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STRESZCZENIE

Wielospecjalistyczne podejscie do zagadnienia leczenia bdlu, obejmujac personel medyczny zajmujacy si¢ leczeniem bolu, zapewnia
ciagtos¢ opieki od bloku operacyjnego po oddziaty zabiegowe. Realizujacy zadania zespdt leczenia bolu, w ktoérym znajduje sig¢ aneste-
zjolog, pielggniarka anestezjologiczna, chirurg, pielggniarka zabiegowa i farmakolog daje pewnos¢, ze bdl leczony bedzie skutecznie,
a poziom satysfakcji hospitalizowanego pacjenta wyzszy. Pielggniarki prowadza systematyczng kontrolg natgzenia bolu i rejestruja
jego poziom w dokumentacji medycznej, prowadza terapi¢ bolu zgodnie z zaleceniami anestezjologa i lekarza prowadzacego. Lekarz
w zakresie obowiazkoéw ma konsultacj¢ pacjenta oraz biezacy nadzdr nad leczeniem bolu.

Gwarantem dobrze pojetej wspotpracy w wielospecjalistycznym zespole leczenia bdlu jest wiodaca rola pielegniarki anestezjologicznej,
ktora we wspolpracy z pielggniarkami zabiegowymi powinna by¢ koordynatorem dzialan ze wzgledu na petny zakres kwalifikacji za-
wodowych w tej specjalnosci. U wszystkich pacjentow, u ktorych zastosowano techniki ciaglej analgezji regionalnej, powinien by¢
prowadzony nadzor przez wykwalifikowane pielggniarki anestezjologiczne. Leczenie bélu pooperacyjnego tylko wowczas przyniesie
oczekiwane rezultaty terapeutyczne, kiedy organizacja leczenia bolu pooperacyjnego bedzie realizowana w sposob zapewniajacy wa-
runki bezpieczenstwa pacjenta. Usystematyzowany sposob leczenia bolu, opierajacy si¢ na rekomendacjach towarzystw naukowych,
stwarza szpitalom mozliwos¢ do ubiegania si¢ o certyfikacje tych dziatan.

Cel pracy. Celem pracy byta proba oceny udzialu pielggniarek w zespotach leczenia bdlu oraz ocena ich przygotowania do sprawo-
wania opieki nad pacjentami, u ktérych zastosowano techniki ciaglej analgezji zewnatrzoponowej po operacjach torakochirurgicznych,
urologicznych, chirurgicznych i traumatologii. Podjgto probg oceny zapotrzebowania na szkolenia specjalistyczne z zakresu leczenia
bolu pooperacyjnego, nadajac pielegniarkom uprawnienia do podawania lekéw do przestrzeni zewnatrzoponowej i profesjonalnego
nadzorowania terapii bolu pooperacyjnego.

Material i metody. Badaniami objgto wszystkie placowki ochrony zdrowia w wojewodztwie, ktore realizuja procedury chirurgiczne
i stosuja multimodalna analgezj¢ pooperacyjna. Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajacy 20 pytan.
Pytania dotyczyty rodzaju wykonywanych zabiegéw operacyjnych z zastosowaniem analgezji bolu pooperacyjnego oraz udziatu pielg-
gniarek w zespotach leczenia bolu. Zastosowano pytania zamknigte, opatrzone zestawem mozliwych odpowiedzi.

Whioski. Szpitale wykonuja procedury chirurgiczne z zastosowaniem technik analgezji zewnatrzoponowej. Personel pielggniarski nie
zawsze uczestniczy w szkoleniach o tematyce leczenia bolu pooperacyjnego. Istnieje pilna potrzeba szkolenia pielggniarek na poziomie
kursu specjalistycznego, nadajacego pielggniarkom uprawnienia do podawania lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej, co ma bezpo-
$redni wpltyw na bezpieczenstwo pacjenta.

Stowa kluczowe: bol, techniki zewnatrzoponowej analgezji bolu pooperacyjnego, udzial pielggniarki.

SUMMARY

Multi-specialized approach to the issue of pain treatment includes the whole staff dealing with relieving pain, which assures continuity
of care from operation theatres to surgical wards. The team of pain treatment in which there will be an anaesthesiologist, an anaesthesio-
logical nurse, a surgeon and a pharmacologist ensures that the pain will be treated effectively and patients’ satisfaction will be greater.
Nurses carry out systematic check-ups of pain intensity and register its level in medical documentation, they carry out pain therapy
according to recommendations and suggestions of the anaesthesiologist and the leading doctor. The doctor has got the patient’s consulta-
tion and current supervision of pain treatment within his/her range of responsibilities.

