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ABSTRACT: Introduction In Poland most people aged 65 and over are vulnerable to injuries. Alle-

viation of pain in these patients is of undisputed importance and current analgesia should practi-

cally eliminate pain in patients after traumatic injury and surgery. Aim The aim of the study was to

evaluate the efficacy of analgesic treatment in patients after traumatic fractures of the limbs. Mate-

rials and methods The study was conducted among 150 patients, who were subsequently admit-

ted to the Department of Orthopedics and Traumatology of the Locomotor System. The study used

the method of diagnostic survey and the research tool was a questionnaire prepared by the authors.

Results Our study demonstrated that analgesic treatment was effective after traumatic limb fractu-

res. Most patients were satisfied with the rapid reduction in pain intensity. The medical staff did not

underestimate the symptoms reported by the patients and tried to perform their duties professio-

nally, with due diligence to ensure the dignity and individuality of each person and in consequen-

ce with high efficiency. We demonstrated the improvement in the reduction of pain intensity by ap-

prox. one third which was statistically significant (p=0.0000). Conclusions Patients do not have eno-

ugh knowledge regarding analgesic treatment after fractures, which is caused by lack of education.

Each patient should receive a certain dose of analgesics depending on his clinical state, since lack of

pain leads to increase in patient satisfaction and improved treatment outcomes.

KEY WORDS: analgesic treatment, limb fractures, orthopedics, pain, patient
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WSTEP

Ludzkie kosci charakteryzujg si¢ bardzo duza wytrzy-
matoscia i elastyczno$cig. Ztamanie konczyny to rozerwa-
nie ciagloéci strukturalnej kosci, spowodowane wieloma
czynnikami zewnetrznymi oraz wewnetrznymi [1] . Sily ze-
wnetrzne, dzialajagce w danym momencie naprezajaco na
kos¢, przyczyniaja si¢ do jej nadmiernego przeciazenia oraz
wygiecia, co skutkuje zlamaniem. Ztamania zwykle s pro-
ste do nastawienia poprzez zblizenie dwédch odtaméw w po-
sta¢ anatomiczng i usztywnienie [1]. Epidemiologia zfaman
konczyn jest obecnie istotnym elementem badan i stano-
wi powazny problem medyczny zaréwno w Polsce, jak i na
$wiecie [1]. Ztamania u dzieci zawsze sa bardzo niebezpiecz-
ne. Rehabilitacja, leczenie, a takze odczuwanie bolu przebie-
gaja w tej grupie inaczej niz u pacjentéw dorostych — przede
wszystkim ze wzgledu na budowe anatomiczng kosci. Zabu-
rzenie chrzastki wzrostowej spowodowane przez urazy ze-
wnetrzne moze prowadzi¢ do zaburzen wzrostowych kon-
czyny u dziecka. U ludzi starszych gltéwna przyczyna zfa-
man konczyn jest ostabienie ko$ci zwigzane z osteoporoza.
Utrate masy kostnej obserwuje si¢ juz u 0séb po 30. roku zy-
cia (okoto 1% masy kostnej rocznie). Spowodowane jest to
obnizeniem poziomu enzyméw odpowiedzialnych za meta-
bolizm witaminy D, co skutkuje spadkiem wapnia we krwi.
Przyczyng ztaman sg takze nowotwory kosci, ktdre moga
wystepowaé zaréwno u mlodziezy, jak i u oséb po 60. roku
zycia. Destrukcyjne dzialanie ma réwniez nowotwor szpiku
kostnego, ktéry stopniowo niszczy kos¢ od $rodka. Bardzo
czesto w praktyce medycznej mozna si¢ spotkac takze ze zfa-
maniami zmeczeniowymi, polegajacymi na peknieciu prze-
cigzonych kosci. Na tego typu obrazenia czesto narazeni sg
sportowcy (sporty silowe, wytrzymalo$ciowe) oraz tancerze.

