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Streszczenie:

Wstep. Dolegliwosci bélowe pelnia w zyciu kazdego cztowieka funkcje
ostrzegawczo - ochronng. Alarmujg one organizm przed zagrazajagcym na
skutek choroby czy urazu uszkodzeniem tkanek. Powoduja takze odruchowa
oraz behawioralng odpowiedz, majgcg na celu zminimalizowanie nastepstw
tego uszkodzenia. Ocena pigtego parametru zyciowego, jakim jest bol to
nieodzowny element oceny stanu zdrowia cztowieka.

Cel. Celem prowadzonych badan bylo poznanie charakteru dolegliwosci
boélowych wystepujacych w grupie pielegniarek anestezjologicznych oraz ich
wiedzy na temat patomechanizmu oraz metod leczenia bélu.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 70 pielegniarek
anestezjologicznych pracujacych w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im.
dr Wiadystawa Bieganiskiego w Grudzigdzu. W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetyczne;.

Wyniki. Pielegniarki anestezjologiczne najczesciej doswiadczaja dolegliwosci
bélowych kregostupa, gtowy oraz ukiadu kostno-stawowego. Opisuja one



charakter bolu jako pulsujacy, ktujacy lub uczucie tepego ucisku. Wsréd
czynnikdéw nasilajacych ich dolegliwosci pielegniarki najczesciej wskazuja
nadmierny wysitek fizyczny oraz stres. W tagodzeniu wtasnego bdlu badane
korzystajg gtéwnie =z farmakoterapii. Pielegniarki ws$réd uznanych
i skutecznych metod leczenia dolegliwosci bolowych najczesciej wskazywaty
na farmakoterapie oraz takie metody niefarmakologiczne jak: masaz,
krioterapia, stosowanie pradéw TENS oraz laseroterapia.

WhiosKi. Pielegniarki anestezjologiczne doswiadczaja dolegliwos$ci bélowych,
ktore dotycza najczesciej kregostupa, gtowy oraz uktadu kostno-stawowego.
Dysponujg wiedzg na temat bolu, jego patomechanizmu oraz skutecznych
metod jego leczenia.

Stowa Kkluczowe: bd], pielegniarka anestezjologiczna, wiedza

Abstract:

Introduction. Pain is fundamental to the daily life of every human being as its
role is to warn and protect. It warns us about disease or damage to the tissues.
It causes bahavioral and instinctive reaction to minimalise the consequences
due to the damage. Pain is a crucial component of the reading of vital signs.
Aim. The aim of the study was to understand the nature of pain in the group of
nurse anaesthetists and to learn about pain pathomechanism and methods of
treatment.

Material and methods. The study comprised 70 nurse anaesthetists working
in Specialist Hospital of dr Wladyslaw Bieganski in Grudzigdz. The consent of
Bioethics Commitee was obtained for the following study.

Results. Nurse anaesthetists experience backpain, headaches and osteo-
articular disorders. The pain is described as throbbing, stabbing or dull
preassure. Physiscal overload and stress are main factors increasing the
symptoms. Pharmacotherapy is most often used to relieve the pain and reduce
the symptoms.Nurse anaesthetists considered pharmacotherapy as
arecognized option for pain relieftogether with massage, cryotherapy,
electrostimulation and laser therapy as the most effective treatment.
Conclusions. Nurse anaesthetists experience backpain, headaches and osteo-
articular disorders. They posses the expertise knowledge how to cope with
these disorders.. They are familira with the nature of pain and best methods of
treatment.
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Wstep

Bél jest nie tylko problemem dotykajagcym pacjentéow, ale
dotyczy réwniez personelu medycznego a szczegdlnie pielegniarek.
Jezeli zwigzany jest on z dziataniami zawodowymi podejmowanymi
w $§rodowisku pracy to najczesciej stanowi efekt nieodpowiednich
warunkéw pracy, wykonywania wielu czynno$ci w wymuszonych
pozycjach ciala, niedostosowania pomieszczen do wymogéw
ergonomii, braku sprzetu do podnoszenia i transportowania chorych.
Nalezy takze wspomnieC o czasie pracy i stanie zdrowia pielegniarek,
ktérych $rednia wieku w Polsce zbliza sie do granicy piecdziesigtego
roku zycia.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu (International
Association for the Study of Pain - [ASP) okres$la bdl jako nieprzyjemne
doznanie czuciowe i emocjonalne [1,2].

