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IZVLECEK

Pooperativna bolecina pri bolnicah v prebujevalnici je zelo pogosto
prisotna. Stopnjo bolecine se meri z razliénimi bolecinskimi lestvicami.
Na samo jakost bolecine vpliva ve¢ razli¢nih dejavnikov, med drugim tudi
tip operacije. Kljub ve¢jemu poudarku zdravljenja akutne pooperativne
bolecine je za obvladovanje le-te Se vedno nezadostno osveScanje in
izobrazevanje zdravstvenega osebja. Zdravljenje pooperativne bolecine se
pri¢ne Ze z edukacijo bolnic pred operativnim posegom in se nadaljuje vse
do okrevanja po operaciji. S ¢lankom bo prikazan pomen obvladovanja
bolecine v neposrednem pooperativnem obdobju.

Kljuéne besede: akutna bole¢ina, medicinska sestra, pooperativni nadzor,
lestvice merjenja bole¢ine

ABSTRACT

Postoperative pain in patients in the post-anesthesia care unit is very
common. Different pain scales measure the degree of pain. Several factors,
including the type of surgery, influence on pain severity. Regardless
the emphasis is on the treatment of acute postoperative pain, it is still
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insufficient, awareness and education of healthcare personnel need to be
raised in order to control it. Treatment of postoperative pain begins with
the education of patients prior to surgery and continues until the recovery
after surgery. This article will show the importance of pain management of
the immediate post-operative period in the post-anaesthesia care unit.

Keywords: acute pain, nurse, postoperative control, pain scales

UvOD

V zadnjih letih nas mediji seznanjajo o porastu rakavih obolenj. Pri
7enskah se v velikem deleZu pojavlja rak rodil. Zenska se ob seznanitvi, da
je zbolela za rakom rodil, skupaj s svojim zdravnikom odloci o nadaljnjem
poteku zdravljenja. Eden od na¢inov zdravljenja in ob enem diagnosti¢no-
terapevtski postopek je operacija. Vrsta operacije je odvisna od vrste
obolenja ter razSirjenosti bolezni. Tip operacije je lahko laparotomija,
laparaskopska operacija ali drugo (vulvektomija, abrazija ...).

Kirurgija raka rodil je zahtevna, saj se ginekoloSke tumorje obicajno
odkrije, ko je bolezen ze napredovana in razSirjena na okolna tkiva
(Morosan & Popham, 2014).

Pogosto so bolnice po operativnem posegu premescene v prebujevalnico na
nadaljnjo pooperativno opazovanje. Nenadzorovana akutna pooperativna
bolecina povzroca tako pooperativne zaplete kakor tudi nevarnost razvoja
kroni¢ne bolecine (Nelson, et al., 2016). Namen ¢lanka je prikazati pomen
pravocasnega in ustreznega zdravljenja akutne pooperativne bolecine ter
kaksno vlogo ima pri tem neposreden pooperativni nadzor.

Vrste bolecin

Bolecino delimo po Casu trajanja (akutno in kroni¢no), glede na izvor
boleCinskega drazljaja (somatska in visceralna), pomensko bole¢ino
(fiziolosko in patolosko) ter glede na patogenetske dejavnike (vnetno in
nevropatsko). Akutna pooperativna bole¢ina (v nadaljevanju APB) je

100



posledica kirurSskega posega in se pojavi takoj po operaciji (do 7 dni).
Bolec¢ina povzroca trpljenje bolnika (strah, jeza, sovraznost do osebja),
kardiovaskularne zaplete (hipertenzija, tahikardija), oslabljeno peristaltiko
(paraliti¢ni ileus), respiratorne zaplete (atelektaza, plju¢nica), nevarnost
nastanka tromboz (zaradi zmanjSane mobilnosti), podaljSano celjenje
operativne rane, motnje spanja ter pozne negativne ucinke, ki se kazejo
kot razvoj kroni¢nega bolecCinskega sindroma in spremembe v vedenjskih
vzorcih (Gupta, et al., 2010; Staji¢, 2011; Faganeli, 2012; Basnec, 2012).

