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ROLA PIELEGNIARKI

W LECZENIU BOLU POOPERACYJNEGO

Bol pooperacyjny pojawia sie w momencie, gdy ustepuje znieczulenie sto-
sowane do zniesienia bolu podczas operacji. Jest spowodowany uszko-
dzeniem tkanek. Jego natezenie zalezy od miejsca, ktérego dotyczy ope-

racja, jej rozlegtosci, stopnia uszkodzenia tkanek i indywidualnej reakcji

na bodziec bélowy, tzw. prdog bolowy.

O dczuwanie boélu jest doznaniem subiek-

tywnym, przykrym. Kazda skarga chorego

okreslana przez niego bélem musi by¢ uwzglednio-

na, cho¢ obiektywne objawy moga wskazywac ina-

czej. Do objawoéw bélu naleza m.in. przyspieszenie

akgcji serca, przyspieszenie i pogtebienie oddechow,

wzrost cisnienia tetniczego. Mimo ze bdl ma dzia-

tanie ostrzegajaco-ochronne i w tym znaczeniu jest

czynnikiem pozytywnym, to jednak jego utrzymy-

wanie sie z powodu braku lub nieskutecznosci lecze-

nia jest przyczyna wystepowania réznych powiktan.

Powiktania wynikajace z braku lub niewtasciwego

leczenia bolu:

e |[mmunosupresja
przeciwciat)

e Kontaminacja

e Trudniejsze gojenie ran

e Aktywacja uktadu adrenergicznego i pojawiaja-
ce sie z tego powodu bdle wiericowe niedroz-
nos¢ przewodu pokarmowego

e Brak mobilnosci chorego i predyspozycje do za-
torowosci i zakrzepicy

e Brak satysfakcji chorego

e Zmeczenie

e Wydtuzenie czasu hospitalizacji

e Ponowna hospitalizacja.

(hamowanie  wytwarzania

podczas zgniatania czy rozciggania trzewi, stan
zapalny wywotuja bdl tzw. trzewny. W zwiazku
z tym czesto taczy sie rézne srodki przeciwbdlowe
i dopiero takie postepowanie przynosi zamierzony
efekt. Bezposrednio po operacji mamy do czynie-
nia z bélem ostrym, ktéry jest najsilniejszy w pierw-
szej dobie operacyjnej i zmniejsza sie lub ustepuje
w kolejnych trzech, czterech dobach.

Jesli bél utrzymuje sie dtuzej niz 3 miesiace, to jest
bélem przewlektym (Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Badania Bdlu). Jest on trudny do opanowa-
nia, gdyz zazwyczaj stosowane srodki przeciwbolo-
we nie dziataja. Ten rodzaj bélu moze wystepowac
po mastektomii, operacji pecherzyka zétciowego,
bél kikuta po amputacji, tzw. fantomowy, itp.

PSYCHOLOGICZNA STRONA BOLU

Zabieg operacyjny jest sytuacja stresowa, nie
tylko dlatego, ze wywotuje uszkodzenie tka-
nek. Stwarza on poczucie zagrozenia w znacze-
niu psychologicznym - przyczynia sie to do po-
budzenia uktadu wspdétczulnego, wzmozonego
wydzielania adrenaliny, noradrenaliny, kortyzolu
i znanych nam juz objawdéw przyspieszenia tetna,

Widrozenie standardowych procedur postepowania
juz przed zabiegiem operacyjnym utatwi zarzadzanie

bélem po zabiegu.

Zrédtem bélu po zabiegach chirurgicznych sa tkan-
ki powierzchowne, takie jak skoéra, tkanka pod-
skorna, btony sluzowe, gtebiej potozone miesnie,
wiezadta, okostna, optucna. Ten bdl nazywany jest
somatycznym powierzchniowym i gtebokim. Row-
niez skurcz miesni gtadkich spowodowany urazem

oddechu, wzmozonego napiecia miesni szkiele-
towych oraz zmniejszenia doptywu krwi do skéry
i trzewi. Bolowi czesto towarzyszy lek. Badania
potwierdzaja, ze lek zwieksza doznania bolowe,
i odwrotnie - bdl i koncentrowanie sie na nim
zwieksza lek. Dlatego w leczeniu bélu nie mozna



skupi¢ sie tylko na dziataniach farmakologicznych.
Nalezy uwzglednié sytuacje chorego, jego umiejetnos¢
i sposoby radzenia sobie ze stresem, przekonania co
do bolu i zastosowane przez pacjenta srodki farmako-
logiczne.

