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Streszczenie

Wstep: Opioidy s3 wazna grupa analgetykéw stosowanych
w terapii bélu pooperacyjnego. Pielegniarki maja najczestszy
kontakt z pacjentem po zabiegu, monitoruja jego stan oraz
uczestnicza w realizacji planu terapeutycznego. Celem niniej-
szej pracy byta ocena wiedzy pielegniarek na temat opioidéw
stosowanych u chorych po zabiegach chirurgicznych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wiosna
2019 r. w grupie 61 aktywnych zawodowo pielegniarek z wo-
jewédztwa pomorskiego. Uczestnictwo w badaniach byto do-
browolne. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowa. Narzedzie stanowit autorski kwestiona-
riusz ankiety w formie online. W statystycznej analizie danych
zastosowano test Kruskala-Wallisa i U Manna-Whitneya.
W ocenie zaleznosci pomiedzy zmiennymi ilosciowymi wyko-
rzystano wspétczynnik korelacji Spearmana. Za poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto p < 0,05. W analizie uwzglednio-
no wptyw wieku, miejsca zamieszkania, miejsca i stazu pracy
oraz rodzajéw ksztatcenia podyplomowego na poziom wiedzy
pielegniarek.

Wyniki: Prawie wszyscy respondenci wykazali sie zna-
jomoscig wptywu opioidéw na organizm cztowieka (n = 59,
96,7%) oraz ich potencjalnych skutkéw ubocznych (n = 56,
91,8%). Najnizszy odsetek prawidtowych wskazah odnotowa-
no w pytaniach dotyczacych sity dziatania wybranych opio-
idow oraz drabiny analgetycznej Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO). W toku analizy nie wykazano istotnego wptywu
czynnikéw socjodemograficznych (wiek, miejsce zamieszka-
nia) oraz zwigzanych z praca zawodowa (miejsce i staz pracy)
i rodzajem ukonczonego ksztatcenia przed- i podyplomowego
na wiedze respondentéw.

Whioski: Badane pielegniarki wykazaty satysfakcjonujacy
poziom wiedzy na temat opioidéw stosowanych w praktyce
zawodowej. Postuluje sie prowadzenie systematycznych szko-
lef poruszajacych zagadnienia bélu w praktyce zawodowe;j
pielegniarek i pielegniarzy.

Stowa kluczowe: wiedza, bél, pielegniarka, opioidy.
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Summary

Introduction: Opioids are an important group of analge-
sics used in the treatment of postoperative pain. Nurses who
monitor the patient’s condition and participate in the imple-
mentation of the therapeutic plan are the ones who have the
most frequent contact with the patient after the procedure.
The aim of this study was to evaluate the knowledge of nurs-
es on the use of opioids in postoperative patients.

Material and methods: The study was conducted in the
spring of 2019 in a group of 61 professionally active nurses
from the Pomeranian Voivodship. Participation in the research
was voluntary. The study used the diagnostic survey method
and the questionnaire technique. The authorial online ques-
tionnaire was used. The statistical analysis of data used Kru-
skal-Wallis and U Mann-Whitney tests. A p value < 0,05 was
regarded as significant.

Results: Almost all of the respondents were aware of the
influence of opioids on the human organism (n = 59, 96.7%)
and the scope of their potential side effects (n = 56, 91.8%).
The lowest percentage of correct answers was found in ques-
tions regarding the potency of selected opioids and the WHO
analgesic ladder. The analysis did not reveal any significant
influence of sociodemographic (age, place of residence) or
work-related factors (place and work experience) or the type
of completed pre- or post-graduate education on the level of
the respondents’ knowledge.

Conclusions: The nurses showed a satisfactory knowl-
edge about opioids used in professional practice. It is recom-
mended that systematic training be conducted on pain issues
in the professional practice of nurses.

Key words: knowledge, pain, nurse, opioids.
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Wstep

Ponad 80% pacjentéw poddawanych zabiegom chi-
rurgicznym (w skali roku ta liczba obejmuje 230 milio-
néw chorych na Swiecie) doswiadcza ostrego bélu po-
operacyjnego, a jego wtasciwe leczenie jest udziatem
niespetna potowy z nich [1]. Odczuwanie silnego bélu
opdznia proces aktywizacji chorego po operacji, zwiek-
sza czestos¢ wystepowania powiktaf oraz chorobo-
wos¢ i SmiertelnoS¢ pooperacyjna, zmniejsza rowniez
komfort i satysfakcje pacjentow [1-3].

