 27
zotadkowo-jelitowych

Wplywa na zmniejszenie powiktan 23 58
zotadkowo-jelitowych

Nie wiem 6 15
Razem 40 100
Dyskusja

Specyfika pracy pielegniarek zabiegowych wymaga in-
terdyscyplinarnej wiedzy udokumentowanej ustawicznym
ksztalceniem. Problem leczenia bdlu pooperacyjnego jest
wciaz aktualny. Dowiedziono, Ze leczenie bolu przynosi
korzySci zaréwno dla pacjenta, jak i dla szpitala. Choremu
przywraca si¢ w ten sposob réwnowage poszczegllnych
uktadéw i narzaddw, natomiast szpital obniza ogolne kosz-
ty leczenia pooperacyjnego oraz skraca okres hospitaliza-
cji. Zmniejsza si¢ liczbe powiklan, a co si¢ z tym wiaze —
réwniez Smiertelno$¢ po zabiegach operacyjnych. Niepra-
widlowe leczenie bolu ma nie tylko wymiar indywidualny,
lecz réwniez spoteczno-ekonomiczny, gdyz czgsciej rozwi-
jajace si¢ powiklania pooperacyjne w konsekwencji przed-
huzaja pobyt pacjenta w szpitalu. Chory, ktéry po zabiegu
operacyjnym odczuwa dotkliwy bol, nieprawidtowo oddy-
cha, Zle odkrztusza wydzieling z drég oddechowych, jak
réwniez w sposob wymuszony ogranicza ruch w pierwszych
dobach pooperacyjnych, co nasila niekorzystne objawy. Nie
mozna mowic o skutecznym leczeniu bolu, jezeli nie pro-
buje si¢ go nawet oceniaé, cho¢ zdaniem wielu ekspertow
nie jest to trudne do realizacji. Terapia bolu pooperacyjne-
go, przynoszaca wiele korzysci dla pacjenta, powinna by¢
wykorzystywana w celu promowania szpitali, ktore lecza
bez narazania chorych na bol. Terapia przeciwbolowa nie
powinna by¢ traktowana jako luksus. Sami pacjenci musza
sie domaga¢ powaznego traktowania ich dolegliwoSci.
Chory ma prawo do tego, aby go nie bolato, dlatego jezeli
ma mozliwos¢ wyboru, powinien wybrac szpital, w ktérym
wiadomo, ze w czasie oraz po operacji nie bedzie cierpiat.
Weiaz zdarza si¢, ze chorzy zglaszaja bol dopiero wtedy,
gdy jest on juz nie do wytrzymania, co wydaje si¢ pozosta-
loscia po falszywym micie, Ze bdl jest nieodzownym ele-
mentem kazdej cigzkiej choroby.

Istnieja szpitale, w ktérych informacja o bélu jest od-
notowywana w dokumentacji chorego. W zwiazku z tym
potrzebne sa odpowiednie standardy postepowania prze-
ciwbolowego. Profesor Jan Dobrogowski powiedziat, ze
nadszedt czas, aby szpitale, w ktérych powszechnie stosu-

je si¢ leczenie bolu pooperacyjnego, mogly uzyskaé cer-
tyfikaty Polskiego Towarzystwa Badania Bo6lu. Postano-
wiono certyfikowac szpitale, ktére wprowadza najnowsze
standardy zwigzane z uSmierzaniem bélu pooperacyjne-
go. Pojawiaja si¢ realne szanse na to, ze problem bdlu
pooperacyjnego i jego leczenia bedzie coraz glebiej ana-
lizowany, co w konsekwencji pozwoli na skuteczniejsze
jego leczenie [8]. Niniejsza praca jest jedynie krétkim zary-
sem tego tematu. Skoro jesteSmy po to, aby nies¢ ulge
W cierpieniu pacjentom, bedzie ona mogta by¢ poczatkiem
dalszego zgtebiania zagadnienia, réwniez przez pielegniarki.
Szkolenia pielegniarek w zakresie leczenia bolu wymagaja
opracowania ramowych programéw, rekomendowanych
przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych. Posiadajac wiedzg z zakresu terapii bélu na
wiadciwym poziomie, pielegniarki beda mogly odgrywac
role profesjonalistéw w wielodyscyplinarnym zespole lecze-
nia bolu. Wielospecjalistyczne podejscie do problemu le-
czenia bolu obejmuje caly personel zajmujacy sie uSmie-
rzaniem bolu, zapewniajac ciaglos¢ opieki (od bezposred-
niego okresu pooperacyjnego, az po pobyt na oddziale chi-
rurgicznym) oraz skuteczne uSmierzanie bolu, satystakcje
pacjenta i pozadane wyniki leczenia [7].

Whioski

1. Nie mozna méwic¢ o skutecznym u$mierzaniu bdlu
pooperacyjnego, gdyz nie zawsze jest on wlasciwie
monitorowany.

2. Pielegniarki nie zawsze maja petng wiedze z zakre-
su dzialania lekéw przeciwbolowych i ubocznych
skutkéw ich dziatania.

3. Pielegniarki nie posiadaja pelnej wiedzy na temat
czestosci wystgpowania depresji oddechowej jako
najgrozniejszego powiklania stosowania opioidow.

4. Szkolenia wewnatrzszpitalne dostarczaja wiedze
w zakresie niewystarczajacym do profesjonalnego
prowadzenia terapii bolu przez pielggniarki.
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