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Streszczenie

Celem pracy bylo poznanie poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie leczenia przeciwbdlowego
u chorych na nowotwor oraz sprawdzenie, czy istnieja znaczace réznice w znajomosci tego tematu po-
miedzy pielegniarkami zatrudnionymi na oddziatach onkologicznych i nieonkologicznych. Do okre-
Slenia wiedzy pielegniarek z zakresu aktualnych wytycznych leczenia przeciwb6lowego u chorych na
nowotwor postuzono sie kwestionariuszem ankiety zawierajagcym 17 pytan. Lacznie w badaniu wzie-
ly udzial 74 osoby, ktére dla potrzeb pracy podzielono na dwie grupy: pielegniarek onkologicznych
i pielegniarek nieonkologicznych. Udziat w badaniu byt anonimowy i dobrowolny. Poziom wiedzy
pielegniarek z zakresu aktualnych wytycznych leczenia bélu w chorobie nowotworowej mozna uzna¢
za zadowalajacy, szczegdlnie w zakresie zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia i znajomosci dzialan
niepozadanych lekéw opioidowych. Réznice w wiedzy pomiedzy pielegniarkami zatrudnionymi na
oddziatach onkologicznych i nieonkologicznych ujawniaja sie w odpowiedziach na pytania dotyczace
wiedzy specjalistycznej — znajomosci lekéw adjuwantowych czy niefarmakologicznych metod lecze-
nia bélu. Badane za najwieksza trudnosé¢ w skutecznym leczeniu bélu u chorych onkologicznie uzna-
ty niewlasciwa ocene bélu. Pielegniarki widza potrzebe dodatkowych szkolen z zakresu aktualnych
wytycznych leczenia bélu w chorobie nowotworowej. Nieustanne wiaczanie do specjalistycznych
programéw nauczania zasad oceny i monitorowania bélu przyczynia sie do lepszego przewidywania
przez pielegniarki potrzeb pacjenta cierpigcego z powodu bélu w chorobie nowotworowej.

Stowa kluczowe: bél nowotworowy, pielegniarka, opieka paliatywna.

Abstract

The aim of the study was to determine the level of knowledge of nurses bout analgesic therapy of
patients with cancer pain and whether there are significant differences in the knowledge of this topic
between nurses employed in oncological and non-oncological wards. To determine nurses” knowl-
edge concerning current guidelines in analgesic therapy of patients with cancer pain a questionnaire
containing 17 questions was used. In the study participated 74 subjects who were divided into two
groups: oncological nurses and non-oncological nurses. Participation in the study was anonymous and
voluntary. The level of knowledge of nurses in the field of current guidelines for the treatment of can-
cer pain can be considered satisfactory, particularly regarding recommendations of the World Health
Organization and the knowledge about the side effects of opioids. Differences in knowledge between
nurses employed in oncological and non-oncological wards revealed in responses to questions about
specialist issues, such as knowledge of adjuvant drugs or non-pharmacological methods of pain treat-
ment. Nurses for the greatest difficulty in the effective treatment of cancer pain considered inadequate
pain assessment. Nurses see the need for additional training on current treatment guidelines for cancer
pain. Constantly adding to the specialized learning programs principles for evaluation and monitoring
of cancer pain, contributes to better anticipate the needs of the suffering patient by nurses.
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Wiedza pielegniarek na temat aktualnych wytycznych leczenia bdlu w chorobie nowotworowej

WSTEP

B6l w chorobie nowotworowej jest znaczacym
czynnikiem zwiekszajagcym cierpienie, niepokdj
i zalezno$¢ chorego od innych oséb. Im dolegli-
wosci bélowe sa silniejsze, tym pacjent jest mniej
samodzielny i wymaga wiekszego wsparcia w pro-
stych czynnosciach dnia codziennego [1]. Wzrasta
tym samym zapotrzebowanie na specjalistyczna
opieke pielegniarska, ktéra bedzie zmieniala jakos¢
zycia chorych leczonych przeciwbdlowo z powo-
du choroby nowotworowej. W Polsce kazda piele-
gniarka i pielegniarz musza mie¢ ukonczone studia
I stopnia, na ktérych uzyskuja tytut licencjata pie-
legniarstwa. Dodatkowa wiedze z zakresu udziatu
pielegniarki w farmakoterapii b6élu zdobywa sie na
3-miesiecznych kursach kwalifikacyjnych i/lub uzys-
kujac specjalizacje z zakresu pielegniarstwa onkolo-
gicznego czy opieki paliatywnej. Daje to podstawe
do wysuniecia tezy, ze skoro kazdy lekarz, nieza-
leznie od specjalizacji, zna podstawowe zasady le-
czenia boléw nowotworowych [2], to takze kazda
pielegniarka z tytulem licencjata zatrudniona na
dowolnym oddziale réwniez zna te standardy i po-
siada odpowiednie umiejetnosci, by wspotpracowac
z lekarzem w zakresie farmakoterapii bolu.

