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OCENJEVANIJE IN MERJENJE AKUTNE POOPERATIVNE
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EVALUATION AND MEASUREMENT OF ACUTE POSTOPERATIVE PAIN
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Izvleéek — Akutna pooperativna bolecina je se vedno podrocje,
ki mu posvedamo premalo pozornosti ter je zato njeno zdravije-
nje pogosto nezadostno. Subjektivna narava bolecine oteZuje
njeno ocenjevanje, vendar je za ucinkovito zdraviljenje merje-
nje bolecine nujno potrebno. Danes ocenjevanju in merjenju
bolecine posvedamo veljo pozornost in metode merjenja uva-
jamo v vsakodnevno kliniéno prakso.

Ocenjevanje in merjenje bolecine je zelo pomemben del nalog
medicinske sestre, ki obravnava bolnika z bole&inami, saj ona
nepretrgoma spremlja njegovo stanje, stalno z njim komunici-
ra in mu je v psihi¢no oporo.

Clanek predstavlja rezultate raziskave, ki je obravnavala akut-
no pooperativno bolecino, njeno ocenjevanje in merjenje. An-
ketirala sem bolnike o njihovem pri¢akovanju pooperativne bo-
leline in njihovih izkuSnjah z njenim zdravijenjem. Spremljala
sem njihovo bolecino prve tri dni po operaciji, jo ocenjevala in
merila.

Uvod

Bolecina je redni spremljevalec nasega Zivljenja,
spremlja nas od rojstva pa vse do smrti. Predstavlja
tako pomemben medicinski, druzbeni, socialni in eko-
nomski problem, da bi moralo biti zanimanje za raz-
voj boleCinske medicine pri nas dosti vecje.

Naceloma je bolecCina za Zivljenje koristna. Pri po-
Skodbi dela telesa Ziv organizem refleksno reagira na
te draZljaje in prepreci Se vecjo poskodbo. Bolecina je
koristna tudi kot kliniéno znamenje bolezni, saj je po-
memben anamnesticni in diagnosti¢ni podatek. Bole-
zen, pri kateri se bolecina pojavi zgodaj kot znamenje
bolezni, lahko pomeni zgodnjo diagnozo in u¢inkovi-
tejSe zdravljenje.

Bolecina po operaciji pa nima vloge obrambe orga-
nizma, oziroma ne poznamo nobene tehtne razlage,
kako pooperativna bolecina koristi bolniku. Zato je
zelo pomembno, da pooperativno bolecino ocenjuje-
mo, jo merimo in zadostno zdravimo.

Bolecina je zelo relativna, teZko jo je opredeliti, do-
stikrat je ne moremo popolnoma odvzeti, lahko pa jo
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Abstract — The treatment of acute postoperative pain is often
not sufficient. Subjective nature of pain makes its evaluation
complicated. However, for successful treatment, evaluation is
absolutely necessary. Nowadays, evaluation and measurement
of pain is gaining more attention and methods of measurement
are being introduced into everyday clinical practice.
Evaluation and measurement of pain is an important part of the
work of a nurse treating a patient with pains. A nurse monitors
patient’s condition all the time, communicates with him/her and
gives psychological support.

The article presents the results of a research work on acute
postoperative pain, its evaluation and measurement. An inquiry
was carried out on expectations and experience related to treat-
ment of pain. Pain was monitored, evaluated and measured for
three days after surgery.

laj$amo in jo naredimo znosno. Ce nam bo vsaj to sled-
nje uspelo, smo naredili zelo veliko za €loveka, ki trpi
zaradi bolecin.

Biti brez bolecine je ¢lovekova pravica, ki je odvi-
sna od znanja in hotenja, ki sta potrebna medicinski
sestri, da lahko to pravico zagotovi (Melzack, 1987).

Teoreticni del
Definicija bolecine

Po definiciji Svetovne organizacije za raziskavo bo-
leCine (IASP - International Association for the Study
of Pain), je boleCina neprijetna, ¢utna ter z zacelitvijo
operiranih tkiv obi¢ajno mine.