Opioidy stanowig wazng grupe analgetykéw sto-
sowanych w terapii bélu ostrego oraz przewlektego.
W okresie pooperacyjnym podawane s3 wieloma dro-
gami, najczesciej dozylnie lub doustnie, ale réwniez
okotordzeniowo lub okotonerwowo. Opioidy wykazuja
nie tylko efekt analgetyczny — wptywaja tez na czynnos¢
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, przewo-
du pokarmowego, neurohormonalnego i immunologicz-
nego, a takze na nastréj i zachowanie cztowieka [1, 4].

Pielegniarki maja najczestszy kontakt z pacjen-
tem po zabiegu. Monitoruja jego stan, w tym bél, oraz
uczestnicza w realizacji planu terapeutycznego. Znajo-
mos¢ mechanizméw dziatania lekéw, drég podawania
i potencjalnych efektéw ubocznych jest zatem niezwy-
kle wazna [2, 3, 5]. Celem badan byta ocena wiedzy pie-
legniarek na temat stosowania opioidéw u chorych po
zabiegach operacyjnych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wiosng 2019 r. w grupie
61 aktywnych zawodowo pielegniarek (n = 58) i piele-
gniarzy (n = 3) z wojewodztwa pomorskiego. Uczestnic-
two w badaniach byto dobrowolne i miato anonimowy
charakter. Srednia wieku respondentéw wynosita 30 lat
(min. 22 lata, maks. 59 lat). Najliczniejszg grupe sta-
nowili absolwenci studiéw na kierunku pielegniarstwo,
w tym studidéw pierwszego (n = 27, 44,26%) i drugiego
stopnia (n = 28, 45,90%). Cztery osoby (6,55%) ukon-
czyty medyczne studium zawodowe, a 2 (3,27%) — li-
ceum medyczne.

Miejscem pracy prawie potowy badanych byt oddziat
intensywnej opieki i/lub anestezjologii (n = 27, 44,26%).
Na oddziatach chirurgicznych pracowato 16 o0s6b
(26,22%), natomiast 18 respondentéw (29,50%) wska-
zato inne oddziaty. Sredni staz pracy w zawodzie wy-
niést 10 lat (min. 8 miesiecy, maks. 40 lat).

Analiza rodzaju ukohczonego ksztatcenia pody-
plomowego wykazata, ze kurs specjalistyczny po-
Swiecony terapii bélu ostrego u dorostych ukonczyto
6 0s6b (9,83%), natomiast dotyczacy boélu przewlekte-
go — 7 (11,17%) respondentéw. Kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki (PAilO) ukonczyto 13 o0séb (21,31%),

a 9 (14,75%) — szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
PAIlO.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, technike ankietowa. Narzedzie stanowit
kwestionariusz ankiety w formie online sktadajacy
sie z dwodch czesci (metryczki oraz czesci zasadniczej).
W celu prezentacji wynikéw otrzymanych w skali no-
minalnej i porzadkowej wykorzystano metody statysty-
ki opisowej, tj. liczebnosé (n) i odsetek (%), natomiast
w odniesieniu do wynikéw otrzymanych w skali iloscio-
wej postuzono sie metodami statystyki opisowej, tj.
Srednig arytmetyczng (x), mediang (Me), odchyleniem
standardowym (SD), minimum (min.) i maksimum
(maks.). W ocenie normalnosci rozktadu zmiennych
zastosowano test Shapiro-Wilka. Przy braku rozktadu
normalnego zmiennych stosowano testy nieparame-
tryczne, w tym test U Manna-Whitneya w ocenie r6zni-
cy pomiedzy dwiema grupami.

Do oceny istotnych statystycznie r6znic miedzy wie-
loma niepowigzanymi zmiennymi zastosowano test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Zaleznosci miedzy zmien-
nymi powigzanymi i niepowigzanymi okreslano przy za-
stosowaniu korelacji rang Spearmana. Za poziom istot-
nosci przyjeto p < 0,05. Analize statystyczna wykonano
przy uzyciu programu Statistica v.12.5 (StatSoft). Do
zbierania danych oraz wspomagania analiz statystycz-
nych zastosowano program MS Excel 2010 (Microsoft).

Badania trwaty od kwietnia do czerwca 2019 r. Na
ich przeprowadzenie uzyskano zgode Niezaleznej Ko-
misji Bioetycznej ds. Badan Naukowych Gdahskiego
Uniwersytetu Medycznego (nr NKBBN/256/2019).

Wyniki

Najczesciej stosowanymi opioidami w codziennej
praktyce oséb uczestniczacych w badaniu byty morfina
(n =34, 55,7%) oraz fentanyl (n = 20, 32,8%), a nastep-
nie oksykodon (n =7, 11,5%) podawany gtéwnie w celu
zmniejszenia bélu pooperacyjnego.