Close cooperation in multi-specialized team, where the most leading position should belong to anaesthesiological nurse with full quali-
fications in this nursing specialization. The supervision among all patients who had techniques of epidural analgesia must be carried
out by qualified anaesthesiological nurses. Post-surgical pain treatment will only then bring expected therapeutic results, keeping safety
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conditions for the patient. Systematic, organized way of pain treatment, based on concrete recommendations opens opportunities for
hospitals in which post-surgical pain is treated to apply for a certificate.

The aim of the study. The aim of the study was an attempt to evaluate the participation of nurses in pain relieving teams as well as
evaluation of their preparation to take care of patients who had techniques of epidural analgesia after urological or surgical operations.
Another attempt was made to evaluate the need for specialized trainings in post-surgical pain treatment which would give nurses rights
to apply epidural medications.

The material and methods. The research was carried out in all specialized hospitals which realize surgical procedures and use multi-
modal post-surgical analgesia. A questionnaire consisting of 20 questions was used as the research tool. The questions referred to the
type of surgeries with the use of post-surgical pain analgesia and the participation of nurses in pain relieving teams. There were closed
questions with a wide choice of possible answers and semi-open questions with a set of possible options together with an option “other”.
Conclusions. Hospitals carry out surgical procedures with the use of technique of epidural post-surgical analgesia. Nursing staff not
always takes part in trainings connected with post-surgical pain treatment. There is an urgent need for nurses to take part in specialized

trainings entitling them to apply epidural medications which has a direct impact on patient’s safety.

Key words: pain, techniques of epidural analgesia of post-surgical pain, participation of nurses.

WSTEP

Opierajac si¢ na Swiatowych doniesieniach, jak
i rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Badania
Bélu (PTBB) uznano za bardzo istotny problem nie-
dostatecznie leczonego bdlu, a szczegodlnie bdlu po-
operacyjnego [1, 2]. Mamy na uwadze lepsza jako$¢
$wiadczonych ustlug medycznych, gdzie zle leczony
bol przyczynia si¢ do wystapienia powiktan prze-
dtuzajacych czas hospitalizacji, a taki stan wymusza
dodatkowe koszty leczenia. Nieprawidtowe leczenie
bolu nie jest wynikiem btedow w sztuce, ale wynika
ze ztej organizacji pracy w zakresie usmierzania bolu
w placéwkach ochrony zdrowia.

Na przetomie sierpnia i wrzesnia 2008 roku za
pomoca $rodkdw masowego przekazu dotarta do
publicznej wiadomosci informacja, ze w polskich
szpitalach dochodzi do tragedii — pacjenci odbieraja
sobie zycie, poniewaz nie moga znies¢ bolu. Zadaé
nalezy pytanie, jak mogto do tego dojs¢, gdy wspot-
czesna medycyna dysponuje tak licznymi i skutecz-
nymi §rodkami u$mierzania bolu. Dramaty rozegraty
si¢ m.in. w sytuacji, kiedy 44-letni pacjent z ostrym
zapaleniem trzustki wyskoczyl przez okno, oraz gdy
z dziesiatego pigtra wyskoczyta 70-letnia kobieta po
operacji stawu biodrowego. Podobnych przypadkow,
do ktorych dochodzito w réznym czasie, mogto by¢
wigcej. Te tragiczne zdarzenia dowodzg jak straszne
cierpienie towarzyszyto tym ludziom, skoro byli
zdolni do takiej desperacji. Aby temu zaradzi¢ cho¢
w niewielkim stopniu, konieczne jest uwrazliwianie
studentéw medycyny, lekarzy i pielegniarek na cier-
pienie pacjenta. Pomocna w tym wzgledzie moze by¢
szeroko zakrojona edukacja i przekazywanie wiedzy
zaréwno medycznej, jak i psychologicznej na temat
bolu. Widzac potrzebe lepszej organizacji leczenia
bolu w placowkach ochrony zdrowia, nalezy two-
rzy¢ lub reaktywowac powotane wczesniej Zespoty
Leczenia Bélu (ktére zostaly zorganizowane w nie-
ktorych placowkach ochrony zdrowia zgodnie z zale-