Akutna pooperativna bolecina je kompleksna fizio-
loska reakcija na poSkodbo, ki jo spremlja Custveni,
dusevni in vedenjski odziv. Povezana je s trenutno ali
nekdanjo poskodbo tkiva. Bolecina je vselej subjek-
tivna in ni vedno posledica bolecega draZljaja ali po-
Skodovanega tkiva.
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Amerifko zdruZenje za negovalne diagnoze NAN-
DA (North American Nursing Diagnosis Association)
definira bole¢ino kot stanje, ko oseba doZivlja in izra-
Za moc¢no neugodje in neprijetne obcutke.

Vrste bolecin

Boledine razvrstimo po razli¢nih kriterijih. Po ¢asu
trajanja bolec¢ine lo¢imo akutno in kroni¢no bolecino.
Glede na izvor bolecinskega draZenja je bolecina lah-
ko somatska in visceralna. Po pomenu jo delimo na
fiziolosko in patolosko. Glede na patogenetske dejav-
nike lo¢imo vnetno in nevropatsko bole¢ino. Po mestu
nastanka in vzdrZevanja pa boleino delimo na peri-
ferno in osrednjo.

Glede na bolezen ali bolezensko dogajanje, ki je
bolecino sproZilo, poznamo bolecino po poskodbi, po-
operativno bolecino, bolec¢ino zaradi raka in bolecino,
ki spremlja nekatere internisti¢ne bolezni (sréno-Zil-
ne, nevroloske, revmatic¢ne). Pogosto pa bole€ino de-
limo glede na podrocje telesa ali skupek bolecinskih
znakov — bole€inski sindrom.

Akutna pooperativna bolecina

Akutna bolecina nastane zaradi poskodbe tkiva,
vnetja ali bolezenskega procesa. Traja razlicno dolgo,
dokler se poskodovano tkivo ne zaceli.

Pooperativna boleCina je akutna, preteZno vnetna
bolec¢ina. Je pri¢akovana, praviloma traja omejen ¢as
in je posledica operativne poSkodbe ter z zacelitvijo
operiranih tkiv obi¢ajno mine.

Akutna pooperativna bolecina je kompleksna fizio-
lo8ka reakcija na poSkodbo tkiva, raztezanje visceral-
nih organov ali na bolezen. Je odraz samodejnega, fi-
zioloSkega in vedenjsko pogojenega odzivanja na draz-
ljaj, ki se kaze kot neugodje ter neZelena zaznava in
Custvena izkuS$nja in je pri vecini bolnikov v celotnem
perioperativnem obdobju najbolj negativno doZivetje.

Klinicno merjenje in ocenjevanje jakosti
bolecine

Jakost bole€ine je moZno meriti, eprav je rezultat
merjenja subjektiven podatek. Pomembno je, da je pri
ocenjevanju in vrednotenju vedno vklju¢en bolnik kot
aktivni udeleZenec.

Poleg jakosti bole¢ine ocenjujemo tudi uéinek zdrav-
ljenja in bolnikovo psiholosko stanje.

Pomen merjenja boleine v klini¢ni praksi:

— merjenje bolecine je potrebno za postavitev diagno-
ze,

— jakost bolecine je treba dolociti za oceno ucinka te-
rapije in spremljanje le-te,

— merjenje bolecine je potrebno pri raziskavah o kon-
troli boledine.

Metode merjenja boleline lahko razdelimo v dve
glavni skupini:

— objektivno merjenje bolecine s strani druge osebe,
ki temelji na patologiji in travmi ter znaCilnostih,
zdruZenih z bolecino,

— subjektivno merjenje bolecine, ki sloni na izku$njah
posameznika.

Na zaznavanje bolecine pri vsakem bolniku vpliva-
jo dovzetni osebni dejavniki, predvsem osebna izkus-
nja in naudeno vedenje. Stevilne osebnostne razlike
med bolniki oteZujejo primerjavo merjenja bolecine.
Bolniki navajajo razlike v mestu, trajanju in vzorcu
bolecine. Prej§nja izkusnja vpliva na sedanjo izkusnjo
bolecine. Demografski podatki kot so spol, starost, eti¢-
no ozadje, kultura in socialno-ekonomske razmere vpli-
vajo na osebno ¢utenje bolecine.

Vsi ti dejavniki kaZejo na teZave pri ocenjevanju
bolecine. Kljub tem omejitvam imamo §tevilne meto-
de, ki se uporabljajo za klini¢no merjenje boleCine.