ZASADY POSTEPOWANIA Z PACJENTEM

Podstawowym celem postepowania przeciwbolowe-
go jest profilaktyka bdlu przewlektego, wzmocnienie
umiejetnosci samoopieki i radzenia sobie z bolem,
co moze zwiekszy¢ satysfakcje pacjenta. Pozytyw-
ne emocje moga utatwic¢ choremu i skroci¢ jego czas
hospitalizacji oraz uzyskanie zadowalajacej analgezji
- przy minimalnym zagrozeniu potencjalnymi powi-

OCENA BOLU

Powszechnie stosowane s nastepujace skale bélu:

ktaniami (zwigzanymi z przedtuzajacym sie pobytem
w szpitalu).

W Polsce powstaty zalecenia oparte na doswiadczeniu
klinicznym i opinii ekspertéw powotanych przez rézne
towarzystwa, np. Polskie Towarzystwo Badania Bdlu,
Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. S3 one zrédtem informacji o sposobie poste-
powania przeciwbolowego dla wielu szpitali i pracu-
jacego w nich personelu. Sposréd wszystkich pracow-
nikédw ochrony zdrowia najwiecej czasu z pacjentem
cierpiacym bél spedzaja pielegniarki. Odgrywaja one
kluczowa role w usmierzaniu bélu cierpigcemu, przy-
czyniajac sie do zwiekszenia komfortu zycia i wynikéw
leczenia. Przesledzmy zatem, jak mozna pomaoc chore-
mu w konkretnej sytuacji.

e Werbalna (VRS): czterostopniowa lub pieciostopniowa O - brak bdlu, 1 - bdl staby, 2 - bél umiarkowany,

3 - bdl silny, 4 - bél nie do zniesienia.

1 2 4 5
bardzo male srednie duze bardzo
male duze

Zrédto: Wordliczek J., Dobrogowski J. Leczenie bélu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2007 oraz http://www.mp.pl/

e Numeryczna (NRS): od 0 do 10; O = brak bdlu, 10 - najsilniejszy mozliwy bél. Miedzynarodowa Rada Pieleg-
niarek (ICN) rekomenduje stosowanie skali 10-stopniowej w ocenie bélu, w ktérej poziomowi bélu odpowia-
daja diagnozy pielegniarskie pozwalajace na skonstruowanie planu opieki.

brak bal

bolu umiarkowany

najsilniejszy
wyobrazalny bol

6 7 8 9 10

Zrédto: Wordliczek J., Dobrogowski J. Leczenie bélu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2007 oraz http://www.mp.pl/

e Wzrokowo-analogowa (VAS) na 10 cm linii poziomej pacjent zaznacza miejsce najbardziej odpowiadajace
jego dolegliwosciom bélowym, nastepnie mierzy sie dtugos¢ linii do zaznaczonego miejsca, O = brak bélu, 10

= najsilniejszy bol.
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zrédto: Wordliczek J., Dobrogowski J. Leczenie bolu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2007 oraz http://www.mp.pl/
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WARTO WIEDZIEC

W ochronie zdrowia stosowana jest metoda tzw. analgezji
kontrolowanej przez pacjenta (PCA). Metoda ta polega na
samodzielnym aplikowaniu dawki leku przez chorego w mo-
mencie, gdy pojawia sie bol. System PCA to strzykawka au-
tomatyczna sterowana mikroprocesorem, ktorg uruchamia
sie, naciskajqc przycisk. Pacjent otrzymuje okreslong dawke
leku, po czym wtqcza sie blokada systemu dozujgcego, unie-
mozliwiajgc ponowne podanie srodka. Opioidy powodujg
wiele niepozgdanych objawdw. Nalezqg do nich sennosc,
depresja oddechowa, zaparcia, uwalnianie histaminy (Swigd
skory) - w tym znane pacjentce z poprzedniego okresu po-
operacyjnego nudnosci i wymioty. Koniecznosc uzycia co-
raz wiekszych dawek narkotyku z powodu zmniejszenia sie
efektu przeciwbolowego moze prowadzic do uzaleznienia.