Celem podjecia przez pielegniarke dzialan opie-
kuficzych w stosunku do pacjenta cierpigcego
z powodu bélu powinno by¢ wyeliminowanie lub
zmniejszenie dolegliwoéci do poziomu akceptowa-
nego przez chorego. W opanowywaniu bélu zespoét
pielegniarski przyklada duza wage do czynnikéw
zewnetrznych, psychicznych i duchowych wply-
wajacych na odczuwanie dolegliwosci. Pielegniarka
powinna znac i umiejetnie przekazywac niezbedne
informacje na temat mechanizméw bélu i jego zré-
det w chorobie nowotworowej. Dostosowujac zakres
wiadomoéci oraz ich forme i jezyk do mozliwosci po-
znawczych chorego, pielegniarka zwieksza poczucie
bezpieczefstwa pacjenta i buduje swoj wizerunek
jako profesjonalisty w pielegnowaniu. Zaznajamia-
jac pacjenta z metodami terapii bélu i mozliwymi
objawami ubocznymi, ulatwia mu zrozumienie sta-
nu jego zdrowia, zmniejsza lek, a przede wszystkim
pomaga stac sie aktywnym podmiotem leczenia. By
moc podjac zadania stuzace tagodzeniu dolegliwosci
boélowych, zespél pielegniarski powinien znaé na-
rzedzia stuzace do oceny natezenia bélu. Prosta ska-
la numeryczna, jesli jest uzywana systematycznie,
pozwala pielegniarce zdiagnozowaé stan chorego
oraz daje informacje o skutecznosci stosowanego
leczenia. Zespolowi pielegniarskiemu nie powinny
by¢ réwniez obce mechanizmy powstawania bélu
przebijajacego. Przejawia sie to m.in. w takim pla-
nowaniu wszystkich czynnosci pielegnacyjnych przy
pacjencie, szczegdlnie tych zwigzanych z ruchem
czy wysilkiem chorego, by odbywaly sie w okresie
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szczytowego dziatania przeciwbélowego lekéw lub
po profilaktycznym podaniu dodatkowej dawki anal-
getyku [3].

Udziat pielegniarki w farmakoterapii bélu u cho-
rego na nowotwodr wiaze sie ze znajomoscia zasad
podawania lekéw wedlug wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization —
WHO), ktére uwzgledniaja m.in. indywidualny
dobér leku i dawki dla kazdego chorego, zgodnie
z koncepcjg drabiny analgetycznej. Waznym ob-
szarem w opiece pielegniarskiej jest rowniez umie-
jetne postepowanie w sytuacji wystgpienia dzialan
niepozadanych analgetykéw, zwlaszcza opioidéw.
Wyposazenie personelu pielegniarskiego we wla-
Sciwe standardy postepowania i monitorowanie ich
przestrzegania daje szanse wielu chorym na wyjscie
z zamknietego kregu bolesnych dolegliwosci. Niwe-
lowanie dzialafh niepozadanych lekéw przeciwbodlo-
wych oraz likwidacja barier stojacych na drodze do
efektywnego leczenia bélu w chorobie nowotwo-
rowej — to tylko niektére z wyzwan, jakie powinny
stawiac sobie pielegniarki opiekujace si¢ pacjentem
onkologicznym.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie poziomu wiedzy pie-
legniarek w zakresie leczenia przeciwbélowego cho-
rych na nowotwor oraz sprawdzenie, czy istnieja
znaczace roznice w znajomosci tego tematu pomie-
dzy pielegniarkami zatrudnionymi na oddzialach
onkologicznych i nieonkologicznych.