Se vedno pa je edini zanesljivi kazalec bolecine in
njene jakosti ter vzorénega ¢utnega nelagodja ali sti-
ske bolnikovo osebno porocilo.

Osebno merjenje boleline

Najveckrat uporabljamo metodo subjektivnega mer-
jenja. Najbolj preprost nacin razvrstitve bolecine je,
da bolnika vprasamo, ¢e Cuti bolefine, z moZnostjo
odgovora da ali ne. Nacin je enostaven, vendar s tem
ne ugotovimo jakosti bolecine.

Lestvice za merjenje bole¢ine morajo biti enostav-
ne. Za merjenje se lahko uporabljajo besede, Stevilke
ali jakost bolecine na risani lestvici.

Enostavne lestvice za merjenje bolecine:

— besedne lestvice: vsebujejo seznam, iz katerega bol-
nik izbere odgovarjajoco besedo za svojo bole€ino.
Tako oceni jakost bole¢ine. Obstajajo $tiribesedne,
petbesedne, Sestbesedne, dvanajstbesedne in pet-
najstbesedne lestvice. Primer petbesedne lestvice:
ni bolecin, blaga, zmerna, huda, zelo huda boleci-
na. Te lestvice so lahke za uporabo, enostavne za
ocenjevanje in ustrezno zanesljive.

— Stevildne lestvice: imajo razpon Stevilk od 0 do 10
ali od 0 do 100. So zelo uporabne, saj so za bolnike
lahko razumljive. Imajo vecji razpon ocen kot be-
sedne skale, enostavne so za uporabo v pisni ali ust-
ni obliki. Bolnik oceni stopnjo svoje bole¢ine s Ste-
vilko od 0 do 10 ali od 0 do 100.

— vizualna analogna skala — VAS: je najbolj pogosto
uporabljena lestvica za merjenje bole¢in in merje-
nje lajSanja bolecin. Skalo predstavlja ravna Crta s
skrajnimi jakostmi bole€ine. Ponavadi je dolga
10 cm; na enem koncu je oznaka »ni bolein«, na
drugem pa »neznosna bole€ina«. Bolnik na ¢rti sam
oznaci stopnjo jakosti bolecine (sl. 1).
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SL. 1. Vizualna analogna skala.

Sestavljeni vprasalniki za ocenjevanje bolecine:

— McGillov bolecinski vpraSalnik: je najveckrat pre-
izkuSen vpraSalnik, ki se tudi najvec uporablja. Me-
ri jakost bolecine, kvaliteto bole¢ine in terapijske
ucinke.

— dermatomska bolecinska risba: ne tej risbi bolnik
zasenci mesto in §iritev boledine.

Opazovanje nacina vedenja ob bolecini

Z opazovanjem vedenja merimo bolec¢ino pri dolo-
¢enih skupinah ljudi — npr. pri otrocih in pri odraslih,
ki niso popolnoma razsodni. Vedenje opazujemo dalj-
§i ¢as in ga to¢kujemo glede na frekvenco pojavljanja.
Tak$no merjenje bolecine ni primerno za neposredno
pooperativno obdobje.

FizioloSke tehnike merjenja bolecine

Prisotnost in neopredeljeno jakost bole¢ine ugotav-
ljamo z meritvami kardiovaskularnih, respiratornih in
metaboli¢nih parametrov. PatofizioloSke spremembe
spremljajo tako akutno kot kroni¢no bolecino.

Eksperimentalne meritve

Z razli¢nimi drazljaji povzro¢amo boleino in me-
rimo njeno jakost kot na primer: bole¢inski test z napi-
hovanjem mansSete, test z ledeno vodo, dolorimetrija z
vro¢im Zarkom in elektri¢na stimulacija.

Dejavniki, ki vplivajo na nastanek in jakost
pooperativne bolecine

Bolecina po operaciji je pri bolnikih razli¢na. Ja-
kost le-te je odvisna od vrste operativnega posega, od
anestezijske tehnike, psihofizi¢nega stanja in priprave
bolnika na operacijo, od bolnikovega osebnostnega cu-
tenja boledine in od njegovih predhodnih izkusenj z
bolecino.

Na bolecino po operaciji vpliva tudi kulturna raven
in motivacija bolnika; ter bolnikova toleranca za bole-
¢ino in njegov prag zanjo.