Gupta in sodelavci (2010) opisujejo razliko med prvo bolecino in
drugo bolecino. Prva boleCina je ostra in "pikCasta" in je lokalizirana
na dobro opredeljen del telesa, medtem ko je druga bolecina nejasna in
slabo lokalizirana zaradi stimulacije receptorjev, ki obstajajo v mnogih
tkivih (razen mozganov). Ce je boletina po operativnem posegu Se
vedno prisotna po ve¢ kot treh mesecih, govorimo o kroni¢ni bolecCini.
Faganelli (2012) navaja, da k razvoju kroni¢ne bolecine pripomorejo
tako predoperativne izkusnje bolnic kakor tudi strah, neprimerna kirurska
tehnika, intraoperativne poskodbe Zivcev ter vrsta anestezije.

Neposredni pooperativni nadzor (prebujevalnica) in ocenjevanje
bolecine

Na Onkoloskem institutu Ljubljana (v nadaljevanju OI) se v okviru
kirurSkega zdravljenja bolnic izvajajo tudi ginekoloske operacije. [zvajajo
se razli¢ni tipi operacij in posegov, in sicer od krajSih vaginalnih operacij,
kot so konizacije in histeroskopije, do ve¢ ur trajajo¢ih abdominalnih
posegov pri zdravljenju razsejanega raka jajénika (Pakiz, et al., 2015).

Postopek neposrednega pooperativnega nadzora se razlikuje od bolnisnice
do bolnisnice.

Neposreden pooperativni nadzor (prebujevalnica) se na OI nahaja v
sklopu operacijskega bloka. Prebujevalnica je zaCasen prostor, kjer
bolnice odlezijo, preden so premescene na kirurski oddelek. Po koncani
operaciji so bolnice premescene iz operacijske dvorane v prebujevalnico
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za nadaljnji neposredni pooperativni nadzor ali pa na oddelek intenzivne
terapije (Kranjec, 2016).

Za neposreden pooperativni nadzor bolnic skrbita dve anestezijski
medicinski sestri (v nadaljevanju AMS). Bolnico iz operacijske dvorane
v prebujevalnico predajo anesteziolog, AMS ter operacijska medicinska
sestra. Ustna predaja bolnice (zdravnik, AMS, operacijska medicinska
sestra) vsebuje kratko anamnezo, medoperativne posebnosti in nadaljna
navodila oskrbe. Tako mora AMS v prebujevalnici poznati anestezijski ter
kirurski del zdravstvene oskrbe bolnice (Kranjec, 2016).

V prebujevalnici se izvaja nadzor nad vitalnimi funkcijami, stanjem
zavesti, opazuje se operativne rane (izlocanje vsebine po drenih), aplicira
se predpisane infuzije, protibolecinsko in antiemeti¢no terapijo. Vitalne
funkcije, stanje zavesti ter bolecino se meri in belezi na 15 min (ob
odstopanjih se meri in belezi pogosteje) na pooperativni list. Ob sprejemu
bolnice v prebujevalnico je eden od vitalnih znakov tudi stopnja bolecine,
ki nam sluzi kot izhodis¢e za nadaljnja merjenja (Kranjec, 2016).

Po zbujanju iz narkoze so bolnice lahko Se vedno omoti¢ne in zaspane, zato
si pri doloCanju stopnje jakosti bole¢ine pomagamo z dvema lestvicama.
Osnovna lestvica za ocenjevanje bolecine je vizualna analogna lestvica
(VAS), ki jo pretvorimo v Steviléno oceno. Numeri¢no lestvico, pri kateri
bolnica bolecino oceni s Stevilko od 0 do 10, pri ¢emer pomeni 0 brez
bolec¢ine in 10 najhuj$o bolecino, ki si jo lahko predstavlja. Druga pa je
kategori¢na besedna lestvica, pri kateri bolnica bolecino oceni besedno s
pet tockovno kategori¢no lestvico: 0 (brez bole¢ine), 1-3 (blaga bolecina),
4-7 (srednje mocna), 89 (zelo mocna bolec€ina) in 10 (nevzdrzna bolecina)
(Lahajnar Cavlovig, et al., 2015).