Podczas udzielania pierwszej pomocy przez Zespoty Ra-
townictwa Medycznego (ZRM) mozna w pewnym stopniu
zniwelowa¢ dolegliwosci bélowe wystepujace u pacjenta po-
przez np. schlodzenie konczyny okladem czy podanie leku
przeciwbolowego. Bol charakteryzuje sie gltéwnie odczu-
waniem impulsow, zwigzanych z dzialaniem bodzca uszka-
dzajacego (lub bodzca, ktorego dzialanie moze spowodo-
wacé wystgpienie takiego uszkodzenia), oraz spostrzezeniem
powstajacym na podstawie psychicznej interpretacji zacho-
dzacych zjawisk, zmodyfikowanym przez wczesniejsze do-
$wiadczenia i uwarunkowania psychosomatyczne [2]. Po-
dzial bélu dokonywany jest ze wzgledu na czas jego trwania.
Gdy dolegliwosci bolowe utrzymuja si¢ do 3 miesigcy, bdl
okreslany jest jako ostry, natomiast jezeli trwajg dluzej, wte-
dy okresla si¢ go jako przewlekly [3].

Dolegliwosci bélowe moga pojawi¢ si¢ jako wynik na-
ruszenia lub podrazniania nocyceptoréw badz tez uszko-
dzenia ukladu nerwowego [4]. Nalezy podkresli¢, ze oko-
o 30% populacji po urazie nie odczuwa bdlu. Zjawisko to
nosi nazwe analgezji wywolanej przez stres (wystepuje np.:

w sportach kontaktowych, sztukach walk, podczas walk wo-
jennych lub podczas wypadkéw komunikacyjnych), moze
trwaé przez minuty lub nawet godziny i jest efektem akty-
wacji endogennych ukladéw antynocyceptywnych, ponie-
waz w komorkach rogéw tylnych i w calym ukladzie rdze-
niowo-wzgoérzowym dochodzi do réwnoczesnego modulo-
wania (hamowania lub torowania) przewodzonych impul-
sOw, czego rezultatem jest zahamowanie uwalniania neuro-
przekaznikéw z osrodkowych zakonczen pierwotnych afe-
rent lub tez modulowanie aktywnosci neuronéw rogu tylne-
go [5]. Natezenie dolegliwosci bolowych oraz zasieg ich wy-
stepowania sa zasadniczo uzaleznione od wielko$ci przepro-
wadzonego zabiegu operacyjnego lub urazu [6]. Zrédlem
bélu po operacji sa gléwnie uszkodzone powierzchniowe
tkanki skory oraz struktury mieéni, a dolegliwosci pojawia-
ja sie z powodu zaniku dzialania $rédoperacyjnej analge-
zji [7]. Najwigksze nate¢zenie wystepuje w pierwszej i dru-
giej dobie po zabiegu, a zmniejsza si¢ juz w trzeciej i czwar-
tej dobie. Nasilone dolegliwo$ci bolowe obserwuje si¢ szcze-
golnie po operacjach torakotomii i nadbrzusza oraz po za-
biegach w obrebie konczyn dolnych. Na stopien odczuwania
boélu przez chorego w istotny sposéb wplywaja: miejsce za-
biegu i jego rozlegloé¢, stopien traumatyzacji tkanek, kieru-
nek ciecia skornego oraz stosowanie w okresie okotoopera-
cyjnym techniki analgezji [7].

Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia przeciw-
bélowego w opinii pacjentéw ze zlamaniami urazowymi
konczyn, hospitalizowanych w Oddziale Ortopedii i Trau-
matologii Narzadu Ruchu.

MATERIAL | METODY

Badanie prowadzono w okresie od 12 stycznia do 12 maja
2016 roku w 40-t6zkowym Oddziale Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu. Udzial w badaniu byl dobrowolny
i anonimowy. W ciagu dnia opieke nad pacjentami spra-
wowalo 5 pielegniarek pracujacych w systemie zmianowym,
a w nocy 4 pielegniarki. Wszystkie osoby bioragce udziat
w badaniu przebywaty w szpitalu z powodu urazowego zla-
mania konczyny.

Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a jako
narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety.
Do badan zakwalifikowano kolejno przyjmowanych do od-
dzialu pacjentoéw, ktorzy wyrazili zgode na udzial. Analize
statystyczng zebranych danych przeprowadzono w progra-
mie Statistica 10.0. Za poziom istotnosci statystycznej przy-
jeto p<0,05.
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WYNIKI

Ankieta zostala przeprowadzona w grupie 150 pacjen-
tow, tj. 93 mezczyzn (62%) i 57 kobiet (38%), ze ztamaniami
urazowymi konczyn. Do badania wlaczano osoby przeby-
wajace w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ru-
chu co najmniej 2 dni.