ROLA PIELEGNIARKI

Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w zarzadza-
niu objawem, bélem w interdyscyplinarnym zespole
(dziatamy w obszarze ochrony zdrowia). Rozpoznajg
sygnalizowane objawy, edukuja pacjentéw - prze-

kazuja im niezbedne informacje, jak radzi¢ sobie
z bélem po zabiegu operacyjnym, tzn. jak go rozpo-
znawac i odrézniac od innego rodzaju bélu, zmniej-
sza¢ jego napiecie w sposob niefarmakologiczny.
Reaguja na bdl, usmierzaja go mozliwie najszybciej
od momentu zgtoszenia dolegliwosci i uniemozli-
wiaja powrdt dolegliwosci - administruja lekami
(dawka, miejsce, czas, sposdb podania), monitorujg
odpowiedz na leczenie, obserwacje, pomiar nate-
zenia bélu. Skuteczne leczenie bélu zmniejsza cier-
pienie chorego i moze przyspieszy¢ proces leczenia,
daje tez niewymierna korzy¢ w postaci satysfakcji
z otrzymanej opieki.

Odpowiednie zarzadzanie bélem zmniejsza wydzie-
lanie katecholamin, pacjent jest spokojny, moze by¢
mobilny i niezalezny. Przyczynia sie to do powrotu
perystaltyki jelit, obniza sie zmeczenie, rzadziej po-
jawiaja sie powiktania, a pacjent szybciej opuszcza
szpital. Wtasciwie przygotowany do samoopieki pa-
cjent nie wraca do szpitala, jest funkcjonalnie nieza-
lezny i potrafi zarzadzac objawami - zna powiktania,
na ktére musi zwréci¢ uwage.

STUDIUM PRZYPADKU

Pacjentka, lat 41, skierowana na operacje usuniecia
pecherzyka zétciowego metoda laparoskopowsa,
operacja w trybie planowym, podwyzszone parame-
try ALT,AST,USG, dodatniobjaw Chetmonskiego pra-
Wy, wzmozone napigcie migesniowe powtok brzusz-
nych. Rozpoznanie: kamica zétciowa - po spozyciu
ttustych, obfitych positkéw wystepowaty napadowe
silne bole nadbrzusza w okolicy prawego podzebrza,

o charakterze kolki na 5w skali NRS, czasami nudno-
$ci,czestozgaga, wzdeciabrzucha. Objawy nasility sie
w ciggu ostatnich dwdch miesiecy. Pacjentka stosuje
diete lekkostrawna, unika ttustych, ostrych potraw,
alkoholu, ,ze strachu przed koniecznoscig operacji
wiasciwie boi sie jes¢”. Podczas napadu kolki zétcio-
wej przyjmuje leki rozkurczajace, stosuje gtodowke.
Kobieta ma wiedze na temat choroby, zna sposéb
postepowania dietetycznego. W chwili przyjecia do
szpitala bolu brak.

DODATKOWE INFORMACJE

Pacjentka byta dwukrotnie znieczulana ogdlnie do
ciecia cesarskiego, odczuwata woéwczas nudnosci
i wymioty, dyskomfort pomimo braku bélu. Po dru-
giej operacji ,nie przekazywata personelowi szpitala
prawdziwych informacji o swoich odczuciach bdlo-
wych, zanizata warto$¢ odczuwanego bélu, z obawy
przed powtorzeniem sie poprzednich doswiadczer”.
Podczas pobytu w szpitalu nie miata mierzonego na-
tezenia bdlu, srodki przeciwbdlowe otrzymywata na
swojg prosbe. Z rozmowy z pacjentkg wynika, ze ,ma
wysoki prég bolowy, bardzo rzadko przyjmuje $rod-
ki usmierzajace bol”. Zgtasza brak wiedzy nt. uczulen
na NLPZ, metamizol i Paracetamol. Nie przyjmuje na