Doznania bélowe mozna sklasyfikowaé wg kryterium czasu
trwania, mechanizmu powstawania, miejsca wystepowania oraz
etiologii. Walka z dolegliwo$ciami bolowymi byta jednym z motoréw
rozwoju nauk medycznych. Obecnie istnieje wiele sposobow
u$mierzania bdlu, poczawszy od farmakoterapii po metody
niefarmakologiczne [3].

Farmakoterapia nalezy do podstawowych metod leczenia boly,
jednakze zgodnie zzaleceniami Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Badania Bolu, powinna by¢ czeSciag programu rehabilitacyjnego,
uwzgledniajgcego nie tylko zniesienie odczuwanych dolegliwosci
bolowych, ale rowniez podniesienie poziomu jakoSci zycia pacjentow.
Podstawowym i najwazniejszym schematem, porzadkujacym leczenie
farmakologiczne bélu jest opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 1986 r. tzw. drabina analgetyczna. Odpowiednio stosowany
jej schemat umozliwia skuteczne leczenie dolegliwosci bdlowych
u okoto 90% pacjentow.



Gtowng zaleta metod niefarmakologicznych w zwalczaniu bélu
jest to, ze w poréwnaniu do farmakoterapii powoduja znacznie mniej
skutkéw ubocznych i z tego powodu coraz czesciej s3 wdrazane do
praktyki. Do niefarmakologicznych metod u$mierzania bélu mozna
zaliczy¢: techniki nieinwazyjne, techniki inwazyjne, psychologiczne
narzedzia do zwalczania dolegliwosci bolowych, fizykoterapie i leczenie
manualne [4,5]. Ws$r6d technik nieinwazyjnych us$mierzajacych
dolegliwosci bdlowe mozna wyréznié: TENS, czyli przezskorng
elektrostymulacje nerwéw, akupunkture oraz wibracje. TENS nalezy do
najczesciej stosowanych metod nieinwazyjnego usmierzania bélu.

W  ramach fizykoterapii optymalne metody walki
z dolegliwo$ciami bolowymi to: krioterapia, termoterapia,
laseroterapia, masaz i gimnastyka lecznicza [6].

Bdl jest zjawiskiem wielowymiarowym, dotykajacym poza
sferg fizyczng czlowieka takze i wymiar jego emocjonalnego
funkcjonowania. Znaczgco bowiem wplywa on na obnizenie
samopoczucia i jako$ci zycia. Psychoterapia w kontekscie zwalczania
dolegliwosci bélowych ma na celu zminimalizowanie nasilenia bélu
i objawow wspdtwystepujacych, takich jak: lek, zaburzenia snu, nauke
skutecznych metod radzenia sobie z doznaniami bdlowymi oraz
pozytywne nastawienie chorego w zwigzku ze stopniowa poprawg
samopoczucia. Do psychologicznych metod walki z bélem zalicza sie
przede wszystkim metody autoregulacyjne takie jak: trening
autogenny Schultza, wizualizacje, biofeedback, hipnoze. Poza tym
stosuje sie rowniez edukacje oraz techniki behawioralne [7].

Ze wzgledu na wielowymiarowo$¢ i subiektywizm
charakteryzujacy odczuwanie boélu, jego ocena  jest procesem
zloZzonym. Istotnego znaczenia nabiera wywiad i przeprowadzenie
badania fizykalnego [8]. Najcze$ciej stosowanymi w codziennej
praktyce skalami do oceny bdlu sa: stowna, numeryczna, wizualno-
analogowa i obrazkowa [9]. Do pomiaru bdlu najczesciej wykorzystuje
sie nastepujgce kwestionariusze: Melzacka, Geriatric Pain Measure,
DOLOTest, wskaznik niesprawnosci Oswestry (ODI) oraz skale MIDAS,



Kwestionariusz Melzacka, inaczej MPQ (McGill pain questionnaire)
[10,11,12,13,14].

Korzystanie z technik kontroli poznawczej powoduje
zmniejszenie negatywnych emocji przed, w trakcie i po odczuciu
doznan. Badania dowodza, Ze brak poczucia kontroli, poteguje
odczuwane dolegliwosci bdlowych oraz prowadzi do ostabienia
motywacji i poczucia bezradnosci [3].