Sto dwanascie osob bioracych udzial w badaniu (74,6%)
mieszkato w miastach <50 000 mieszkaricow, natomiast 38
0s0b (25,3%) — na terenach wiejskich. Wyksztalcenie pod-
stawowe posiadalo 27 respondentéw (18%), wyksztalce-
nie zawodowe — 71 (47,3%), $rednie - 19 (12,6%), a wyz-
sze — 33 ankietowanych (22%). Wiek badanych miescit si¢
w przedziale 18-65 lat. 21 pacjentéw (14%) byto w przedzia-
le wiekowym 18.-25. rok zycia, 15 osob (10%) w przedzia-
le 25.-35. rok zycia, 10 (6,6%) — 35.-45. rok zycia, 24 (16%)
- 45.-55. rok zycia, a 73 (48%) — 55-65. rok zycia. W wieku
>65. roku zycia bylo 7 respondentow (4,6%).

Ankietowane osoby zostaly zapytane takze o stan cy-
wilny: 41 pacjentéw bylo stanu cywilnego panna/kawaler
(27,3%), 87 (57,9%) - zonaty/mezatka, 5 pacjentéw (3,33%)
byto w separacji lub po rozwodzie, a 17 (11,3%) zadeklaro-
walo, ze jest wdowa/wdowcem. 87 0séb (57,9%) wykonywa-
fo prace fizyczna, a 12 (8%) — prace umyslowa. Status bezro-
botnego posiadalo 29 0séb (19,3%), a rencisty lub emeryta
— 22 respondentow (14,6%). Ankietowani mieli takze zroz-
nicowany status materialny: Wedlug 82 pacjentow (54,6%)
ich status mozna okreéli¢ jako ponizej $redniego poziomu,
poziom $redni zadeklarowalo 41 respondentéw (27,3%),
a powyzej Sredniego poziomu tylko 27 0s6b (18%).

U pacjentéw bioracych udzial w badaniu wystepowaly na-
stepujace urazy:

«  zlamanie przedramienia prawego/lewego (n=31;20,6%);

«  zlamanie ramienia prawego/lewego (n=19; 12,6%);

o  zlamanie ko$ci udowej prawej/lewej (n=41; 27,3%);

o ztamaniekosci podudzia prawego/lewego (n=10; 6,66%);

e  otwarte ztamanie (n=9; 6%);

o zamkniete zlamanie z przemieszczeniem (n=20; 13,3%);

o zlamanie bez przemieszczenia (n=20; 13,3%) (Ryc. 1).

Grupa 131 pacjentéw (87,3%) nie posiadata ich zdaniem
odpowiedniej wiedzy na temat leczenia bélu, natomiast 19
ankietowanych (12,6%) mialo do$wiadczenie w tym zakre-
sie. Wedtug 142 o0s6b (94,6%) nie mozna catkowicie zniwe-
lowac¢ dolegliwo$ci bélowych, a 8 badanych (5,3%) bylo zda-
nia, iz istnieje taka mozliwos¢. 91 pacjentéw (60,6%) posia-
dato wiedze dotyczacg leczenia bolu pochodzaca z doswiad-
czenia innych oséb (rodzina, znajomi), 34 respondentéw
(22,6%) - z wlasnego doswiadczenia (kolejne ztamanie), 10
(6,66%) — z mediéw (Internet, telewizja, prasa), 5 (3,33%)
- od anestezjologa, 8 (5,33%) — od personelu pielegniarskie-
go, a 2 osoby (1,33%) od lekarza prowadzacego. W opinii
133 ankietowanych (88,6%) bdl jest nieodtacznym elemen-
tem urazu, odmiennego zdania byto 17 pacjentow (11,3%).