Respondentéw zapytano o narzedzia stosowane
w ocenie natezenia bélu. Ponad potowa badanych po-
prawnie wskazata skale CPOT (Critical Care Pain Observa-
tion Tool) i NRS (Numerical Rating Scale) (n = 40, 65,6%).
Trzynastu ankietowanych (21,3%) wybrato skale NRS
oraz Norton stuzaca do oceny ryzyka rozwoju odlezyn.
Respondenci wskazywali rowniez odpowiedzi, w ktorych
znajdowata sie skala RASS (Richmond Agitation Sedation
Scale) okreslajgca stopnien sedacji (n = 6, 9,8%) oraz ska-
la CBO (Dutch Consensus Prevention of Bedsores) ocenia-
jaca ryzyko powstawania odlezyn (n = 2, 3,3%).

Sposréd wszystkich badanych 38 (62,3%) prawi-
dtowo wskazato liczbe stopni obowigzujacej drabiny
analgetycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO). Zdaniem 23 0séb (37,7%)
drabina WHO zawiera cztery stopnie. Niespetna 70%
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uczestnikéw (n = 42, 68,9%) poprawnie umiejscowito
fentanyl na drabinie analgetycznej. W opinii 10 oséb
jego lokalizacja to nieistniejacy w rzeczywistosci czwar-
ty stopien (n = 10, 16,4%), zdaniem 6 ankietowanych
(9,8%) — drugi stopien, a 3 (4,9%) — pierwszy.

Prawie wszyscy badani (n = 59, 96,7%) udzielili
prawidtowej odpowiedzi na pytanie dotyczace wptywu
opioidéw na organizm cztowieka, wskazujac ich dzia-
tanie przeciwbélowe. Tylko 2 osoby zaznaczyty btedne
odpowiedzi (wzrost wartosci ciSnienia tetniczego i roz-
szerzenie miesni gtadkich oskrzeli).

Niespetna potowa respondentéw poproszonych
0 zaznaczenie najsilniejszego opioidu wskazata fen-
tanyl (n = 26, 42,6%). Co czwarta osoba zaznaczyta
sufentanyl (n = 15, 24,6%). W opinii 7 oséb (27,9%)
najsilniejszym opioidem jest morfina, a wedtug 3 oséb
(4,9%) — oksykodon.

Preparaty nalezace do stabych opioidéw, takie jak
tramadol, kodeina i dihydrokodeina, zostaty wskaza-
ne prawidtowo przez ponad potowe badanych (n = 34,
55,7%). Z kolei 24 osoby (39,3%) wybraty opcje zawie-
rajacg metadon, a 3 respondentow (4,9%) — odpowiedz
uwzgledniajaca petydyne, fentanyl i tramadol.

Stosowanie opioidéw zwieksza ryzyko pojawienia
sie wielu skutkéw ubocznych (m.in. nudnosci i wy-
miotoéw, zapar¢ oraz $wigdu skoéry). Ich znajomoscia
wykazata sie znakomita wiekszos¢ badanych (n = 56,
91,8%). Zdaniem ponad potowy uczestnikéw (n = 32,
52,5%) opioidy wptywaja depresyjnie na uktad odde-
chowy, w opinii 20 0séb (n = 32,8%) takim dziataniem
charakteryzuje sie tylko morfina, natomiast 9 oséb
(14,8%) taczyto ten wptyw z fentanylem.

W dalszej czesci badania respondentéw poproszono
o wskazanie antagonisty receptora opioidowego. Prawi-
dtowe] odpowiedzi (nalokson) udzielita wiekszos¢ an-
kietowanych (n =51, 83,6%). Ponadto 8 ankietowanych
(13,1%) wskazato efedryne — lek powodujacy wzrost ci-
Snienia krwi, a 2 osoby (3,3%) neostygmine — lek odwra-
cajacy dziatanie lekéw zwiotczajacych miesnie.

Z powodu uposledzonej nerkowej eliminacji morfina
wykazuje wydtuzone dziatanie u o0séb z niewydolno-
Scig nerek. Wiedziata o tym wiekszos¢ ankietowanych
(n = 54, 88,5%). W przyblizeniu co 10. badana osoba
taczyta wydtuzone dziatanie morfiny z zapaleniem ptuc
(n=6,9,8%),a 1 osoba potaczyta je z kamica pecherzy-
ka z6tciowego.