Ocenjevanje, merjenje in vrednotenje
pooperativne bolecline

Orientacijsko vrednotimo pooperativno bole¢ino s
presojo bolnikove obcutljivosti in izkuSenj ter glede
na pri¢akovano kirursko poskodbo tkiv.

Klini¢no pa bolecino ocenjujemo in merimo z bole-
¢insko lestvico. Trenutno je najboljsa lestvica za oce-
no pooperativne bolecine vizualna analogna skala
(VAS), na kateri bolnik sam oceni stopnjo svoje bole-
ine.

Bole¢ino moramo ocenjevati, meriti in zapisovati v
rednih Casovnih razmikih, ker jo je le tako moZno uspe-
$no lajSati in zdraviti.

Evidentiranje bolecinskih podatkov mora postati
protokolarni standard, enako kot evidentiranje vital-
nih funkcij.

Empiricni del

Materiali in metode

Anketirala sem odrasle bolnike kirurskega in gine-
koloskega oddelka Splo§ne bolnisnice Ptuj, ki so bili
sposobni ocenjevati svojo bolecino in ustrezno izraza-
ti svoje obcutke.

Bolniki — v anketo sem vkljucila 30 bolnikov (10
moskih in 20 Zensk), ki so bili predvideni za abdomi-
nalni operativni poseg.

V anketo sem zajela bolnike z naslednjimi diagno-
zami: cholecystolithiasis, hernia ingvinalis, descen-
sus uteri et vaginali, uterus myomatosus in fertilitas
(tab. 1).

Tab. 1. Razdelitev bolnikov glede na diagnozo in vrsto
operativnega posega.

Diagnoza in operacija Stevilo bolnikov

Kirurske operacije

— cholecystolithiasis 11
— hernia ingvinalis 7
Ginekoloske operacije

— descensus uteri et vaginali 4
— uterus myomatosus 2
— fertilitas 6
Skupaj 30

Pripomocki za oceno in vodenje boleline — anketo
sem izvedla na dveh vpraSalnikih. Prvi vpraSalnik sem
izvedla dan pred operativnim posegom in je vseboval
podatke o bolnikovem pri¢akovanju pooperativne bo-
le¢ine. Drugi vprasalnik pa je vseboval podatke o ja-
kosti pooperativne bole¢ine in o u¢inkovitosti zdrav-
ljenja le-te.
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Bolniki so jakost svoje bolecine ocenjevali s po-
modjo vizualne analogne skale (VAS). Vsem anketi-
ranim bolnikom sem dan pred operacijo predstavila in
razloZila lestvico za ocenjevanje bolecine.

Jakost bole¢ine sem pri operirancih spremljala prve
tri dni po operaciji. Bolnikove izkuSnje s pooperativ-
no boleéino sem pridobila z vprasanji o prisotnosti bo-
leCine takoj po zbujenju iz anestezije, po dveh urah,
po Sestih urah in prve tri dni po operaciji. Vse sem
sproti beleZila na list za ocenjevanje bolecine.

Rezultati

Anketirala sem 30 bolnikov, starejsih od 18 let (33
% mogkih in 67 % Zensk). Od teh bolnikov je bilo 60
% kirurskih operirancev in 40 % ginekoloskih operi-
rank. V preteklosti je 33 % bolnikov Ze bilo operira-
nih, za 67 % bolnikov pa je bila to prva operacija. Vsi
bolniki so bili operirani v splo$ni endotrahealni ane-
steziji.

Rezultati prvega vprasalnika:

Vecina bolnikov je menila, da po operaciji morajo
cutiti bolecine (70 %). Pooperativne bolecine se boji
20 % anketirancev.

Najvec bolnikov pri¢akuje po operaciji srednje moc¢-
no bolecino (73 %), 17 % jih pri¢akuje rahlo bolecino,
10 % bolnikov pa mo¢no bolecino (sl. 2).
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S1. 2. Pric¢akovana bolelina po operaciji.

Rezultati drugega vprasalnika:

Ob zbujanju je ¢utilo bole¢ine 60 % bolnikov. Naj-
ve¢ bolnikov je ob zbujenju ¢utilo rahle bole¢ine — 27
%, srednje mo¢na je bila bolecina pri 13 % operiran-
cev in 20 % bolnikov je neposredno ob zbujenju
ob¢utilo moc¢ne bolecine. 40 % bolnikov se je zbudilo
iz narkoze brez bolecin (sl. 3). Ocenitev bole¢ine ob
zbujenju s pomocjo VAS-a prikazuje razpredelnica
(tab. 2).