W badaniu uzyskano réwniez informacje dotyczace
pierwszej pomocy: 75 pacjentom (50%) pierwszej pomo-
cy udzielit ratownik, 54 osobom (36%) - lekarz, a 21 an-
kietowanym (14%) - pielegniarz. Oceny bolu po doznanym
urazie dokonano z wykorzystaniem 11-stopniowej skali nu-
merycznej NRS (ang. Numerical Rating Scale). Uzyskano
nastepujace wyniki: bol na poziomie 6 odczuwalo 22 pa-
cjentow (34,6%), o natezeniu 7 — 48 (32%), na poziomie
8 - 7 (13,4%), a 9 - 30 ankietowanych (20%). Responden-
tom zadano takze pytanie o rodzaj zastosowanego na miej-
scu zdarzenia leczenia przeciwbolowego — u wszystkich
150 pacjentéw (100%) zastosowano leki u$mierzajace bol.
W grupie ankietowanych wykorzystano nastepujace leki
przeciwbolowe:

o tramadol (0,05-0,1 mg) - u 70 0s6b (46,6%);

o fentanyl (50-100 mg) - u 34 0s6b (22,6%);

e paracetamol — u 16 0s6b (10,6%);

e metamizol - u 5 0s6b (3,33%);

o Ketonal® - u 8 0s6b (5,33%);

o Pyralgina® - u 2 0séb (1,33%);

o ketamina (0,5-1 mg/kg masy ciala) - u 2 oséb

(1,33%);
o ketoprofen (50-100 mg).

M zamanie przedramienia
prawego/lewego

B zlamanie ramienia
prawego/lewego

zlamanie ko$ci udowej
prawej/lewej

M ztamanie kosci podudzia
prawego/lewego

M zZamanie otwarte

M zamkniete ztamanie
Z przemieszczeniem

N

zlamanie bez
przemieszczenia

Ryc. 1. Rodzaj przebytego ztamania w grupie pacjentéw leczonych w Od-
dziale Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu.

©Evereth Publishing, 2017

B do 5 minut Mod5do10minut M od 10 do 20 minut M powyzej 20 minut

Ryc. 2. Czas oczekiwania na lek przeciwbdlowy od momentu zgtoszenia
do szpitala.
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Trzynastu pacjentéw (8,66%) nie wiedzialo, jakie leki za-
stosowal lekarz. 94 respondentéw (62,6%) otrzymalo po-
moc natychmiast po przyjezdzie do szpitala, 43 (28,6%)
- nie dluzej niz 15 minut po przybyciu, a 14 poszkodowa-
nych (9,33%) na interwencj¢ czekato okolo pot godziny.
Zadna osoba ankietowana nie czekala na pomoc powyzej
godziny. Badanie diagnostyczne RTG zostalo przeprowa-
dzone u 137 respondentdw (91,3%), badanie KT - u 3 (2%),
aUSG - u 10 (6,6%).

W opinii 119 0séb (79,3%) personel medyczny od razu
reagowal na zglaszanie bolu, a wedlug 29 respondentéw
(19,3%) personel reagowal, ale po dluzszym czasie. Nato-
miast 2 osoby (1,3%) stwierdzily, iz pracownicy medyczni
nie reagowali na takie zgloszenia.

Leczenie chirurgiczne zastosowano u 108 pacjentow
(72%), a leczenie zachowawcze (opatrunek gipsowy) — u 42
(28%).

W odpowiedzi na pytania dotyczace poziomu bélu 74
osoby (49,3%) stwierdzily, ze wystepujace u nich dolegliwo-
$ci bolowe wahaly si¢ w granicach od 2 do 4 w skali NRS,
u 35 pacjentéw — w zakresie 4-7, natomiast u 41 pacjentow
powyzej 7. Na podanie leku przeciwbolowego 29 respon-
dentéw (19,3%) czekalo do 5 minut, 59 (39,3%) — od 5 do 10
minut, 57 (38%) — od 10 do 20 minut, a tylko 5 poszkodowa-
nych (3,3%) oczekiwalo powyzej 20 minut (Ryc. 2).

Wedtug 83 badanych oséb (55,3%) poziom komfortu
w szpitalu byt wysoki ze wzgledu na szybkie u$mierzenie
bélu, 39 ankietowanych (26%) deklarowalo $rednie zado-
wolenie, poniewaz ich zdaniem oczekiwanie na zniesienie
dolegliwosci bolowych trwato zbyt dlugo. 20 oséb (13,3%)
byto niezadowolonych, gdyz bdl usmierzono na bardzo
krotki czas po dlugim okresie oczekiwania na leki; nato-
miast 8 0s6b (5,3%) byto niezadowolonych z faktu, iz bdl nie
zostal zniesiony pomimo podania lekéw przeciwbolowych.
Srodki przeciwbélowe podano w nastepujacych postaciach:

o tabletki doustne (n=11; 7,3%);

o wlew kroplowy trwajacy okolo 35 minut (n=71;