Praca pielegniarki na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii wigze sie z duzym obcigzeniem psychicznym i fizycznym.
Specyfika oddzialu i opieki realizowanej nad pacjentami
hospitalizowanymi na OIOM-ie wymaga od personelu pielegniarskiego
nie tylko wysokospecjalistycznej, interdyscyplinarnej wiedzy oraz
umiejetmosci z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii, leczenia
bolu, medycyny ratunkowej i transplantologii czy zdolnosci
umiejetnego radzenia sobie ze stresem, ale réwniez wytrzymatosci
fizycznej [15]. Charakter wykonywanej pracy moze zatem przyczynia¢
sie one do wystepowania choréb zawodowych i zwigzanych z nimi
roznego rodzaju dolegliwosci bolowych, przede wszystkim dotyczacych
uktadu miesniowo-szkieletowego. Doznania bdélowe spowodowane sa
najczesciej recznym transferem pacjentéw, aparatury medyczne;j,
czestym przyjmowaniem wymuszonej pozycji ciata podczas
wykonywania prac na bloku operacyjnym takich jak: przygotowanie
stanowiska do znieczulenia, uktadanie chorego na stole operacyjnym,
nadzorowanie znieczulenia czy przeprowadzanie prac porzadkowych
po skonczonych zabiegach. Oproécz dolegliwosci bélowych ze strony
uktadu ruchu w grupie pielegniarek anestezjologicznych czesto
obserwuje sie wystepowanie boldbw glowy. Praca pielegniarki
anestezjologicznej i intensywnej opieki wigze sie z duzym
obciagzeniem  psychofizycznym i  stresem, spowodowanym
zaburzeniami snu i rytmu dobowego w przebiegu zmianowej pracy,
wykonywaniem wielu czynno$ci pod presja czasu, chronicznym
zmeczeniem, czy wiekszym spozyciem kawy, mocnej herbaty [16, 17].



Celem prowadzonych badan byto poznanie charakteru
dolegliwosci  bolowych wystepujacych w grupie pielegniarek
anestezjologicznych oraz ich wiedzy na temat patomechanizmu oraz
metod leczenia bélu.

Material i metody

W badaniu zastosowano sondaz diagnostyczny oraz metode
szacowania. Do realizacji postawionego celu badan zastosowano
kwestionariusz ankiety konstrukcji wtasne;j.

Poza respondentami zgode na przeprowadzenie badan
uzyskano od Dyrekcji Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im.
dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu oraz Komisji Bioetycznej,
funkcjonujacej przy CM w Bydgoszczy.

Uzyskane wyniki badan zostaty poddane analizie statystyczne;.

Wyniki

Pielegniarki i pielegniarze bioracy udziat w badaniu pracowali
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzieci lub dorostych
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr Wladystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu. Respondenci wyrazili zgode na udziat
w anonimowym badaniu. Przebadano grupe 70 pielegniarek
i pielegniarzy. Grupe badang w przewazajgcej ilosci stanowity kobiety
(44 respondentki) oraz 2 mezczyzn. Sredni wiek ankietowanych
to 42 lata, jednakze najliczniejsza grupe stanowili respondenci
w przedziale wiekowym 41- 45 lat. Zdecydowana wiekszo$¢
pielegniarek posiadata wyksztatcenie wyzsze (74,3% badanych).
Ponadto 31 pielegniarek posiadato ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii
a 6 os6b specjalizacje w przedmiotowej dziedzinie pielegniarstwa.

Gléwnym elementem poddanym analizie byt zakres
subiektywnych do$wiadczen pielegniarek dotyczacych bélu, wiedza na



temat jego patomechanizmu oraz metod leczenia. Respondenci
charakteryzowali wtasne dolegliwosci bolowe, ich rodzaj, charakter,
czesto$¢ wystepowania, czas trwania oraz czynniki wyzwalajgce.
Ponadto respondenci wskazywali na rodzaje metod stosowanych
w celu uSmierzania bolu.

Wystepowanie jednej dolegliwosci bolowej wskazato 40 oséb,
dwoch - 27 os6b, a trzech - 3 osoby. Lacznie odnotowano
103 odpowiedzi. Zaré6wno na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii jak i na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
najwiecej ankietowanych wskazato na wystepowanie bdlow
kregostupa (42 osoby - 40,8%), a najmniej bdlow kostno-stawowych
(27 0séb - 26,2%). Bole gtowy lub migreny podaty 34 osoby (33%).

Respondenci niezaleznie od miejsca zatrudnienia wskazali, ze
wystepujace u nich dolegliwosci bolowe wystepuja najczesciej raz na
kilka miesiecy (34 osoby - 48,6 %) lub kilka razy w miesigcu
(23 osoby - 32, 9%). Najmniej respondentéw stwierdzito, ze doznania
bolowe wystepuja u nich codziennie (3 osoby -4,3 %).