Zdaniem 48 badanych (78,7%) pozadana reakcja
pielegniarki w sytuacji pojawienia sie skutkéw ubocz-
nych zwiazanych ze stosowaniem morfiny jest ,poin-
formowanie lekarza”. Dwie kolejne opcje: ,,odtaczenie
morfiny i oczekiwanie na poprawe parametréw” oraz
,stwierdzenie, ze skutki uboczne podawania morfiny sa
uzasadnione i oczekiwanie na samoistng poprawe sta-
nu pacjenta” zostaty wybrane przez taka sama liczbe
uczestnikdéw (n = 5, 8,2%), natomiast 3 osoby (4,9%)
zaproponowaty ,zmiane dawki leku”.
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Analiza statystyczna

Analizie poddano wptyw czynnikéw socjodemo-
graficznych oraz zwigzanych z wyksztatceniem i pra-
c3 zawodowa na odpowiedzi respondentéw. Zarow-
no miejsce zamieszkania (p = 0,092577), jak i wiek
(p = 0,520883) nie wptynety istotnie na wiedze ankieto-
wanych. Nie wykazano réwniez znamiennej statystycz-
nie korelacji pomiedzy rodzajem ukofczonej szkoty
pielegniarskiej (p = 0,5876) oraz ksztatceniem pody-
plomowym (p = 0,730309) czy stazem (p = 0,319702)
i miejscem pracy (p = 0,7617) a wskazaniami oséb
uczestniczacych w badaniu. Co ciekawe, absolwenci
studiow pierwszego i drugiego stopnia wykazywali zbli-
zony poziom wiedzy do respondentéw, ktérzy ukonczyli
kursy i szkolenia uwzgledniajgce w programach ramo-
wych zagadnienia dotyczace b6lu, oraz do tych, ktérzy
takich rodzajow ksztatcenia podyplomowego nie reali-
zowali. Wyniki uzyskane w toku badan ilustruja tabe-
la 1 oraz ryciny 1-3.

Dyskusja

Kompetencje pielegniarek i pielegniarzy dotyczace
kompleksowej oceny i monitorowania pacjentéw z bé-
lem oraz znajomos¢ optymalnych metod jego leczenia,
w tym stosowania opioidéw, wydaja sie kluczowe —
zwtaszcza w tych dziedzinach pielegniarstwa, w kt6-
rych bél stanowi istotny problem (np. na oddziatach za-
biegowych czy intensywnej opieki). Z badah wtasnych
wynika, ze ogbélny poziom wiedzy respondentéw na te-
mat stosowania opioidéw w praktyce zawodowej jest
stosunkowo dobry.

U chorego z bdélem ostrym i pooperacyjnym zaleca
sie stosowanie analgetykéw nieopioidowych, jednak
w sytuacji, gdy natezenie bdlu przekracza 4 pkt w ska-
li NRS, zaleca sie wtgczenie opioidéw. Ich stosowanie
moze spowodowac wystgpienie objawéw niepozada-
nych obejmujacych gtéwnie nudnosci, wymioty, zapar-
cia, Swiad skory oraz depresje oddechows [1, 3, 4].

Uczestnicy badan wtasnych mieli wiedze na temat
ogoblnego wptywu lekéw z grupy opioidéw na ludzki or-
ganizm. Prawie wszyscy znali potencjalne efekty ubocz-
ne zwigzane ze stosowaniem tej grupy lekéw. Uzyskane
wyniki koresponduja z wynikami badan przeprowadzo-
nych przez Knap i wsp. w grupie pielegniarek oddziatéw
zabiegowych [6] oraz z wynikami Wrony [7]. Podobnie
jak w badaniach Knap i wsp. [6] oraz Rucinskiej i wsp.
przeprowadzonych w grupie studentéw (w tym me-
dycyny) uczestnicy badan wtasnych mieli stosunkowo
najmniejsza wiedze na temat depresji oddechowej jako
najgrozniejszego powiktania stosowania opioidéw [8].

Prawidtowe i systematyczne monitorowanie bélu
odczuwanego przez chorego pozwala na podjecie od-
powiednich interwencji, polegajacych zaréwno na wta-
czaniu optymalnych preparatéw redukujacych bél, jak
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Tabela 1. Wyniki badan