47,3%);
o domiesniowo (n=30; 20%);
o iniekcja dozylna (n=38; 23,8%).
U wszystkich osob, ktore wziely udzial w badaniu, zasto-
sowano $rodki przeciwbdlowe. Doraznie leki podawano:
«  wprzypadku silnego bélu - u 91 pacjentéw (60,6%);
o regularnie co kilka godzin (dobra kontrola bélu)
- u 37 badanych (24,6%);

o  regularnie co kilka godzin (staba kontrola bolu - licz-
ne dawki dodatkowe) — u 18 respondentdw (12%);

o regularnie co kilka godzin (staba kontrola bolu
- brak reakgcji personelu) — u 4 pacjentow (1,3%).

Ciagly wlew pompowy nie zostal zastosowany. 61 pacjen-
tow (40,6%) obawialo si¢ zgtaszaé objawy bdlowe lekarzowi
lub personelowi oddzialu, odmiennego zdania bylo 89 oséb.

Trzydziestu jeden respondentéw (20,6%) miato obawy od-
noénie mozliwych powiklan po przebytym urazie, obaw ta-
kich nie miato 119 pacjentéw (79,3%).

W opinii 27 0séb (18%) bol nie nasilal si¢ i byt jednostajny,
natomiast wedlug 41 pacjentéw (27,3%) dolegliwosci zwiek-
szaly si¢ w nocy. 29 ankietowanych (19,3%) stwierdzilo, ze
dolegliwosci bolowe nasilaly sie rano po wstaniu z 16zka, na-
tomiast 10 badanych (6,6%) zadeklarowalo, ze w ciaggu dnia
natezenie bolu rosto. W opinii 43 respondentéw (28,6%) bl
stawal sig silniejszy po ¢wiczeniach z rehabilitantem.

W grupie badanych 21 pacjentéw (14%) przyjmowalo sa-
modzielnie rézne srodki przeciwbdlowe, a 129 respondentow
(86%) nie przyjmowalo samodzielnie takich preparatow.

Trzydziestu pieciu ankietowanych (23,3%) nie odczuwa-
to bélu podczas snu. 74 osoby (49,3%) mialy takie dolegli-
wosci, jednak nie utrudnialy one zasypiania. 10 pacjentéw
(6,66%) z powodu bolu nie przesypiato % nocy, 20 pacjen-
tow (13,3%) — %2 nocy, a 8 0sob (5,33%) — % nocy. Trzem ba-
danym osobom (2%) bdl catkowicie uniemozliwial zasniecie.
W opinii 108 pacjentéw (72%) dolegliwosci bolowe byly sta-
nowczo mniejsze po zabiegu operacyjnym, natomiast 42 pa-
cjentéw (28%) deklarowalo odczuwanie silniejszego bolu. 67
respondentéw (44,6%) bylo zdania, ze proces rehabilitacyjny
nie byt bolesny, 54 osoby (36%) odczuwaly niewielki dyskom-
fort bolowy niewymagajacy przyjmowania lekéw przeciwbo-
lowych, 28 0séb (18,6%) odczuwalo silne dolegliwosci bolo-
we (ktore niwelowano lekami przeciwbdlowymi), a jednemu
choremu (0,66%) bdl uniemozliwial prowadzenie rehabilita-
cji. 147 respondentéw (98%) zglaszalo personelowi medycz-
nemu wystepujace dolegliwosci bdlowe, tylko 3 ankietowa-
ne osoby (2%) nie informowaty o tego typu dolegliwosciach.
Wedlug 91 ankietowanych (60%) reakcja personelu byta szyb-
ka, w opinii 47 badanych (31,3%) oczekiwanie na interwen-
cje byto dlugie, a wedtug 11 pacjentéw (7,33%) zaintereso-
wanie zglaszanymi przez nich dolegliwo$ciami bylo niewiel-
kie. Jedna osoba (0,6%) stwierdzita brak reakcji i obojetno$¢
pracownikéw medycznych. 103 respondenci (68,6%) stwier-
dzili, iz - obok farmakoterapii — w szpitalu obecne byty réw-
nolegle inne metody u$mierzania bélu, a wedlug 47 pacjentow
(31,3%) nie stosowano innych metod niwelowania bélu précz
srodkéw przeciwbdlowych. W pytaniu dotyczacym dodatko-
wych metod u$mierzania bélu 134 osoby (89,3%) zaznaczy-
ty odpowiedz ,,odpowiednie ulozenie ztamanej konczyny”,
2 osoby (1,3%) wybraly zabiegi fizjoterapeutyczne, a 14
(9,3%) - zimne oklady.