ceniami konsultanta krajowego w dziedzinie aneste-
zjologii 1 intensywnej terapii). Zespoly leczenia bolu
tworzg anestezjolodzy, chirurdzy wszystkich specjal-
nosci zabiegowych, pielggniarki anestezjologiczne
oraz pielegniarki z oddzialéw zabiegowych. Zespot
ma za zadanie skutecznie organizowac leczenie bolu,
aby kazdy pacjent zgodnie z obowigzujacymi standar-
dami byt objety indywidualnym tokiem leczenia bolu
pooperacyjnego. Integracja calego srodowiska lekar-
sko-pielegniarskiego, w ktorym wiodacg rolg odgry-
wajq anestezjolodzy i pielggniarki anestezjologiczne,
daje mozliwo$¢ stworzenia chorym subiektywnego
komfortu hospitalizacji, utatwiajac proces leczenia,
a przede wszystkim minimalizujac ryzyko powiklan
pooperacyjnych. Wiasciwa organizacja leczenia bdlu
1 dostepnos¢ do jego optymalnych form leczenia wy-
maga zarowno wysitku organizacyjnego, jak i specja-
listycznej wiedzy medycznej oraz specjalistycznego
sprzetu medycznego. Takie leczenie ma rdwniez
wymiar ekonomiczny. Dynamiczny rozwoj badan
nad bdlem ostrym — pooperacyjnym, umozliwiajacy
poznanie jego mechanizmdéw, spowodowal istotny
wzrost zainteresowania ta problematyka. W 1995
roku Amerykanskie Towarzystwo Bolu uznato bol za
piaty parametr zyciowy, a parametry zyciowe bierze
si¢ powaznie pod uwage. Ocenianie natgzenia bolu
z takim samym zapatem jak w przypadku innych
parametréw zyciowych, daje o wiele wigksze praw-
dopodobienstwo, ze bedzie on prawidlowo leczony.
Nalezy szczegdlna uwage zwréci¢ na szkolenie pie-
legniarki, by traktowaly bol jako parametr zyciowy.
Jakos$¢ opieki w zakresie usmierzania bolu polega na
tym, by bdl mierzy¢ i leczy¢. Tak whasnie juz w roku
1995 powiedziatl otwarcie James Campbell — Prze-
wodniczacy Amerykanskiego Towarzystwa Bélu [3].

Bdl nocyceptywny, to taki gdzie nastgpuje akty-
wacja receptorow bolowych w odpowiedzi na dzia-
fanie bodzcow uszkadzajacych nerwy obwodowe
w wyniku urazu, choroby, stanu zapalnego. Inny to
bol neuropatyczny: zwiazany z uszkodzeniem lub
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chorobg dotyczaca nerwow obwodowych lub osrod-
kowego uktadu nerwowego. Nowoczesna medycyna,
dzieki badaniom neurobiologicznym, coraz lepiej po-
znaje istot¢ 1 mechanizm bdlu, dysponuje tez coraz
skuteczniejszymi srodkami terapeutycznymi, pozwa-
lajacymi przynajmniej czg$ciowo kontrolowaé bol
[6]. Bol pooperacyjny jest bolem nocyceptorowym,
kiedy w wyniku srodoperacyjnego urazu tkanek po-
przez istniejace wstepujace drogi przewodnictwa bo-
lowego i zstgpujaca stymulacje receptorow bolowych,
a doktadnie widkien Ad i C, powoduje uwalnianie
neurotransmiterow oraz substancji neuromoduluja-
cych (np. prostaglandyn). Natomiast zstgpujacy uktad
antynocyceptywny, wywoluje mechanizmy hamuja-
cego sprzezenia zwrotnego i uwolnienie serotoniny,
noradrenaliny oraz enkefalin na poziomie rdzenia
kregowego [1].