Povprecna jakost bole¢ine ocenjena po VAS-u je
bila ob zbujenju 3,7.
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SL. 3. Bolecina ob zbujenju.

Tab. 2. Bolecina ob zbujenju ocenjena po VAS-u.

Stopnja bolecine Jakost boledine po VAS-u

Ni bolecin 0
Rahla bole¢ina 1,6
Srednje mocna bole€ina 53
Mo¢éna bolecina 8

Srednja vrednost jakosti bolecine dve uri po opera-
ciji izmerjena s pomocjo VAS-a je bila 3,8. Jakost bo-
le¢ine dve uri po operativnem posegu prikazuje tab. 3.

Tab. 3. Jakost boleCine dve uri po operaciji.

Stopnja bolecine Stevilo bolnikov ~ Jakost bolecine
v % po VAS-u

Ni boledin 7 0

Rahla bole¢ina 33 2,3

Srednje moc¢na bolecina 43 4,9

Mocna bolecina 17 8,1

Svojo bole€ino so bolniki ocenjevali tudi Sest ur po
operaciji. Rezultate prikazuje razpredelnica (tab. 4).
Povprec¢na jakost bolecine po VAS-u je bila po Sestih
urah 6.

Tab. 4. Jakost bolecine Sest ur po operaciji.

Stopnja bolecine Stevilo bolnikov  Jakost boleéine
v % po VAS-u

Ni boledin 0 -

Rahla bolecina 13 2,8

Srednje mocna bolecina 50 5

Mocna bolecina 33 7,1

Zelo moc¢na bole€ina 4 9

Stopnjo pooperativne bolecine prve tri dni po ope-
raciji prikazuje slika 4, jakost bole¢ine po VAS-u pa
je razvidna iz tabele 5.

Tab. 5. Jakosti bolecine prve tri dni po operaciji.

Jakost boleine po VAS-u

ni rahla srednje mo¢- mocna
bolecin bolecina na bolecina bolecina
Prvi dan po operaciji 0 2,2 4,1 8
Drugi dan po operaciji 0 2 4,2 8
Tretji dan po operaciji 0 1,8 4,2 -
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S1. 4. Stopnja pooperativne boleline prve tri dni po ope-
raciji.

Srednje vrednosti jakosti bolecine, izmerjene s po-
mocjo VAS-a tri dni po operativhem posegu:

— 24 ur po posegu: 3,6
— 48 ur po posegu: 3,5
— 72 ur po posegu: 2

Ugotavljala sem tudi, kak3na je razlika v jakosti bo-
le¢ine glede na vrsto operacije. S laparoskopsko teh-
niko je bilo operiranih 53 % bolnikov, ostali so bili
operirani klasi¢no — 47 %. Primerjala sem srednje vre-
dnosti jakosti bole¢ine izmerjene po VAS-u (sl. 5).
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SL. 5. Jakost bolecine pri klasi¢ni in laparoskopski ope-
raciji.

Na vprasanje, ali je bila bolecina hujsa od pri¢ako-
vane, je 43 % bolnikov odgovorilo pritrdilno.

17 % bolnikov je v pooperativnem obdobju zahte-
valo zdravila proti bole¢inam.

Analgezijo bolecine je najveckrat predpisal aneste-
ziolog — 70 % ali kirurg. Razen intramuskularne in
intermitentne intravenske analgeti¢ne terapije se zdrav-
niki drugih, modernejsih naCinov analgezije v akut-
nem pooperativnem obdobju niso posluzevali.

Anketirani bolniki so tretji dan po operaciji ocenje-
vali tudi ucinkovitost zdravljenja bole€ine (sl. 6). 33
% bolnikov je ocenilo zdravljenje kot popolno, 60 %
kot zadovoljivo in 7 % bolnikov je zdravljenje ocenilo
kot nezadovoljivo.

. Popolno

Zadovoljivo

Nezadovoljivo

SL. 6. Ocena ucinkovitosti zdravljenja.