Wedlug 105 badanych (70%) dolegliwosci bélowe po pew-
nym czasie ustapily, a w grupie 37 pacjentéw (24,6%) bol usta-
pil, lecz na krotki okres. Natomiast u 8 badanych oséb (5,3%)
dolegliwosci nie ustgpily. W opinii 143 pacjentow (95,3%) ob-
jetych badaniem farmakoterapia jest bezpieczng i satysfakcjo-
nujacg metoda leczenia, 6 badanych (4%) nie mialo zdania
na ten temat, a tylko jedna osoba (0,66%) wyrazita negatyw-
na opinie.
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Statystyki opisowe

NRS (punkty)

n X Me Minimum Maksimum
Przed leczeniem 150 7,31 8,00 4,00 10,00
Po leczeniu 150 4,86 5,00 2,00 9,00
Istotnos¢ (p) 7=10,62; p=0,0000

n - liczba obserwadji; X — srednia arytmetyczna; Me — medina; Q1 — kwartyl dolny; Q3 -

nie standardowe.

Tabela 1. Poréwnanie natezenia bdélu przed

i po leczeniu.
Q1 Q3 S
5,00 9,00 1,89
2,00 8,00 2,47

kwartyl gérny; S — odchyle-

Zaobserwowano, iz $rednie natezenie bolu w skali NRS
wynosito przed leczeniem 7,31, a przecigtne jego zrozni-
cowanie okreslono na 1,89. Zakres punktacji w pomiarze
pierwszym wahat si¢ w przedziale od 4 do 10. Co drugi ba-
dany zglaszal bdl o nasileniu co najmniej 8 w skali NRS.
Po leczeniu $rednie natezenie dolegliwo$ci bolowych w ule-
glto znacznemu zmniejszeniu - do wartosci 4,86 ($red-
nio o okoto 33,5%). Zakres wartoéci dla skali NRS wyno-
sit w pomiarze po leczeniu od 2 do 9. Polowa badanych
0s6b odczuwata bol o natezeniu nie wyzszym niz 5 punk-
tow. Uzyskana w wyniku leczenia poprawa, przejawiajaca si¢
zmniejszeniem poziomu natezenia odczuwanego bdlu $red-
nio o ¥, byla istotna statystycznie (p=0,0000) w tescie kolej-
noéci par Wilcoxona (Tabela 1).

OMOWIENIE

W badaniu zaprezentowanym w niniejszej pracy wzie-
fo udziat 150 pacjentéw ze ztamaniem urazowym konczyny.
Przewazajaca grupe stanowily osoby z rozpoznanym zlama-
niem ko$ci udowej oraz przedramienia prawego/lewego. Po-
dobne wyniki w swoich badaniach uzyskali Rusek i wsp., kto-
rzy stwierdzili, iz najczestsze ztamania dotycza konczyny dol-
nej lub przedramienia prawego [8].