Ob sprasevanju o stopnji boleCine bolnico povprasamo tudi o samem
mestu bolefine. Zanima nas, ¢e se boleCina nahaja na mestu reza, oz.
¢e je bolecina prisotna kje drugje. Opredelitev mesta bole¢ine nam sluzi
za izvajanje nadaljnjih terapevtsko-negovalnih intervencij (Chou, et al.,
2016).
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V primeru, da nam bolnica $e ni sposobna opisati bolecine, se lahko na
prisotnost le-te orientiramo po vitalnih funkcijah (pospesen pulz in dihanje,
zvisan krvni tlak), fizi€nih znamenjih (znojenje in bledica, napete misice,
pri zelo hudi bolecini tudi nausea in bruhanje) ter spremembi vedenja, kot
so napeta drza telesa, nemir, stiskanje zob in pesti, trpeci izraz na obrazu,
stokanje in jokanje (Stajic, 2011).

AMS bolnico iz prebujevalnice odpusti na oddelek po predhodnih
navodilih anesteziologa, in sicer ko je pogovorljiva, zadovoljivo diha,
kardiocirkulatorno stabilna ter z obvladano pooperativno bolecino in je
preteklo vsaj pol ure od koncane anestezije. Odpustna pisna merila so
navedena na pooperativnem terapevtskem listu (Kranjec, 2016).

Zdravljenje akutne bole¢ine

Na zmanjSanje APB po ginekoloskih operacijah vpliva uporaba razli¢nih
opiatnih, neopiatnih zdravil, vrsta kirurSke tehnike in pooperativni
protokoli okrevanja (Wong, et al, 2017). Obvladovanje APB se zacne Ze
s predoperativnim izobrazevanjem bolnic. K boljSemu obvladovanju APB
vplivajo tudi razli¢ne anestezijske tehnike med operativnim posegom, kot
so epiduralna anestezija, spinalna anestezija, intravenozno kontrolirana
analgezija (PCA), intravenozne analgetske meSanice z opiati ter lokalna
anestezija (kateter v rano). LajSanje APB se po koncani operaciji nadaljuje
v prebujevalnici operacijskega bloka (Nelson, et al., 2016; Zagorc, et al.,
2016; Luo & Min, 2017; Chou, et al., 2016).

Namen zdravljenja APB je zagotavljanje hitrega okrevanja in hitrega
odpusta iz bolniSnice, izboljSanje kvalitete zivljenja ter zmanjSanja
morbiditete bolnice. Cilj pooperativnega obvladovanjaboleine je zmanj$ati
ali odpraviti bole¢ino z minimalnimi nezelenimi ucinki (Faganeli, 2012;
Garimella & Cellini, 2013).