state zadnych lekéw. Nie leczy sie z powodu choréb
przewlektych. Nie zgtasza tez innych dolegliwosci.
W dniu zabiegu podano premedykacje oraz dodatko-
wo Paracetamol, bélowych dolegliwosci brak. Dzia-
tanie to ma na celu zmniejszenie stymulacji bolowej
zwigzanej z urazem zwigzanym z operacja. Bél powo-
duje wiele niekorzystnych reakcji, przyczyniajac sie
m.in. bélu w okresie pooperacyjnym. W takim przy-
padku stosuje sie analgezje z wyprzedzeniem, stosujac
rézne grupy lekéw (np. Paracetamol) oraz rézne meto-
dy znieczulenia. Dziatania te zwiekszajag mozliwosci
skutecznego usmierzania bélu w okresie pooperacyj-
nym. Podanie pacjentce Paracetamolu przed operacja
metoda analgezji z wyprzedzeniem ma zmniejszy¢
0 40% zapotrzebowanie na opioidy po operacji.



PLANY OPIEKI W UJECIU
MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ - ICNP®

Potencjalne problemy

Zabieg operacyjny jest sytuacja, w ktérej najwiekszym problemem jest ostry bol zwigzany z chirurgicznym na-
ruszeniem ciagtosci tkanek. Wystapienie bélu predysponuje do wystapienia innych problemoéw, wsréd ktérych
nalezy wymienic:

e zaburzony sen

e zaburzone oddychanie

e nadcisnienie w okresie pooperacyjnym

e tachykardia

e obnizony nastroj

e zaburzony apetyt

e ograniczong mobilnosc.

W opiece nalezy uwzgledni¢ nastepujace elementy postepowania:
¢ informowanie i instruowanie

e wspieranie

e wprowadzenie rezimu dietetycznego.

PLAN OPIEKI PIELEGNACYJNE)J

Diagnoza pielegniarska: b6l [10023130]

Bl [10013950] oznacza stan ,nasilenia przykrego odczucia cielesnego, subiektywne zrelacjonowanie cierpie-
nia, grymas, zmiane - napiecia miesni’”.

Bol skorny [10005470] - dyskomfort od tagodnego do ciezkiego spowodowany urazem, w tym bél spowodowa-
ny rang [10021243].

Interwencje:

1. Administrowanie lekami przeciwbdlowymi [10023084]

2. Ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bélem [10034053]

3. Inicjowanie analgezji kontrolowanej przez pacjenta [10010245] (termin z osi: $rodki - urzadzenie do in-
fuzji [10033352]

Umieszczanie urzadzenia do dostepu zylnego [10034200]

Konsultowanie w zakresie zarzadzania bélem [10024331]

Ocenianie bélu[10026119]

Ewaluacja psychospoteczna na instruowanie [10007107]

Ocenianie kontroli bélu [10002710]

Wprowadzanie wytycznych przeciwbdlowych [10009872]

10. Wspdtdziatanie w podawaniu analgezji kontrolowanej przez pacjenta [10004561]

11. Zarzadzanie bélem [10011660] plus z osi: $rodki/narzedzia - ustuga w zakresie leczenia b6lu [10024799]
12. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

13. Ocenianie wiedzy o bolu [10039104]

14. Ocenianie wiedzy o analgezji kontrolowanej przez pacjenta [10039060]

0 © N oA

Wynik:
brak bélu [10029008] lub bdl ustepujacy [10027917], lub kontrola bdélu [10025831], zarzadzanie bolem
[10011660]

Diagnoza pielegniarska:
brak wiedzy o zarzadzaniu bélem [10040016]

Przedmiot:
wiedza o zarzadzaniu bélem [10034259]: wiedza: status: tresci myslenia wynikajgce z madrosci wtasnej, nabytej
wiedzy, informacji lub umiejetnosci

&/
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Interwencje:

1. Nauczenie radzenia sobie z bdlem [10019489]

2. Ocenawiedzy o zarzadzaniu bélem [10039041]

3. Nauczenie o leku[10019470]

4. Ocenianie kontroli b6lu[10002710]

5. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

Wynik:
wiedza o zarzadzaniu bélem [10033750]
Zarzadzanie [10011625]: bycie odpowiedzialnym i rozporzadzanie kims$ lub czyms$

Diagnoza pielegniarska: brak wiedzy o analgezji kontrolowanej przez pacjenta [10040028]
Przedmiot: efekt analgetyczny [10002267]: efekt leku

Interwencje:

1. Nauczanie pacjenta [10033126]

2. Nauczanie o leku[10019470]

3. Nauczanie o analgezji kontrolowanej przez pacjenta [10039073]
4. Zarzadzanie urzadzeniem [10031776]

5. Nauczanie o urzadzeniach [10032902]

6. Dostarczenie urzadzen wspomagajacych terapie [10039158]

7. Ocenianie radzenia sobie [10002723]

8. Demonstrowanie podawania lekéw [10024354]

9. Poradnictwo dla pacjenta[10031062]

10. Ewaluacja psychospotecznej reakcji na instrukcje dotyczace stosowania leku [10007130]
11. Nauczenie radzenia sobie z bdlem [10019489]

12. Ocenianie postawy wobec zarzadzania lekiem [10002687]

13. Zarzadzanie lekiem [10011641]

Dziatanie: informowanie: przekazywanie komus wiedzy na temat zagadnien zdrowotnych w uporzadkowany,
systematyczny sposdb

Wynik:
wiedza o zarzadzaniu bélem [10033750]

.. Diagnoza
Skala Opis objawu wg HOBIS wg ICNP Kod ICNP
0 Brak nudnosci Brak nudnosci 10028984
1 ' Nuc!nosq Qdczuwang okaZJonaInle‘,nlezwlazane N Nudnosci 10000859 +1
z jedzeniem i niedokuczajace przy codziennej aktywnosci
5 Nudnosci ummrkowane,_czesuowo ZW|§z§ne zjedze- Nudnosci 10000859+2
niem lub codzienng aktywnoscia
3 Ciezkie codzienne nl{dnosu ZW|azar}e.ZJedzen|em i/lub Nudnosci 10000859+3
codzienng aktywnoscia
4 Nudnosci silnie obezwtadniajace, nawet w t6zku, Nudnosci 10000859+4

przy jedzeniu i codziennej aktywnosci



Diagnoza pielegniarska: problem emocjonalny [10029839]
Przedmiot: emocja negatywna [10012675]

Interwencje:

1. Ocenienie oczekiwan [10026072]

2. Ocenianie potrzeb [10033368]

3. Ocenianie niepokoju [10041745]

4. Ocenianie nastroju[10038938]

5. Zarzadzanie niepokojem [10031711]

6. Dostarczanie prywatnosci podczas praktyk duchowych [10024504]
7. Dostarczanie wsparcia emocjonalnego [10027051]

8. Wspieranie[10019142]

Wynik:
zmniejszajacy sie niepokdj [10027858], dobry nastéj [10040670], prawidtowe radzenie sobie [10022378]

Diagnoza pielegniarska: (grupa diagnoz)
1. ryzyko[10015007] nudno$ci [10000859]
2. ryzyko[10015007] wymioty [10025981]

Interwencje:

1. Dostarczenie urzadzen zabezpieczajacych [10024527], + termin z osi $Srodki/narzedzia - podktad [10006248]
2. Zarzadzanie objawami[10031965]

3. Zarzadzanie rezimem diety [10023861]

4. Ocenianie kontroli objawéw [10026161]

REKLAMA

neria® soft — bezpieczenstwo i komfort r@na@

podskornej terapii przeciwbolowej s

*Bezpieczenstwo - stworzona i przebadana
specjalnie do podskérnego podawania lekéw

*Wygoda - fatwa i szybka w aplikaciji

* Komfort - praktycznie niewyczuwalna dzieki
miekkiej i delikatnej kaniuli
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