Niepokojace jest, ze pacjenci biorgcy udzial w niniejszym
badaniu nie posiadali dostatecznej wiedzy na temat metod le-
czenia bolu. Wigkszoé¢ oséb bylo przekonanych, ze nie ma
mozliwosci catkowitego zniwelowania dolegliwosci bdlo-
wych, co moze wynika¢ z braku wystarczajacych informa-
cji w tym zakresie. Podobne wyniki otrzymali Gawlik i wsp.
Z badan wynikalo, iz blisko 60% respondentéw oceniato swo-
ja wiedze jako niewystarczajaca, a % - jako bardzo niska [9].
Znaczna czg§¢ pacjentéw informacje na temat bolu i jego le-
czenia czerpala z dos§wiadczenia innych oséb - gtéwnie zna-
jomych i rodziny. Niekiedy kolejne ztamanie przyczyniato
sie do wzrostu poziomu wiedzy odnoszacej si¢ do farmako-
terapii bolu. Wiekszo$¢ pacjentéw uwazalo, ze odczuwanie
bélu jest nieodzownym elementem urazu i operacji. Ankie-
towani wyrazili che¢ uzyskania dokladniejszej wiedzy na te-
mat leczenia bdlu od lekarza prowadzacego. Podobne wyni-
ki otrzymali w badaniu Graczyk i wsp. Sprawdzili oni w gru-
pie lekarzy poziom ich wiedzy odnoszacej si¢ do stosowa-
nia lekéw przeciwbdlowych - dowiedziono, ze grupa badana
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posiadala wystarczajacg wiedze na temat leczenia przeciwbo-
lowego, jednakze inaczej ksztaltowala si¢ sytuacja ich komu-
nikacji z chorymi na oddziale. Z badania wynikalo, iz pacjen-
ci mogli nie otrzymywac wystarczajacej ilosci informacji od
lekarza prowadzacego, co moglo prowadzi¢ do zlego leczenia
bdlu w oddziale [10].

Wedlug ankietowanych, na miejscu wypadku pomoc
najczesciej udzielana byla przez ratownika medyczne-
go (50%) lub lekarza (36%). Badanym pacjentom kaza-
no okresli¢ charakter bélu odczuwanego zaraz po dozna-
nym urazie (z wykorzystaniem skali numerycznej NRS).
W przypadku zlamania najczesciej odczuwalny przez re-
spondentéw byl bdl ostry na poziomie 7 (32%).

Na miejscu zdarzenia w celu u$émierzania bdlu najcze-
$ciej stosowano tramadol (0,05-0,1 mg) — wynik ten jest
zgodny z wynikami badan nad tym lekiem. Szkutnik-Fie-
dler i wsp. stwierdzili, iz stosowanie tego $rodka przeciw-
boélowego w terapii klinicznego leczenia bolu pooperacyj-
nego lub przewleklego jest bezpieczne i charakteryzuje si¢
wysoka skuteczno$cig [11]. Niejednokrotnie podawano
u pacjentdw takze inne leki, takie jak: paracetamol, meta-
mizol i ketoprofen. Mechanizm dziatania przeciwbdlowe-
go paracetamolu jak zwigzku chemicznego nie jest do kon-
ca wyjasniony, ale wiadomo, Ze stosowany w bdlu ostrym
jako jedyny lek nie znosi dolegliwoéci powyzej 5 w ska-
li NRS [12]. Wigkszoé¢ pacjentéw po przybyciu na Izbe
Przyje¢/Szpitalny Oddzial Ratunkowy otrzymato natych-
miastowg pomoc (62,6%) lub oczekiwalo na nig do 15 mi-
nut (28,6%). Po przyjeciu i badaniu lekarskim, osoby po-
szkodowane najczeéciej byly kierowane na przeswietle-
nie RTG. Podczas pobytu w oddziale personel bezzwlocz-
nie udzielal pomocy pacjentom, ktdrzy zglaszali dolegli-
wosci bolowe. Osoby przyjmowane na Oddzial Ortopedii
w wiekszosci byly kwalifikowane do chirurgicznego lecze-
nia ztamania. W przypadku zdiagnozowania ztamania naj-
czesciej stosowano znieczulenie przewodowe/obwodowe.
Po zabiegu operacyjnym u 49,3% os6b dolegliwos$ci bolo-
we wahaly si¢ w granicach 2-4 w skali NRS, a u 23,3% pa-
cjentéw — 4-7. Czas oczekiwania na podanie lekéw prze-
ciwbodlowych od momentu zgloszenia przez pacjentéw
dolegliwosci pielegniarce lub lekarzowi wynosil $rednio
5-10 minut. Sporadycznie okres ten wydluzal si¢ powy-
zej 20 minut. Wigkszos¢ pacjentéw byta zadowolona z po-
dejmowanych interwencji na Oddziale Ortopedii, co moze
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WNIOSK]

$wiadczy¢ o skutecznosci dziatania personelu pracujace-
go na tym oddziale. Leki badanym pacjentom podawano
gltéwnie poprzez kroplowy wlew trwajacy okoto 35 minut
i w formie iniekcji dozylnej. Srodki przeciwbdlowe byty
stosowane doraznie w przypadku zgtaszania silnego bélu
lub co kilka godzin, jednak cze$¢ badanych osdb w ankiecie
zaznaczyta, ze bata si¢ zglosi¢ objawy bolowe lekarzowi lub
personelowi oddzialu z powodu pogorszenia stanu zdrowia
po zazyciu lekéw przeciwbdlowych (20,6%). Jest to wynik
niedostatecznej wiedzy na temat farmakologii bolu.