Zdravljenje APB lahko razdelimo na tri obdobja (Faganeli, 2012):
* pred operativnim posegom: seznanitev in izobraZevanje bolnika z
nacini zdravljenja APB, zmanj$evanje strahu pred samim posegom
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(premedikacija), uskladitev kroni¢ne terapije z rutinsko uporabljenimi
zdravili med in takoj po operativnem posegu;
* med operativnim posegom: razline tehnike anestezije, regionalne
tehnike analgezije, lokalne infiltracije operativne rane;
* pooperativnem posegu: redna ocena boleCine in prilagajanje analgezije
glede na stopnjo bole€ine;
Anesteziolog, ki je prisoten pri operaciji bolnice, predpiSe pooperativno
analgezijo za nadaljnjih 24 ur po koncanem operativnem posegu.
Upostevajo predpisana priporo¢ila za pooperativno obvladovanje
bolecine, in sicer glede na tip operacije kakor tudi na bolni¢ino anamnezo.
Z multimodalno analgezijo se zmanjSa potreba po opioidnih analgetikih
in s tem moznost pooperativne slabosti in bruhanja. Po diagnosti¢nih
laparoskopijah zados¢ajo periferni analgetiki, po vseh ostalih posegih pa je
bolnicam naceloma potrebno predpisati tudi opioide (standardna mesanica
piritramida ter — ¢e ni kontraindikacij za kateregakoli od njiju — natrijev
metamizolat in metoklopramida) (Novak Supe, 2016). Pri laparotomijskih
operacijah se priporo¢a analgezija z opioidnim in perifernim analgetikom
po potrebi (Ce ni epiduralnega katetra), analgezija po epiduralnem katetru,
dovajanje lokalnega anestetika v rano preko katetra (Piskernik Belina,
2016).

Kot dopolnilo farmakoloskemu zdravljenju APB se pri ginekoloskih
bolnicah lahko posluzujemo tudi nefarmakoloskega zdravljenja v obliki
glasbene terapije (Sin & Chow, 2015).

Vloga medicinske sestre pri obvladovanju akutne pooperativne
bolecine

Fatma (2017) pravi, da je naloga medicinske sestre ocenjevanje bolecine,
uporaba farmakoloskih in / ali nefarmakoloskih metod ter spremljanje
ucinka le-teh. Pri obvladovanju bolecine je pomemben tudi Cas izvedbe
protibole¢inskih ukrepov. Bolnice pogosto prisotnost boledine izrazijo
Sele, ko so o njej povprasane, zato je pomembno prepoznati tudi mozne
objektivne znake prisotnosti bole¢ine. Po aplikaciji analgetika se ¢ez 15
minut bolnico ponovno povprasa o ucinku le-tega. Potrebno jo je vprasati,
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e je bolecina izginila popolnoma, deloma ali ni¢. Tovrstni odgovori nam
povedo, ali so potrebni Se nadaljnji ukrepi. Za objektivno oceno bole¢ine
mora AMS opazovati tudi ucinek intervencije na ostale znake (npr.
sprememba v vitalnih funkcijah). Pomembno je medsebojno sodelovanje in
zaupanje med AMS in bolnico. Ce bolnici ne zadostuje predpisan odmerek
analgetika, se o tem obvesti anesteziologa, ki poda nadaljnja navodila. V
primeru, da ima bolnica namesc¢eno PCA ¢rpalko, jo je o delovanju le-te
potrebno seznaniti in poduciti (Yiiceer, 2011).

Komplikacije nezdravljene bole¢ine

Nezdravljenje akutne pooperativne bolecine lahko privede tako do
kratkorocnih kakor tudi do dolgorocnih posledic. Nenadzorovana
bolecina lahko wvpliva na respiratorni, kardiovaskularni, urinski in
misi¢no-skeletni sistem, motnje spanja, kasnejSo rehabilitacijo in poveca
tveganje za nastanek tromboze (Gupta, et al., 2010; Chung, et al., 2013).
Sinatra (2010) opisuje posledice dolgoro¢nega nezdravljenja APB, kot
so zmanjSana kakovost Zivljenja, motnje spanja, zmanjSana sposobnost
telesne dejavnosti v obdobju pooperativnega obdobja, slabo fizi¢no stanje
(zmanjSana sposobnost bolnice za opravljanje vsakodnevnih Zivljenjskih
aktivnosti), podaljsana hospitalizacija ter razvoj kronic¢ne bolecine.