MATERIAL | METODY

Do okreSlenia wiedzy pielegniarek z zakresu ak-
tualnych wytycznych leczenia przeciwbdlowego
u chorych na nowotwoér postuzono sie autorskim
kwestionariuszem zawierajacym 17 pytai. Dodat-
kowo przygotowano 5 pytan dotyczacych danych
podstawowych respondentow (wiek, ple¢ itp.).
Zastosowano pytania wielokrotnego wyboru, pét-
otwarte oraz zamkniete. Respondenci odpowiadali
takze na pytania otwarte, ktére dotyczyly znajomo-
Sci skal oceny bélu u chorego i silnych analgetykow
opioidowych stosowanych w Polsce, drég podawania
lekéw przeciwbdlowych oraz niefarmakologicznych
metod lagodzenia bélu. Lacznie w badaniu wziely
udzial 74 osoby, ktore dla potrzeb pracy podzielono
na dwie grupy: pielegniarek onkologicznych i pie-
legniarek nieonkologicznych. Do pierwszej grupy
wigczono 40 pielegniarek majagcych w swojej pracy
staly kontakt z chorymi na nowotwér. Wiekszos¢
0s6b zatrudniona byla na oddziatach onkologicz-
nych, dwie osoby mialy kontakt z pacjentami cho-
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rymi na nowotwér w hospicjum. Druga grupa
obejmowala 34 pielegniarki zatrudnione w réznych
jednostkach opieki medycznej wojewddztwa $la-
skiego, ktére nie zajmuja sie typowo pacjentami
onkologicznymi. Udzial w badaniu byt dobrowolny
i calkowicie anonimowy. Uzyskane wyniki przedsta-
wiono w procentach.

WYNIKI

Wiekszos$¢ badanych (99%) stanowily kobiety
pomiedzy 30. a 50. rokiem zycia. Staz pracy pra-
wie polowy badanych (49%) miescit sie w zakresie
10-25 lat. Zdecydowana wigkszos$¢ (64%) posiada-
la tytul zawodowy licencjata pielegniarstwa, nato-
miast tylko 7 oséb tytul magistra pielegniarstwa, co
stanowi 9% wszystkich badanych. Warto zauwazyc¢,
ze 13% respondentéw mialo wyksztalcenie $rednie
medyczne.

B6l w chorobie nowotworowej jest zjawiskiem
zlozonym, a wiec na jego wystepowanie moze wply-
wacé wiele réznych czynnikéw i przyczyn. Ankieto-
wani za najczestszy powdd dolegliwosci bélowych
uznali proces nowotworowy (69%), natomiast jedy-
nie 38% respondentéw dostrzegalo korelacje pomie-
dzy bélem a leczeniem przeciwnowotworowym.

Prawidlowa kliniczna ocena bdlu uwzglednia
wiele skladowych, wéréd ktérych respondenci za
najwazniejsze uznali stopien nasilenia bdlu (41%),
anastepnie czas jego trwania (36%) oraz postac i cha-
rakter dolegliwosci (35%). Za najmniej wazny czyn-
nik uznali wplyw bélu na sprawnos¢ pacjenta (25%).

Pytanie dotyczace znajomosci skal stuzacych
do oceny boélu u chorego na nowotwoér bylo pyta-
niem otwartym. Az 95% ankietowanych wykazalo
sie znajomoscig skali wzrokowo-analogowej, przy
czym byla ona czeSciej wskazywana przez piele-
gniarki nieonkologiczne. Respondenci wymienia-
li réwniez skale numeryczna (57%), stowna (21%)
oraz obrazkowa (11%), natomiast 7% badanych nie
udzielilo odpowiedzi na to pytanie.

Waznym elementem prawidlowej opieki nad
pacjentem z bdlem w przebiegu choroby nowo-
tworowej jest znajomo$¢ zasad podawania lekow
przeciwb6lowych WHO. Poziom znajomosci tych
wytycznych byl poréwnywalny w grupie pielegnia-
rek onkologicznych i nieonkologicznych (tab. 1.). Za
najwazniejsza zasade respondenci uznali dobieranie
lekéw indywidualnie dla kazdego chorego (48%)
oraz podawanie lekéw w regularnych odstepach
czasu dla utrzymania ich stalego stezenia terapeu-
tycznego (46%). Odpowiedz ,leki powinny by¢ po-
dawane droga doustna, tak dlugo jak to mozliwe”
uzyskata 22% wskazan.

Pytanie o drogi podawania lekéw przeciwboélo-
wych w bélu towarzyszacym chorobie nowotworo-
wej réwniez mialo charakter otwarty. Jako gléwne
sposoby podawania lekéw respondenci wymienili
droge dozylng (44%), podskérna (43%) oraz doustna
(41%). Przezskorne podawanie lekéw, czyli w postaci
plastréow transdermalnych, wskazalo 25% badanych.

W odpowiedzi na pytanie o znane badanym
i jednoczesnie dostepne w Polsce tzw. silne opioidy
stosowane w bélu nowotworowym najczesciej wy-
mieniano morfine (82%) i fentanyl (63%). Wérdd pie-
legniarek nieonkologicznych 12% nie podato prawi-
dlowej nazwy silnego opioidu, a 3% badanych z tej
grupy nie wymienilo nazwy zadnego analgetyku.