Razprava

Pri nas 3e vedno vecina bolnikov meni, da po ope-
raciji morajo Cutiti bole¢ine (70 %). To prepri¢anje je
verjetno posledica prej$njih izkusenj in nepoznavanja
moZnosti pooperativnega lajsanja bole¢ine. Kljub pre-
pri¢anju vecine bolnikov, da po operaciji mora boleti,
se jih pooperativne boleCine boji le 20 %.

60 % bolnikov ¢uti bolecine ob zbujenju. Anestezi-
ologi bi morali voditi anestezijo tako, da se operiranci
ne bi zbudili z bole¢inami ali pa bi jih morali takoj
ucinkovito lajSati.

Bolniki ve¢inoma pri¢akujejo srednje mocno bole-
¢ino (73 %), dejanska bolecina pa je bila hujSa od pri-
cakovane v 43 % primerov. Presenetljivo je, da so an-
ketiranci drugod po svetu pricakovali huj$e bolecine
kot nasi bolniki.

Povpre¢na jakost boleCine izmerjena s pomocjo
VAS-a je bila najvedja Sest ur po operaciji (VAS = 6).

V primerjavi z rezultati drugih raziskovalcev (Kr-
Cevski-Skvar¢ in sod.) so nasi bolniki zelo redko brez
bolecin in prepogosto ¢utijo srednje mocne in hude
bolecine.

Ob tem, da so anketirani bolniki utili po operaciji
precejinje boledine, so v presenetljivo visokem od-
stotku zadovoljni z lajSanjem pooperativne bolecine.
Podobne rezultate so ugotovili tudi drugi avtorji (Ta-
mis, Melzack, Kréevski—gkvaré). Vsi so si enotni v
tem, da posveCamo premalo pozornosti bolnikovemu
odnosu do pooperativne bole¢ine in da jih moramo o
njej in njenem laj$anju bolje pouciti.

Bolnikov odnos do bole€ine po operaciji je dejav-
nik, ki vpliva na kakovost pooperativne analgezije.
Zadnja leta anesteziologi pri nas sku$ajo med pripra-
VO na operacijo spregovoriti z bolnikom tudi o lajSa-
nju pooperativne bolecine.

Jakost bolegine po operaciji z laparoskopsko tehni-
ko je dosti manjSa kot pri klasi¢nem nalinu operira-
nja, kar je razumljivo. Cim pogosteje bodo kirurgi upo-
rabljali laparoskopski na¢in operiranja, manj bolecin
bodo trpeli na$i bolniki.

Pri zdravljenju boledine so zdravniki uporabljali
standardne nacine analgezije, kot sta intramuskularna
in intravenska terapija predpisani “po potrebi”. Anal-
gezija bolec€ine bi morala biti predpisana individualno
v rednih ¢asovnih presledkih ali kontinuirano.

Tudi iz literature o zdravljenju pooperativne bole-
gine ugotavljam, da poucevanje bolnikov, ocenjeva-
nje bolecine in vodeno zdravljenje, vplivajo na njeno
jakost in trajanje.

Marsikje po svetu so organizirane sluZbe za zdrav-
ljenje pooperativne bolecine. Pri nas pa smo z organi-
zacijo teh sluzb Sele na zaCetku.

Sklep

Nasi bolniki so prepri€ani, da po operaciji morajo
cutiti bole€ine. Pripravljeni so trpeti srednje mocno
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bolecino, boli pa jih bolj, kot pri¢akujejo. Kljub temu
so zadovoljni z lajSanjem pooperativne bolecine.

Bolnike moramo bolje pouciti o pooperativni bole-
¢ini in njenem zdravljenju.

Pooperativni bole€ini zdravstveni delavci posveca-
mo premalo pozornosti, zato je njeno zdravljenje po-
gosti §e vedno nezadostno.

Organizirane sluZbe za zdravljenje pooperativne bo-
le€ine bi omogocile u¢inkoviteje zdravljenje poope-
rativne boleCine pri bolnikih v nasih bolniSnicah.

Tudi z organizacijo strokovnih sre€anj za vse zdrav-
stvene delavce, na katerih si bomo pridobili ve¢ zna-
nja in izkuSenj o bolecini, bomo pomagali lajSati bole-
¢ine bolnikom, ki so nam zaupali svoje zdravljenje.

Pregovor iz anti¢nega sveta tako velja Se danes: “Laj-
Sanje bolecine je boZansko delo. (Klavdij Galen, 129—
199).
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