V izogib posledicam nezdravljenja APB se uporablja ve¢ oblik zdravljenja,
ki se razlikujejo glede na tip operacije, oceno bolecine in stopnjo le-te.
Hacker in sodelavci (2018) navajajo, da je uporaba opioidov za zdravljenje
pooperativne boleCine ena izmed najpogostejSih oblik zdravljenja. In
¢eprav ima aplikacija opioidov pomembno vlogo pri zmanjSevanju akutne
bolecine, imajo le-ti tudi stranske ucinke, ki lahko povzrocajo slabost,
bruhanje, srbenje, palpitacije, hipotenzijo, miSi¢no oslabitev, vrtoglavico,
zaspanost, zmedenost, neorientiranost in halucinacije (Chung, et al., 2013;
Pavsar, et al., 2016).
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RAZPRAVA

V 21. stoletju Se vedno prevladuje mnenje, da je normalno, da bolnico
po operativnem posegu boli. Bolnicina ocena bolecine mora biti izhodisce
nasega dela. Ginekoloska operacija lahko povzroca zelo hudo pooperativno
bolecino (Nelson, et al., 2016). Zavedati se moramo, da bolnica v zgodnjem
pooperativnem obdobju Se ni zmoZna komunicirati na enak nacéin kot v
poznejSem obdobju, zato moramo k oceni pristopiti v skladu s trenutnim
stanjem bolnice (Faganeli, 2012). Sprenevedanje, da bole¢ina morda le ni
tako huda, kot nam jo bolnica prikazuje, je nepotrebno in nepravilno ter
najveckrat odraz nase nemoci, ne pa resni¢nega stanja. Zdravstveni delavci
pogosto podcenjujemo jakost bolecine, ki jo obcutijo bolnice (Lahajnar
Cavlovig, et al., 2015). Razlika med oceno in stvarnostjo se lahko poveduje
s stopnjevanjem bolecine. Zaznavanje bolecine je subjektivno dozivljanje,
ki je povezano z naSo percepcijo dogodka in vplivom nasih preteklih
izkusSenj. Ni nujno, da je bolecina samo telesna. Bolni¢ino psihi¢no in
socialno stanje lahko obcutenje boleCine spremeni (Gupta, et al., 2010;
Lahajnar Cavlovig, et al., 2015).

Pomembno je, da se bolnico pred operativnim posegom seznani in
poduci, kako se ocenjuje bolecina ter kakSen je namen tega. Do napak pri
ocenjevanju bolecine s strani bolnic prihaja zaradi njihove nepoucenosti,
neosvescenosti in pretirane potrpezljivosti. Kakor je pomembno
izobraZevanje bolnic, je pomembno izobraziti tudi zdravstvene delavce, ki
sodelujejo pri pooperativni oskrbi in ocenjevanju bolecine (Basnec, 2012;
Faganeli, 2012). Ne glede na vsa dognanja in ugotovitve pa je Se vedno
premalo znanja o sami akutni boleCini in obladovanju le-te. Zdravstveno
osebje se Se vedno premalo zaveda, da neobvladovana akutna pooperativna
bolecina privede do kroni¢ne bolecine in posledic le-te na zivljenje bolnice
same, njene druZine in sam zdravstveni sistem. Basnec (2012) pravi, da
na odnos medicinske sestre do boleCine vplivajo njena custva in tudi
kulturno ozadje. Prav tako Basnec (2012) navaja, da izobrazevalni sistem
daje premajhen poudarek na izobrazevanje v zvezi z obvladovanjem
bole¢ine. Po mnenju avtorice so najpogostejsi predsodki in prepric¢anja
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zdravstvenih delavcev pri ocenjevanju bolecine, da imajo bolnice z lahko
boleznijo manj bole€in, obseznost poskodbe narekuje obseznost bolecine,
da bolecina obstaja, morajo biti prisotni kr¢i, potenje, stokanje, bolnica bo
sama povedala, ko jo bo bolelo, neempati¢ni odzivi na bolni¢ino porocanje
o0 bolecini.