Pytanie dotyczace typowych objawéw ubocznych
lekéw opioidowych zawierato sze$¢ mozliwych od-
powiedzi, z ktérych cztery byly prawidlowe. Re-
spondenci mogli wpisa¢ réwniez inne, znane sobie
objawy uboczne. Wéré6d mozliwych odpowiedzi az
50% ankietowanych jako gléwny problem chorego
leczonego opioidami wskazalo zaparcia (tab. 2.).
Duze znaczenie przypisano takze sennosci (48%)
oraz nudno$ciom i wymiotom (46%). Pielegniarki
onkologiczne wymienity dodatkowe objawy ubocz-
ne, do ktérych zaliczyly: depresje osrodka oddecho-
wego, spadek czestosci akcji serca, nadmierng se-
dacje, s$wiad skory, a takze zaburzenia emocjonalne
w postaci apatii.

Tabela 1. Zasady podawania lekéw w bdlu w chorobie nowotworowej

Odpowiedzi Pielegniarki Pielegniarki
onkologiczne nieonkologiczne

(%) (%)

Leki dobiera sie indywidualnie dla kazdego chorego 24 24

Wybdr analgetyku jest zwigzany z natezeniem bdélu u chorego 22 16

Wybér analgetyku jest dokonywany wedtug tzw. drabiny analgetycznej 20 24

Leki podaije sie w regularnych odstepach czasu, by utrzymac ich state stezenie 21 25

Leki podaije sie jedynie w przypadkach nasilenia bélu i na zgdanie pacjenta 0 2

Leki powinny by¢ podawane drogqg doustng, tak dtugo jak to mozliwe 13 9

Razem 100 100
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Tabela 2. Objawy uboczne lekéw opiocidowych

Odpowiedzi Pielegniarki Pielegniarki
onkologiczne nieonkologiczne

(%) (%)

Zaparcia 27 23

Nudnosci i wymioty 24 22

Krwawienia 4 8

Z przewodu

pokarmowego

Sennos¢ 24 24

Nadzerki 2 8

i owrzodzenia

Zawroty gtowy 14 15

Inne 5 0

Razem 100 100

Tabela 4. Niefarmakologiczne metody tagodzenia dolegli-
wosci bdlowych w chorobie nowotworowej

Odpowiedzi Pielegniarki Pielegniarki
onkologiczne nieonkologiczne

(%) (%)

Oktady ciepte/ 2 12

/oktady zimne/kgpiel

Muzykoterapia 9 17

Akupunktura 33 12

i akupresura

Rehabilitacja 14 14

Masaz 21 10

Odpowiednie 5 10

utozenie ciata/

/udogodnienia

Terapia zajeciowa 8 4

Rozmowa, obecnos¢ 8 0

Brak odpowiedzi 0 21

Razem 100 100

Ankietowani wykazali sie zréznicowanym pozio-
mem wiedzy na temat charakterystyki koanalgety-
koéw (tab. 3.). Najczesciej wskazywali odpowiedz, ze
sg to preparaty niedzialajace bezposrednio przeciw-
bélowo, ale wspomagajace aktywnos¢ analgetykow
(82%). Wsréd pielegniarek onkologicznych jedna
czwarta badanych zaznaczyla rowniez prawidlowa
odpowiedz, ze adjuwanty maja szczegdlne znacze-
nie w leczeniu bélu neuropatycznego.

Wsréd interwencji psychologicznych stosowa-
nych u chorych z bélem nowotworowym najwiek-
sza popularnosciag wsréd respondentéw cieszyty sie
techniki relaksacyjne (71%) oraz psychoedukacja
(50%). Pytanie o inne niefarmakologiczne meto-
dy lagodzenia dolegliwosci bélowych w chorobie
nowotworowej miato charakter otwarty (tab. 4.).
Czterdziesci pie¢ procent respondentéw uznalo
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Tabela 3. Cechy lekéw adjuwantowych

Odpowiedzi Pielegniarki Pielegniarki
onkologiczne nieonkologiczne

(%) (%)

Mozna je stosowac 34 35

na kazdym

szczeblu drabiny

analgetycznej

Jest to inna nazwa 4 14

NLPZ

Sq to preparaty 37 45

niedziatajgce

bezposrednio

przeciwbdlowo,

ale wspomagajgce

aktywnos¢

analgetykow

Majq szczegdine 25 2

znaczenie

w leczeniu bdlu

neuropatycznego

Brak odpowiedzi 0 4

Razem 100 100

Tabela 5. Cechy bdlu przebijajgcego
Odpowiedzi Pielegniarki Pielegniarki
onkologiczne nieonkologiczne

(%) (%)

Ma charakter 42 20

napadowy

Natezeniem 39 55

przewyzsza bol

podstawowy

Trwa ok. 30 minut 15 18

Jest tym samym co 4

bdl kohca dawki

Razem 100 100

akupresure i akupunkture za istotne sposoby wspo-
magajace terapie przeciwbdlowa. Dla badanych
wazny byl réwniez masaz (31%), szeroko rozumiana
rehabilitacja (28%) oraz muzykoterapia (26%).