Jak wynika z badan prowadzonych przez Polskie
Towarzystwo Badania Bélu bol pooperacyjny jest
niewtasciwie usmierzany u ponad potowy pacjentow.
Przyczyny tego stanu rzeczy sa zlozone. Najwaz-
niejszymi z nich wydaja si¢ by¢ problemy organiza-
cyjne, niewystarczajaca wiedza o usmierzaniu bolu,
a takze zlozono$¢ postgpowania przeciwbdlowego.
Organizowanie zespolow leczenia bolu zapewni pa-
cjentom stata opicke ze strony anestezjologa, piele-
gniarki anestezjologicznej i pielggniarki zabiegowej,
monitorujacych i prowadzacych analgezj¢ bolu po-
operacyjnego. Pacjent, ktéry po zabiegu operacyjnym
odczuwa bol dotkliwy, nieprawidtowo oddycha, Zle
odkrztusza wydzieling z drog oddechowych, jak row-
niez w sposéb wymuszony ogranicza ruch w pierw-
szych dobach pooperacyjnych, co nasila niekorzystne
objawy. Taki stan kliniczny w szybkim czasie moze
sta¢ si¢ powodem stanow zapalnych w obrebie uktadu
oddechowego. Dotkliwy bol wyzwala sprzezenie
zwrotne ze strony uktadu wspoétczulnego. Powoduje
przyspieszenie pracy serca, rosnie zuzycie tlenu przez
migsien sercowy, a w konsekwencji nasila si¢ ryzyko
niewydolnosci uktadu krazenia, co predysponuje stan
niedotlenienia mig$nia sercowego. Nadreaktywnos¢
uktadu wspodtczulnego moze powodowaé zaburzenia
w funkcjonowaniu innych uktadow [4].

CEL PRACY

Celem pracy byta préba oceny udziatu pielg-
gniarek w leczeniu bdlu oraz ocena ich przygotowania
do sprawowania opieki nad pacjentami, u ktorych za-
stosowano rdzne techniki leczenia bélu, w tym anal-
gezji regionalnej po operacjach torakochirurgicznych,
urologicznych czy chirurgicznych. Podj¢to probe
oceny zapotrzebowania na szkolenia specjalistyczne
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z zakresu terapii bolu ostrego, przygotowujacego pie-
legniarki do podawania lekéw usmierzajacych bol
wszystkimi drogami, w tym do przestrzeni zewnatrz-
oponowej. Dokonano rowniez oceny profesjonalnego
udziatu pielggniarek w zespotach leczenia bolu.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto wszystkie szpitale specjali-
styczne w wojewddztwie swigtokrzyskim, ktore re-
alizuja procedury chirurgiczne i stosujg multimodalng
analgezj¢ pooperacyjng. Jako narzedzie badawcze
wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajacy 20
pytan. Zastosowano pytania zamknig¢te opatrzone ze-
stawem mozliwych odpowiedzi.

WYNIKI

Aby oceni¢ techniki analgezji bolu pooperacyj-
nego po zabiegach w roznych specjalnosciach chi-
rurgicznych, poddano analizie wskazania na poszcze-
gblne techniki stosowane w placdwkach ochrony
zdrowia.

W  odpowiedziach ankietowanych najczgsciej
wskazywano na podawanie lekdw w sposob syste-
matyczny — tak odpowiedziato 24% ankietowanych,
podawanie lekéw, kiedy pacjent skarzy si¢ na bol
wskazato 23% ankietowanych, na technik¢ analgez;ji
regionalnej wskazato 21% badanych. Innymi poda-
wanymi przez respondentow technikami byly od-
powiednio: ciagly dozylny wlew opioidow (13%),
analgezja sterowana przez pacjenta PCA (7%) oraz
blokada nerwow obwodowych (7%).

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdza
si¢, ze pacjenci po operacjach nie sa obejmowani
specjalistycznym nadzorem w zakresie leczenia bolu
pooperacyjnego. Nadzdér nad pacjentami z prowa-
dzona ciagla regionalng analgezja pooperacyjng jest

Podawanie lekow tylko wtedy,
kiedy pacjent skarzy sie na bol
Podawanie lekéw w sposob
systematyczny

. Anglezja zewnatrzoponowa

. Obwodowa blokada nerwow

Anglezja sterowana
przez pacjenta (PCA)