Najwieksza liczba ankietowanych zaznaczyta, Ze dolegliwosci
bolowe trwaja kilka godzin (52 osoby -74,3%). Kilka dni utrzymujgcy
sie bdél podato 17 os6b (24,3%). Jeden respondent wskazatl,
Ze doznania boélowe trwaja wjego przypadku 1 dzien (1,4%).
Najwieksza grupa respondentéw zaznaczyla, Ze wystepujace u nich
doznania bdlowe majg charakter ucisku (44 osoby - 43,6%) a tylko
4 ankietowanych (4%), ze bél ma charakter staty. Wéréd czynnikdw,
ktére wyzwalaja odczuwanie dolegliwosci bolowych respondenci
najczesciej wskazywali nadmierny wysitek fizyczny (55 os6b -
46,2%), stres (31 oséb - 26,1%) lub zmiany pogody (29 oséb -
24,4%). Tylko 4 badanych (3,4%) podkreslito wptyw zbyt duZej ilosci
wypijanej kawy na nasilenie bélu.

Natomiast w zakresie analizy reakcji wywotanych
wystapieniem dolegliwosci bdlowych respondenci mieli do wyboru
sze$¢ stwierdzen: drazliwo$¢, zaburzenia snu, zaburzenia depresyjne,
spowolnienie reakcji, astenie. Najwiecej badanych wskazato na



spowolnienie reakcji psychoruchowych (50 os6b - 39,1%).
W nastepnej kolejnosci ankietowani wskazywali drazliwos$¢ (38 os6b -
29,7%), zaburzenia snu (23 osoby - 18%), zaburzenia depresyjne
(13 0s6b - 10,2%). Najmniej badanych wskazato na astenie (4 osoby -
3,1%).

Pielegniarki stosowaty w walce z bdlem zréznicowane metody.
Najwiecej ankietowanych zaznaczyto, ze w tagodzeniu dolegliwosci
wykorzystuja zarOwno farmakoterapie jak i metody
niefarmakologiczne (52 osoby - 74,3%). Wytacznie siega po leki
1 os6b (24,3%). Tylko jedna osoba (1,4%) wskazata, ze w walce
z bélem stosuje wytgcznie metody niefarmakologiczne.

Respondentéw  poproszono o wskazanie najczesciej
stosowanych w odniesieniu do wtasnej osoby lekdw przeciwbdélowych,
ktére to w trakcie analizy statystycznej zostalty uporzadkowane
wramach szeSciu grup: NLPZ, paracetamol opioidy, paracetamol
i NLPZ, NLPZ i opioidy oraz opioidy i paracetamol. Niezaleznie od
miejsca zatrudnienia badani najczes$ciej wskazywali, ze w walce
z bdlem jako pojedynczy $rodek stosujg leki z grupy NLPZ (36 oséb -
52,2%) oraz paracetamol (18 oséb - 26,1%) Najmniejsza liczba
pielegniarek stosuje opioidy jako pojedynczy $rodek przeciwboélowy
(2 osoby - 2,9%) lub opioidy w potaczeniu z paracetamolem (2 osoby
-2,9%).

Respondenci wsrod najczesciej stosowanych
niefarmakologicznych metod leczenia bdélu wymieniali metody
fizykalne (37 os6b - 71,2%) oraz neuromodulacje (10 os6b -19,2%)
Tylko jedna osoba wykorzystuje potaczenie obu wymienionych wyzej
metod. Z kolei po 2 respondentéw wskazywato na stosowanie metod
psychologicznych i nieinwazyjnych (odpowiednio po 3,8%).

Najwiecej respondentéw na  Oddziale  Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz na Oddziale Anestezjologii Intensywnej
Terapii dla Dzieci stwierdzitlo, ze w walce z bdlem z metod
niefarmakologicznych najczesciej stosuje metody fizykalne. Jako
pojedyncza te metode wskazato 37 oséb (71,2%), a w potaczeniu



z neuromodulacja 1 osoba (1,9%). Najmniej ankietowanych na wyzej
wymienionych oddziatach wskazato, ze stosuje metody psychologiczne
i nieinwazyjne (po 2 osoby).

Wsrdéd niefarmakologicznych metod leczenia bélu znanych
respondentom, najczeSciej wymieniane byty: krioterapia (70 oséb-
9,1%), masaz i gimnastyka lecznicza (odpowiednio po 69 os6b - po
8,9%), laseroterapia i elektroterapia (odpowiednio po 68 o0séb - po
8,8%). W najmniejszym zakresie badani wskazywali na Biofeedback
termiczny oraz trening autogenny Schulza (odpowiednio po 34 osoby
- po 4,4%).