Pri ocenjevanju bolecin so nam v pomoc lestvice za doloc¢anje jakosti
bolecine. S pomocjo lestvic lahko evalviramo ucinek protiboleCinskega
zdravljenja (Lahajnar Cavlovi¢, et al., 2015). V pooperativnem obdobju
(v prebujevalnici) stopnjo boleCine spremljamo na 15 minut. Po drugi
strani pa Basnec (2012) pravi, da bole¢ine ne smemo prepogosto
ocenjevati, ker lahko bolnica navaja prej$njo oceno in sCasoma noce vec
sodelovati zaradi prepogostega sprasevanja o prisotnosti bolecine. Bolnice
v pooperativnem obdobju pogosto dozivljajo zmerno do hudo bolecino.
Ceprav je obvladovanje bole¢ine sestavni in pomembni del zdravstvene
nege, je zdravljenje pooperativne boleCine nezadostno (Fatma, 2017).
Zdravstveno osebje, ki skrbi za bolnico v pooperativnem obdobju, mora
poznati celosten pristop k zmanjSevanju bolecine, kakor tudi tipe operacij
ter kaksno stopnjo bole¢ine lahko te povzro¢ajo in s tem tudi kakSen je
lahko odziv bolnice na njo. S porastom laparaskopskih tipov operacij v
ginekologiji sta se obseg in trajanje visceralne bolecine izrazito zmanjsala,
tako da je mozno ucinkovito pooperativno bolecino doseci ze z razli¢nimi
analgetskimi tehnikami (Nelson, et al., 2016), medtem ko Hacker in
sodelavci (2018) pravijo, da je biti brez boleCine po ginekoloski operaciji
nerealisti¢no pri¢akovanje, in da je cilj ¢im boljSe pocutje bolnic ter ¢im
hitrejSe okrevanje. K neustreznemu obvladovanju boleCine pripomore
tudi pomanjkljiva usposobljenost medicinskih sester ter pomanjkljivo
predoperativno izobrazevanje bolnic (Sinatra, 2010).

Poleg farmakoloskega =zdravljenja akutne boleCine obstaja tudi
nefarmakolos$ko zdravljenje. Vsakodnevno nas obkroza glasba, tudi na
oddelkih, a se ne zavedamo njenega pomena pri lajSanju bolecin. Sin in
Chow (2015) ugotavljata, da je v pooperativnem obdobju pri ginekoloskih
bolnicah glasbena terapija na splo$no ucinkovita pri zmanjSevanju
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intenzivnosti bolecine, utrujenosti ter tesnobi in se priporoca kot dopolnilo
farmakoloskim metodam za zmanjSevanje boleCine. Fatma (2017)
pa ugotavlja, da se kljub tehni¢nemu napredku v fiziologiji bolecine,
farmakologiji, kirursSkih tehnikah in preoperativni in pooperativni oskrbi Se
vedno poroc¢a o neobvladovanju pooperativne bolecine. Nepravilno vodena
in zdravljena bole¢ina negativno vpliva na kvaliteto Zivljenja bolnice,
okrevanje, tveganja za pooperativne kirurSke komplikacije ter tveganje za
kroni¢no pooperativno bole¢ino (Chou, et al., 2016).

ZAKLJUCEK

Za uspesno obvladovanje pooperativne bolecine pri bolnicah je pomembno
sodelovanje multidisciplinarnega tima. Za ucinkovito sodelovanje pa je
potrebno imeti znanje o pomenu obvladovanja pooperativne bole¢ine. V
zdravstvu se vsakodnevno sooamo z zdravljenjem bolecine, vendar je
$e vedno, kljub pogostim organiziranim predavanjem na temo boleCine,
pomanjkljivo znanje o samem pomenu obvladovanja pooperativne
bolecine. Akutna boleCina bi bila bolje obvladovana, ¢e bi pridobljeno
teoreti¢no znanje prenesli v delo z bolnicami. S tem bi jim moc¢no olajSali
zivljenje v pooperativnem obdobju in s pravilno uporabo analgeti¢nih
sredstev oziroma drugih vrst terapij za zmanjSevanje bolecine tudi izboljsali
kvaliteto zivljenja ter skrajsali Cas okrevanja.
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