Czesto spotykanym zjawiskiem u pacjentow
z chorobami nowotworowymi jest bol przebijajacy
(tab. 5.). Respondenci uznali, Ze jego najwazniejsza
cecha jest natezenie, ktérym przewyzsza bél podsta-
wowy. Dla 42% badanych pielegniarek onkologicz-
nych wazny jest réwniez napadowy charakter bélu
przebijajacego. Niewielki odsetek respondentéow
(11%) przyréwnal bol przebijajacy do tzw. bolu kon-
ca dawki.

Analizowano réwniez opinie pielegniarek na temat
przyczyn trudnosci w prawidlowej terapii bélu w cho-
robie nowotworowej (tab. 6.). Respondenci wskazy-
wali najczesciej na niewlasciwg ocene bolu (44%),
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Tabela 6. Trudnosci w prawidtowej terapii bélu w chorobie
nowotworowe;j

Odpowiedzi Pielegniarki Pielegniarki
onkologiczne nieonkologiczne

(%) (%)

Niewystarczajgca 18 24

wiedza personelu

Niewtasciwa ocena 21 23

bolu

Przeswiadczenie 16 14

o nieuchronnosci

bolu w chorobie

nowotworowej

Obawy przed 20 14

stosowaniem

opioidéw

Staba komunikacja 18 25

pomiedzy pacjentem

a personelem

medycznym

Inne 7 0

Razem 100 100

niewystarczajgcq wiedze personelu (42%) oraz staba
komunikacje pomiedzy pacjentem a personelem me-
dycznym (42%). Jedynie pielegniarki onkologiczne
wpisywaly réwniez inne odpowiedzi, takie jak: brak
natychmiastowej reakcji na bdl ze strony persone-
lu, lekcewazenie bélu przez lekarzy i trudnosci we
wspoélpracy personelu pielegniarskiego i lekarskie-
go, przeSwiadczenie o uzaleznieniu sie od opiatéw,
a przede wszystkim ograniczony dostep pacjentéw
do wyspecjalizowanych poradni leczenia bélu.

Ankietowani ocenili swoja wiedze na temat aktual-
nych wytycznych leczenia bélu nowotworowego.
Wiekszos¢ ankietowanych (84%) ocenilo swoj zaséb
wiadomoéci jako dobry, przy czym liczniejsza gru-
pe (55%) stanowily w tym wzgledzie pielegniarki
onkologiczne. Pielegniarki nieonkologiczne w 47%
ocenily swoja wiedze jako stabg. Jako gléwne Zro-
dla informacji na ten temat ankietowani wskazy-
wali: ksigzki i czasopisma medyczne (46%), studia
wyzsze i ksztalcenie podyplomowe (45%), wymia-
ne doswiadczen i informacje od wspdtpracowni-
kow (45%). Jedynie 11% badanych odbylo szkolenia
wewnatrzszpitalne z zakresu terapii w bélu towa-
rzyszacego chorobie nowotworowej, a 19% ukon-
czylo szkolenia pozaszpitalne z tego zakresu. Z kur-
sow kwalifikacyjnych, ktére obejmowaly m.in.
tematyke postepowania w bélu nowotworowym,
skorzystato Iacznie 48% respondentéw, natomiast
az 71% badanych ukonczylo kurs z zakresu piele-
gniarstwa w anestezjologii i intensywnej terapii.
Na pytanie, czy istnieje potrzeba dodatkowych
szkolenn z zakresu aktualnych wytycznych lecze-
nia b6élu nowotworowego, az 86% respondentéw
odpowiedziato twierdzaco, przy czym 3% ankieto-
wanych nie mialo zdania na ten temat.
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DYSKUSJA

Juz od wielu lat celem opieki personelu medycz-
nego nad pacjentami jest dobra jako$¢ zycia pod-
opiecznych. Nie chodzi tu jednak tylko o ogdlny stan
zdrowia czy sprawne opanowanie objawéw choro-
by. Dobra jakoé¢ zycia wyraza si¢ w zaspokojeniu
wszystkich waznych dla pacjenta potrzeb, w calo-
Sciowym spojrzeniu na chorego i sytuacje, w ktorej
sie znajduje. W praktyce najczesciej przeprowadza
sie badanie jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (Health Related Quality of Life— HRQL). Jest to
ocena wlasna sytuacji chorego w okreslonym czasie,
ze szczegllnym uwzglednieniem wplywu choroby
i leczenia na te sytuacje [4]. B6l przewlekly zwigza-
ny z choroba nowotworowa bedzie bezsprzecznie
zaburzal wszystkie trzy obszary zwigzane z HRQL:
somatyczny, psychiczny i spoleczny. Dlatego do
opieki nad pacjentem onkologicznym cierpigcym
z powodu bélu potrzebny jest wykwalifikowany
personel, posiadajacy odpowiedni zaséb wiedzy
i doswiadczenie.