. Ciagty dozylny wlew opioidow

|:| Inne

Rys. 1. Techniki leczenia bdlu pooperacyjnego
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sprawowany przez pielegniarki anestezjologiczne je-
dynie w 15% placéwek, natomiast pielggniarki z od-
dzialéw zabiegowych posiadajace uprawnienia do
podawania lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej,
sprawuja nadzor nad pacjentami w 10% placowek.
Sa takie szpitale, w ktorych podawanie lekéw do
przestrzeni zewnatrzoponowej wykonuje lekarz z od-
dziatow zabiegowych. Mimo prowadzonych wielu
form i technik us$mierzania bdlu pooperacyjnego,
tylko w dwoch placowkach funkcjonujg zespoty le-
czenia bdlu. Optymistyczny jest fakt, ze wiele pla-
cowek deklarowato tworzenie zespotow leczenia bolu
i chg¢ przystapienia do certyfikacji placowki zgodnie
z programem ,,Szpital bez bolu”. Oceniajac udziat
pielegniarek z oddzialéw zabiegowych w terapii
bolu pooperacyjnego, nalezy podkresli¢, ze jest on
nieusystematyzowany i nie wskazywano na czynny
udziat pielggniarek w interdyscyplinarnych zespotach
leczenia bolu. Pozytywnym zjawiskiem jest dekla-
racja czynnego udzialu pielggniarek w terapii bolu
ostrego, z naciskiem na konieczno$¢ organizowania
szkolen dla pielggniarek z zakresu terapii bolu poope-
racyjnego. Koniecznos$¢ prowadzenia ksztatcenia po-
dyplomowego na poziomie kursu specjalistycznego
w zakresie patofizjologii bdlu, technik leczenia bdlu
ostrego i przygotowania pielegniarek do prowadzenia
terapii bolu ostrego z wykorzystaniem technik ciaglej
analgezji regionalnej widzi 70% ankietowanych.

DYSKUSJA

Odpowiedzialno$¢ za proces leczenia bolu poope-
racyjnego w duzej mierze wchodzi w zakres kom-
petencji pielggniarek obejmujacych specjalistyczna
opieka pacjentdéw w okresie okotooperacyjnym [3].
Specyfika pracy pielegniarek oddziatow zabiegowych
wymaga specjalistycznej wiedzy, zdobywanej po-
przez ustawiczne ksztatcenie. Problematyka leczenia
bolu pooperacyjnego jest wcigz poznawana i istnieje
potrzeba poglebiania tej wiedzy. Sa dowody na to, ze
leczenie bolu przynosi korzysci zarowno dla pacjenta,
jak 1 dla szpitala. W przypadku planowego leczenia
bolu pooperacyjnego niezbgdna jest wczesniejsza
rozmowa z pacjentem, majaca na celu uzyskanie
zgody na proponowane leczenie przeciwbdlowe oraz
przyblizenie pacjentowi metody leczenia, szczegdlnie
przy technice analgezji sterowanej przez pacjenta lub
analgezji regionalnej. H. Misiolek podkresla, ze dy-
namiczny rozwoj badan nad boélem ostrym — poopera-
cyjnym, umozliwiajacy poznanie jego mechanizméw
oraz wprowadzenia do powszechnego uzytku metod
i $srodkéw stosowanych w postgpowaniu przeciwbo-
lowym spowodowat istotny wzrost zainteresowania
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ta problematyka [5, 6]. Zaowocowato to pojawieniem
si¢ publikacji na tamach czasopism medycznych oraz,
z praktycznego punktu widzenia, powstaniem Ze-
spotow Leczenia Bolu Ostrego (Acute Pain Sernice
— APS). Za Dobrogowskim i wsp. [5S] wiadomo, ze
analgezja multimodalna (zbilansowana) jest metoda
z wyboru 1 powinna by¢ stosowana wszedzie, gdzie
jest to mozliwe, poniewaz zaklada uzywanie lekéw
o roznych mechanizmach dzialania, a takie potaczenie
wykazuje wigksza skuteczno$¢ analgetyczng i mini-
malizuje objawy niepozadane. W przeprowadzonych
badaniach stwierdza si¢ réznorodnos¢ technik anal-
gezji pooperacyjnej. Analgezja zbilansowana oznacza
stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) z opioidami lub technik znieczulenia miej-
scowego w zaleznosci od indywidualnych wskazan.
Wybdr lekow 1 metody leczenia bolu po zabiegach
chirurgicznych zaleza od rozlegtosci operacji, okolicy
operowanej, stanu klinicznego i wieku pacjenta, obec-
nosci przeciwwskazan do wykonania analgezji regio-
nalnej, dostgpnosci sprzetu i lekow oraz wyszkolenia
zespotu anestezjologicznego. W przeprowadzonych
badaniach stwierdza si¢ niedostateczny poziom przy-
gotowania personelu pielggniarskiego do realizacji
zadan w zespotach leczenia bolu wobec pacjentow
w bezposrednim okresie pooperacyjnym. H. Misiotek
podkresla, ze tylko profesjonalnie wyszkolony zespot
1 wigksza dostgpnos¢ do sprzgtu (pompy infuzyjne,
pompy z mozliwoscia samodzielnego sterowania
poziomem analgezji przez pacjenta, sprzg¢t monito-
rujacy, zestawy do znieczulenia przewodowego cia-
glego itp.) pozwalaja na bezpieczne i szersze zasto-
sowanie zaawansowanych, wysokospecjalistycznych
technik u$mierzania bolu pooperacyjnego [6].
USmierzanie bdlu jest zatem bardzo istotnym za-
gadnieniem w pracy kazdej pielegniarki, a szczegolnie
tej, ktora sprawuje opiek¢ nad pacjentem w bezpo-
srednim okresie pooperacyjnym. Istota roli piele-
gniarek w zespotach leczenia bdlu jest profesjonalne
przygotowanie ich do petnienia zadan w zakresie te-
rapii bolu w codziennej pracy zawodowej. Szkolenie
musi posiada¢ okreslona wartos¢ merytoryczng na
podstawie ramowego programu kursu rekomendowa-
nego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
oraz przy wspodtpracy z Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Pielggniarek i Potoznych. Szkolenie musi
by¢ prowadzone wedtug jednoznacznych wytycznych
w zakresie leczenia bolu pooperacyjnego, ktore opra-
cowato Polskie Towarzystwo Badania Bdlu. Wyko-
rzystanie tresci zawartych w oficjalnych wytycznych
jest gwarancja zrealizowania szkolenia na wysokim
poziomie 1 jego zgodnosci z aktualng wiedza oraz
mozliwosci ujednolicenia tresci ksztalcenia i wyni-
kajacych z nich umiejetnosci w kazdym miejscu re-
alizacji szkolenia. Biorac pod uwage bardzo wazne
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cele, jakie powinny by¢ zrealizowane przez piele-
gniarki w zakresie leczenia bolu, autorzy programu
ramowego przekazuja do $rodowisk pielegniarek
i poloznych, opracowany i zatwierdzony przez Na-
czelng Rade Pielegniarek i Potoznych oraz Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoz-
nych, program kursu specjalistycznego ,, Terapia bolu
ostrego u dorostych nr (02/10)” przeznaczony dla pie-
legniarek i potoznych. Program kursu daje podstawy
do okreslenia rangi prawnej kursu, czyli w praktyce
wskazuje Srodowisku pielggniarek i potoznych do
jakich czynnosci upowaznia osobg, ktéra ukonczy
ten rodzaj ksztatcenia. Uzyskane kwalifikacje w wy-
niku ukonczenia kursu specjalistycznego powoduja,
ze znikaja dotychczasowe watpliwosci dotyczace
zakresu kompetencji pielegniarek dziatajacych ak-
tywnie w zespole leczenia bolu. Program kursu przy-
gotowuje pielggniarki do podawania okre$lonych
grup lekow wszystkimi drogami. Ze wzgledu na jed-
norodno$¢ merytoryczna kursu, mozna takze podjaé
kroki, aby jego ukonczenie przez potozng byto pod-
stawg do ukonczenia kolejnego, jakim moglby by¢
kurs w zakresie usmierzania bolu porodowego.