Zmienna n x Me Min. Maks. SD p
Miejsce zamieszkania
miasto 42 7,74 8,00 5,00 10,00 1,38 > 0,05
wies 19 7,11 7,00 5,00 9,00 1,33
Rodzaj szkoty pielegniarskiej
liceum medyczne 2 7,00 7,00 7,00 7,00 0,00 > 0,05
medyczne studium zawodowe 4 8,25 8,50 7,00 9,00 0,96
studia licencjackie 27 7,37 7,00 5,00 10,00 1,31
studia magisterskie 28 7,64 7,50 5,00 10,00 1,54
Ksztatcenie podyplomowe obejmujace zagadnienia zwigzane z ,,b6lem”
tak 35 7,57 8,00 5,00 10,00 1,47 > 0,05
nie 26 7,42 7,00 6,00 9,00 1,00
Miejsce pracy
anestezjologia/intensywna terapia 27 7,41 7,00 5,00 10,00 1,28 > 0,05
chirurgia 16 7,69 8,00 5,00 10,00 1,40
inne 18 7,61 8,00 5,00 10,00 1,58
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Ryc. 1. Wptyw wieku na odpowiedzi respondentéw

Ryc. 2. Staz pracy a odpowiedzi respondentéw

i zmianie sposobu ich dawkowania oraz reagowaniu
na pojawiajace sie efekty uboczne. Jest to o tyle istot-
ne, ze chot opisywani przez rodzimych autoréw chorzy
uznaja leczenie bélu pooperacyjnego za w miare satys-
fakcjonujace [9, 10], wielu deklaruje nasilenie bélu jako
przekraczajace ich wczedniejsze wyobrazenia [10]. Co
ciekawe, czesto osoby starsze (w grupie wiekowej > 50
lat) zgtaszaja bél o mniejszym nasileniu niz mtodsi pa-
cjenci [11].

Obecnie dostepnych jest wiele narzedzi pomiaru
stopnia natezenia doznah bélowych, do ktérych moz-
na zaliczy¢ skale wizualno-analogowe, numeryczne czy
werbalne, w tym skale wykorzystywane podczas opie-
ki nad chorym nieprzytomnym, z brakiem mozliwosci
nawiazania logicznego kontaktu [1, 3, 9]. W badaniach
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Ryc. 3. Miejsce pracy a odpowiedzi ankietowanych
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Knap i wsp. stwierdzono, ze tylko 23% badanych piele-
gniarek monitoruje bél u swoich podopiecznych, 47%
takich pomiaréw nie wykonuje, a sporadycznej oceny
natezenia bolu dokonuje 30% ankietowanych piele-
gniarek oddziatéw zabiegowych [6]. Wprawdzie w ba-
daniach wtasnych nie oceniano stosowania przez re-
spondentéw narzedzi oceny natezenia bélu u chorych,
ale stwierdzono umiarkowany stopief znajomosci do-
stepnych skal (oscylujacy w granicach 65%).

Autorki badan przeprowadzonych w grupie piele-
gniarek oddziatow zabiegowych stwierdzity, ze w przy-
blizeniu potowa ankietowanych uczestniczyta w szko-
leniu na temat leczenia bélu [6]. Z badah wtasnych
wynika, ze ponad 57% badanych ukonczyto rézne
rodzaje ksztatcenia podyplomowego zawierajacego
w programach ramowych zagadnienia zwigzane z b6-
lem i jego leczeniem. Wydaje sie jednak, ze wszystkie
pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentami w okre-
sie okotooperacyjnym powinny uczestniczyé w takim
szkoleniu.

Jak wynika z raportu Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych za 2018 r., ksztatce-
nie podyplomowe ukohczyto ponad 50 tys. oséb. O ile
najwiecej pielegniarek wybierato szkolenia specjaliza-
cyjne w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, o tyle kurs kwalifikacyjny w po-
wyzszej dziedzinie oraz kursy specjalistyczne z zakre-
su terapii bolu ostrego i przewlektego nie cieszyty sie
zbyt duzym zainteresowaniem [12]. Wobec powyzszego
warto stosowaé metody zachecajace i motywujgce pie-
legniarki do aktualizowania wiedzy na temat monito-
rowania i niwelowania bélu u pacjentéw powierzonych
ich opiece.

Whnioski

Poziom wiedzy badanych na temat opioidéw sto-
sowanych u chorych po zabiegach chirurgicznych byt
satysfakcjonujacy. Prawie wszyscy respondenci wyka-
zali sie znajomoscia wptywu opioidéw na organizm
cztowieka oraz zakresem ich potencjalnych skutkéw
ubocznych. Najnizszy odsetek prawidtowych odpowie-
dzi odnotowano w pytaniach dotyczacych sity dziatania
wybranych opioidow.

W toku analizy nie wykazano istotnego wptywu
czynnikéw socjodemograficznych oraz zwigzanych
z praca zawodowa i rodzajem ukorfczonego ksztatcenia
przed- i podyplomowego na wiedze respondentow.

Postuluje sie prowadzenie systematycznych szkolen
poruszajacych zagadnienia bélu w praktyce zawodowe;j
pielegniarek i pielegniarzy.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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