Studenci pielegniarstwa badani przez Mickiewicz
i wsp. [5] pod katem opinii o opiece paliatywnej
najczesciej pojmowali b6l w chorobie nowotworo-
wej i cierpienie u kresu zycia jako zjawisko fizyczne
(65%), a dopiero pozniej psychiczne (56,3%) i du-
chowe (46,4%). B6l nowotworowy to zjawisko zlo-
zone i mocno ingerujace we wszystkie sfery zycia
czlowieka. Analiza zebranych danych wykazala, ze
pielegniarki stusznie dostrzegaja, iz b6l w chorobie
nowotworowej nie jest jedynie wynikiem proce-
su nowotworowego. Pacjent moze odczuwaé jed-
noczeénie kilka rodzajéw bélu o réznym podiozu,
a zadaniem pielegniarki jest zrozumienie podstaw
powstawania dolegliwosci.

Prawidlowa ocena bélu to podstawa dobrej i sku-
tecznej terapii. W badaniu dotyczacym poziomu
wiedzy pielegniarek na temat bélu pooperacyjnego
przeprowadzonym przez Knapp i wsp. [6] okazalo
sie, ze tylko 23% pielegniarek zabiegowych moni-
toruje stopien natezenia bélu u swoich podopiecz-
nych, a 50% respondentéw nie prowadzi zadnej
dokumentacji w tym zakresie. Dla pielegniarek on-
kologicznych i nieonkologicznych najwazniejszymi
komponentami bélu byly jego natezenie oraz czas
trwania, a jedynie 7% badanych nie potrafito poda¢
nazwy zadnej skali do oceny bélu w chorobie nowo-
tworowej.

Zalecenia WHO dotyczace postepowania w bélu
nowotworowym sg znane i niezmienne juz od wie-
lu lat. Analiza zebranego materiatu pokazuje, ze in-
dywidualny dobdr lekéw oraz podawanie ich w re-
gularnych odstepach czasu nie budzg watpliwosci
u ankietowanych. Duzy odsetek respondentéw
stanowily pielegniarki z oddzialéw zabiegowych
i wydaje sie, ze dlatego jedynie 22% zgodzilo sie
z odpowiedzig, ze leki powinny by¢ podawane dro-
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ga doustng, tak dlugo jak to mozliwe. Podawanie
lekéw domiesniowo w przewleklym bélu nowotwo-
rowym wigze sie z trudniejszg technika i wieksza
bolesnoscig, dlatego europejskie wytyczne traktuja
to jako ostateczno$¢ — w badaniu te droge podawa-
nia lekéw wskazalo 19% ankietowanych. Pielegniar-
ki onkologiczne wykazaly sie wieksza znajomoscia
alternatywnych metod podawania lekéw, takich jak
droga przezéluzéwkowa i doodbytnicza.

Jako silne opioidy stosowane w leczeniu bélu
w chorobie nowotworowej najczesciej wymieniane
byly morfina i fentanyl. Pielegniarki onkologiczne
potrafily wymienic jeszcze pozostale trzy analgetyki
opioidowe zarejestrowane w Polsce: metadon, bu-
prenorfine i oksykodon. Najczestsza nieprawidlowa
odpowiedzig byl Dolargan, czyli petydyna. Warto
wspomnie(, ze jest to lek niezalecany w terapii bélu
przewleklego i nie powinien by¢ podawany dluzej
niz przez 48 godzin [7]. Metabolity petydyny atwo
kumuluja sie w organizmie, powodujac silne objawy
neurotoksyczne, takie jak niepokdj, drzenia mies-
niowe i drgawki.