Respondenci odpowiadajagc na pytanie o znajomo$¢
niefarmakologicznych metod leczenia bélu, zaznaczali po kilka
stwierdzen. t.acznie odnotowano 773 odpowiedzi. Znajomos¢ trzech
metod wskazaty 2 osoby, pieciu i szeSciu metod po 1 osobie, siedem
metod - 4 osoby, osiem metod - 11 oso6b, dziewie¢ metod - 5 0s6b,
dziesie¢ metod - 10 osob, jedenascie metod - 3 osoby, a czternascie
metod - 33 osoby. W opinii respondentéw najskuteczniejsze metody
leczenia bélu to farmakoterapia (67 os6b -13,9%), masaz (57 os6b -
11,9%), krioterapia (54 osoby - 11,2%), laseroterapia i TENS
(odpowiednio po 53 osoby - po 11,0%). W najmniejszym zakresie
badani wskazywali na Biofeedback EMG, Biofeedback termiczny,
wibracje, hipnoze¢ (odpowiednio po 2 osoby — po 0,4%).

Dyskusja

Na wystepowanie dolegliwosci bdlowych wbardzo duzym
stopniu s3 narazeni pracownicy sektora opieki zdrowotnej,
w szczegOlnos$ci pielegniarki. Praca zawodowa pielegniarek jest
zaliczana do najbardziej odpowiedzialnych i najtrudniejszych, stad
odnotowuje sie coraz czestsze wystepowanie problemu obcigzenia
zawodowego, co przyczynia sie do powstawania dolegliwo$ci bolowych
uktadu kostno- stawowego czy bolow gltowy [15].



W poddanej badaniu grupie 70 pielegniarek anestezjologicznych,
najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami bolowymi okazaty sie béle
kregostupa, gltowy i Kkostmo-stawowe. Najczestsza przyczyng ich
wystepowania podang przez respondentéw byt nadmierny wysitek
fizyczny. Podobne wyniki uzyskali Bilski B. i Sykutera L. ktorzy
prowadzili badania wsréd 230 pielegniarek z czterech poznanskich
szpitali, z ktorych wiekszo$¢ réwniez zmagata sie z bolami kostno-
stawowymi i boélami kregostupa, spowodowanymi obcigzeniem
fizycznym [4]. Ankietowani bioracy udziat w prowadzonym badaniy,
musieli wykaza¢ sie réwniez znajomoscia réznych metod zwalczania
bolu oraz wskaza¢, ktére z nich sg3 w ocenie najskuteczniejsze
i najczesciej stosowane. Respondenci podobnie jak w badaniach
wlasnych uznali farmakoterapie oraz metody fizykalne (krioterapia,
laseroterapia) za najbardziej skuteczne inajchetiej przez nich
stosowane w tagodzeniu bélu. W badaniach przeprowadzonych przez
Kosinska M. i Kutagowska E. i wsp. oraz Dobrowolng P. i Hagnera
W réwniez wykazano, ze czynne zawodowo pielegniarki w walce
z doznaniami bélowymi najczesciej stosujg leki przeciwbolowe [18, 19].
Z kolei Rok S., Wytrazek M. i Bliski B. przebadali grupe 102 pielegniarek,
kontynuujacych ksztatcenie na studiach pomostowych na Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktére zmagaty sie
z dolegliwo$ciami bdlowymi kregostupa i u ktérych zastosowano
fizykoterapie jako metode u$mierzenia bdlu. Zastosowane metody
fizykoterapeutyczne, nie tylko ztagodzily dolegliwosci bolowe o 4 punkty
w skali VAS, ale takze zmniejszyly ilo§¢ zazywanych przez
ankietowanych lekéw przeciwbélowych [20]. Z kolei Skalska- Izdebska
R, Fatyga P, Goraj- Szczypiorowska i wsp. w badaniach dotyczacych
grupy 40 chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw, u ktorych
zastosowano zabiegi fizykoterapeutyczne, wykazaly ich duzg
skuteczno$¢ w tagodzeniu dolegliwosci bélowych. Wspomniane zabiegi
wplynety takze na zmniejszenie obrzekdw okotostawowych w podanej
grupie pacjentow [21].



Whioski

Pielegniarki anestezjologiczne doswiadczaja dolegliwosci bdlowych,
ktore dotycza najczesciej kregostupa, glowy oraz uktadu kostno-
stawowego.

Pielegniarki anestezjologiczne dysponujg wiedza na temat bély, jego
patomechanizmu oraz skutecznych metod jego leczenia.
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