Taki stan rzeczy stawia wymogi przed wspot-
czesng pielggniarka i potozng. Chodzi tu nie tylko
o ustawiczne ksztalcenie, np.: specjalizacje, kursy
kwalifikacyjne, specjalistyczne i doksztalcajace.

Profesjonalne prowadzenie kontroli bolu (zja-
wiska subiektywnego oraz wielowymiarowego) po-
winno obejmowac osobowosciowe cechy kazdego
indywidualnego pacjenta oraz odpowiednio dobrany
jezyk komunikacji [8].

Takie postgpowanie wymaga naukowego warto-
sciowania za po moca odpowiednio dobranych na-
rzgdzi badawczych oraz metod weryfikacji [9].

WNIOSKI

1. Szpitale wykonuja specjalistyczne procedury
chirurgiczne z zastosowaniem réznych technik
usmierzania bolu, w tym technik regionalnej anal-
gezji pooperacyjne;j.
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2. Personel pielggniarski realizuje swoje zadania
w zespotach leczenia bdlu, ale w sposob niewy-
starczajacy uczestniczy w szkoleniach dotycza-
cych leczenia bdlu pooperacyjnego.

3. Istnieje pilna potrzeba szkolenia pielggniarek na
poziomie kursu specjalistycznego nadajacego piele-
gniarkom uprawnienia do podawania lekow roznymi
drogami, w tym do przestrzeni zewnatrzoponowe;.

4. Szkolenia z zakresu terapii bélu ostrego poprawia
bezpieczenstwo pacjentdéw w bezposrednim okre-
sie pooperacyjnym.
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