Respondenci w zadowalajacym stopniu znali
objawy uboczne spowodowane przez leki opio-
idowe. Pielegniarki nieonkologiczne czesciej my-
lity je z dzialaniami niepozadanymi niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych, takimi jak nadzerki
i owrzodzenia (8%) oraz krwawienia z przewodu
pokarmowego (7%). Pielegniarki onkologiczne
dodatkowo wpisywaly giéwnie depresje osrodka
oddechowego i nadmierng sedacje. Wspomnia-
ne objawy nie dotycza pacjentéw, u ktérych opio-
idy sa stosowane w sposéb prawidlowy, a raczej
$wiadcza o przedawkowaniu, np. morfiny. Jak udo-
wadnia Oroniska [7], u o0séb cierpigcych z powodu
bélu depresja oddechowa po opioidach wystepuje
bardzo rzadko, poniewaz sam b6l pobudza osrodek
oddechowy. Podobnie jest z sedacjg, ktéra przy
prawidlowym dawkowaniu lekéw ma charakter
przemijajacy — ustepuje po kilku dniach stosowania
opioidéw. Wspomniany przez respondentéw $wiad
skory obserwuje sie niezmiernie rzadko, szczegélnie
w przypadku przewleklej terapii doustnej. Dobra
znajomo$¢ dziatan niepozadanych opioidéw znaj-
duje potwierdzenie rowniez w badaniach Lepperta
i wsp. [8], gdzie sposréd oszolomienia, depresji od-
dechowej, zaparcia stolca i uzaleznienia psychicz-
nego 64% badanych lekarzy wybralo zaparcia jako
najczestsze skutki stosowania morfiny. Podobnie
pielegniarki zabiegowe badane przez Knap i wsp.
[6] w 93% prawidlowo wskazywaly objawy uboczne
opioidow, a byty to: $wiad skéry, nudnosci i wymio-
ty, zatrzymanie moczu i depresja oddechowa.

Bl przebijajacy stanowi wyzwanie dla calego
zespolu opiekujacego sie chorym onkologicznym.
W uzyskanych wynikach cieszy fakt rozrézniania
przez badanych bélu konca dawki od bélu przebija-
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jacego, poniewaz w przypadku tych dwoéch rodza-
jow bolu zaleca sie¢ odmienne postepowanie. Jedynie
33% respondentéw wiedzialo, ze czas trwania bélu
przebijajacego wynosi do 30 minut. Zdecydowanie
lepiej zorientowani w tym zakresie byli lekarze pra-
cujacy w jednostkach opieki paliatywnej przebadani
przez Janeckiego i wsp. [9], gdzie az 56,3% badanych
wskazalo prawidlowy czas trwania bélu przebijaja-
cego.

Analiza wynikéw wykazala, Ze najwiecej trudno-
$ci sprawily respondentom pytania dotyczace lekéw
adjuwantowych. Na pytania o cechyirodzaje koanal-
getykéw w duzym odsetku padaly nieprawidlowe
odpowiedzi lub nie udzielono ich wcale, szczeg6lnie
w grupie pielegniarek nieonkologicznych. Respon-
denci w 82% znali definicje lekéw adjuwantowych,
lecz zaledwie 27% badanych posiadalo wiedze o ich
skutecznosci w terapii bélu neuropatycznego. Na
pytanie o grupy lekéw zaliczanych do koanalgety-
kéw az 24% badanych udzielilo blednej odpowiedzi,
a 6% nie wybralo zadnej z podanych mozliwosci.