W opinii ankietowanych oséb nasilenie bélu zmienia-
to si¢ w zaleznosci od pory dnia i nocy, a takze po przeby-
tych ¢wiczeniach z rehabilitantem. Pacjenci odczuwali dole-
gliwosci bolowe najczesciej w nocy, jednakze nie przeszka-
dzato im to w zasypianiu, a 23,3% badanych oséb w ogole
nie odczuwato bélu w porze nocnej. Osoby, ktére po ztama-
niu konczyny przeszty zabieg operacyjny, z reguly odczuwa-
ty dolegliwosci o mniejszym nasileniu.

Pacjenci odczuwajacy dolegliwosci bolowe w wiekszo-
$ci nie przyjmowali samodzielnie dodatkowych lekéw prze-
ciwbdlowych. Matla grupa respondentdw starata si¢ usmie-
rzy¢ odczuwalny bdl za pomocg dostepnych w aptece prepa-
ratow przeciwbolowych, takich jak: paracetamol, ibuprofen
czy ketoprofen. Nalezy podkresli¢, ze postepowanie reduku-
jace odczuwanie bélu po ztamaniu konczyny byto skutecz-
ne, poniewaz 70% pacjentéw stwierdzito, iz po zastosowa-
nych czynnosciach/zabiegach przeciwbdlowych dolegliwo-
$ci ustaly po uplywie pewnego czasu.

Podsumowujac powyzsze rozwazania na temat skutecz-
nosci leczenia przeciwbdlowego, mozna stwierdzi¢, iz spo-
sob leczenia przeciwbdlowego jest skuteczny w odniesie-
niu do bolu wystepujacego w przypadku ztaman konczyn.
Doktadana analiza z zastosowaniem testu kolejnosci par
Wilcoxona wykazala, iz uzyskana w wyniku leczenia po-
prawa, przejawiajaca si¢ zmniejszeniem poziomu nateze-
nia odczuwanego bolu $rednio o %, byla istotna statystycz-
nie (p=0,0000). Polskie Towarzystwo Badania Bélu (PTBB)
podjeto dzialania zmierzajace do wprowadzenia standar-
déw leczenia bolu pooperacyjnego. W 2007 roku opracowa-
no wytyczne dotyczace leczenia ostrego bolu po zabiegach
ginekologicznych, a w 2008 roku opublikowano zalecenia
dotyczace usmierzania bolu pooperacyjnego, ktdre zostaly
zaktualizowane w 2011 roku, a nastepnie w 2014 roku [6].

1. Pacjenci posiadaja niewystarczajacg wiedze na temat

zwalczania bdlu po ztamaniach urazowych, co spo-
wodowane jest brakiem ich edukacji.

2. Kazdy chory podczas hospitalizacji powinien otrzy-

macé taka dawke leku, jakiej wymaga jego stan kli-
niczny, poniewaz skuteczne u$émierzanie bolu zwiek-
sza satysfakcje pacjentéw oraz poprawia wyniki le-
czenia.

3. Nalezy wdrozy¢ postepowanie, ktdre jest zgodne ze

standardami fagodzenia bélu ostrego. Leki i ich dro-
ga podania muszg by¢ wlasciwie dobrane do nate-
zenia dolegliwoéci i sytuacji klinicznej (np. czy cho-
ry moze otrzymac lek droga doustng), czas miedzy
kolejnymi dawkami leku zalezy od farmakokinetyki
wybranego preparatu, a w przypadku jego wtasciwe-
go stosowania czesto nie ma konieczno$ci podawa-
nia leku na zgdanie.

4. Zaleca si¢ promowaé powolywanie przez szpita-

le Zespotéw Leczenia Bélu, w ktérych odpowied-
nio przeszkolone pielegniarki bedg prowadzi¢ edu-
kacje pacjenta. Ponadto nalezy promowa¢ certyfika-
cje »Szpital bez bolu™

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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