Nalezy zauwazy¢, ze pielegniarki sa dobrze za-
znajomione z interwencjami psychologicznymi mo-
zliwymi do zastosowania w bélu w chorobie nowo-
tworowej, niezaleznie od tego, czy w swojej pracy
spotykaja sie bezposrednio z chorym onkologicznym.
Techniki relaksacyjne, ktére wskazalo 71% respon-
dentéw, maja zmniejsza¢ dolegliwosci i ich wplyw
na nastrdj chorego, jednak, jak pokazuja badania,
efekt tych oddzialywan jest ré6zny [10]. Najwieksze
réznice pomiedzy pielegniarkami onkologicznymi
a nieonkologicznymi ujawnily sie w odpowiedziach
na pytanie o inne, niefarmakologiczne metody le-
czenia bélu w chorobie nowotworowej. Pielegniarki
onkologiczne znaly wiecej mozliwosci, natomiast az
21% pielegniarek nieonkologicznych nie potrafito
podaé zadnej dodatkowej metody mogacej przy-
nie$¢ ulge w dolegliwosciach bélowych. Wskazane
przez 45% respondentéw akupunktura i akupresura
sa najlepiej poznanymi technikami tradycyjnej me-
dycyny chinskiej stosowanymi z powodzeniem w te-
rapii bélu przewleklego. Nalezy jednak pamietac,
ze s3 to jedynie metody wspomagajace, poniewaz
brakuje naukowej oceny akupunktury i akupresury
jako samodzielnych metod stosowanych w réznych
zespolach bélowych [11]. Pielegniarki onkologicz-
ne zwrocily rowniez uwage na rozmowe, obecnos¢,
czyli szeroko rozumiane udzielanie wsparcia w opie-
ce nad pacjentem z bélem nowotworowym. Wedlug
Michatowskiej [12] wsparcie ma znaczacy wplyw na
funkcjonowanie chorego i zmniejszenie negatyw-
nych objawéw choroby, takich jak lek, niepokéj czy
depresja. Ponadto pacjenci, ktérzy otrzymuja wspar-
cie, latwiej stosuja sie do zalecen lekarskich i angazu-
ja w proces leczenia, co w przypadku bélu nowotwo-
rowego wydaje sie bardzo pozadane.
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Pielegniarki powinny aktywnie uczestniczy¢
w zwalczaniu prawnych, ekonomicznych i wszyst-
kich innych przeszkéd dla prawidlowej terapii b6lu
w chorobie nowotworowej. Pacjenci czesto odma-
wiaja przyjmowania lekéw opioidowych z obawy
przed objawami ubocznymi czy przed uzaleznie-
niem. Dla wielu chorych stosowanie opioidéw jest
réwniez symptomem zblizajgcej sie $mierci [13].
Analiza zebranych danych pokazuje, ze 34% ankie-
towanych upatruje trudnoé¢ skutecznej terapii prze-
ciwbdélowej w obawie przed stosowaniem opioidéw.
Pielegniarki onkologiczne dostrzegaly réwniez inne
bariery, w tym po stronie personelu lekarskiego. Re-
spondenci spotkali sie z lekcewazeniem bélu przez
lekarzy i mieli zle doSwiadczenia ze wspolpracy
lekarsko-pielegniarskiej. W Polsce istotnym proble-
mem jest wcigz maly dostep do specjalistycznych
poradni leczenia bélu, gdzie chory moégtby otrzy-
mywac kompleksowe leczenie, na co zwrécil uwage
niewielki odsetek pielegniarek onkologicznych.

Respondenci ocenili swojg wiedze w duzej mie-
rze jako dobra, przy czym takie poczucie czeiciej
mialy pielegniarki onkologiczne, ktére tez czesciej
korzystaly z ksztalcenia podyplomowego z zakresu
pielegnacji chorego z bélem nowotworowym. Wy-
niki s3 poréwnywalne do przedstawionych przez
Knap i wsp. [6], gdzie jedynie 50% pielegniarek
skorzystato z kurséw poswieconych leczeniu bélu.
Nie mozna méwié¢ o profesjonalnym prowadzeniu
terapii przeciwbdlowej bez wtasciwych podstaw
teoretycznych. Zaciekawienie budzi fakt, ze respon-
denci duze znaczenie przypisywali wspdtpracow-
nikom jako waznemu Zrédiu wiedzy o aktualnych
wytycznych postepowania w bélu w chorobie nowo-
tworowej. W zwigzku z tym pojawia sie pytanie, czy
w opiece nad pacjentem pielegniarki bardziej kieruja
sie wlasnym do$wiadczeniem czy konkretnymi wy-
tycznymi. Nieustanne wlgczanie do specjalistycznych
programéw nauczania zasad oceny i monitorowa-
nia bélu przyczynia sie do lepszego przewidywa-
nia przez pielegniarki potrzeb pacjenta cierpigcego
z powodu bélu w chorobie nowotworowej. Wykwa-
lifilkowany zespot pielegniarski staje sie rzecznikiem
i przewodnikiem chorego na trudnej drodze leczenia,
tak by mogt odnies¢ z niego jak najwieksze korzysci.

WNIOSKI

Poziom wiedzy pielegniarek z zakresu aktual-
nych wytycznych leczenia bélu w chorobie nowo-
tworowej mozna uznaé za zadowalajacy, szczegdl-
nie jesli chodzi o znajomo$¢ zalecen WHO i dziatan
niepozadanych lekéw opioidowych.

Pielegniarki za najwigksza przeszkode w skutecz-
nym leczeniu bélu u chorych onkologicznie uznaly
niewlasciwa ocene bélu.
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Réznice pomiedzy pielegniarkami zatrudniony-
mi na oddzialach onkologicznych i nieonkologicz-
nych ujawniaja sie¢ w odpowiedziach na pytania
dotyczace wiedzy specjalistycznej, np. znajomosci
lekéw adjuwantowych czy niefarmakologicznych
metod leczenia bolu.

Pielegniarki widza potrzebe dodatkowych szko-
len z zakresu aktualnych wytycznych leczenia bélu
w chorobie nowotworowe;j.
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