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Streszczenie

Cel pracy: Kamica zétciowa nalezy do najczestszych choréb
przewodu pokarmowego leczonych chirurgicznie. Istotg schorze-
nia jest tworzenie i gromadzenie sie ztogdbw w pecherzyku zétcio-
wym oraz, rzadko, w drogach zétciowych. Podstawowa metoda
leczenia rozpoznanej, objawowej kamicy zétciowej jest wykona-
nie zabiegu chirurgicznego usuniecia pecherzyka z6tciowego,
najczesciej metodg laparoskopowa. Postep w zakresie wprowa-
dzania coraz nowoczesniejszych technik i procedur operacyjnych
warunkuje koniecznoé¢ rozwoju kompleksowej oraz wysokiej
jakosci opieki pielegniarskiej nad chorym. Celem pracy byta oce-
na poziomu wiedzy pacjentéw z kamica pecherzyka zétciowego
w zakresie postepowania okotooperacyjnego.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzane wsrod
100 pacjentéw poddanych zabiegowi cholecystektomii. W celu
przeprowadzenia badania wykorzystano samodzielnie opraco-
wany kwestionariusz ankiety. Do analizy statystycznej wykorzy-
stano: test U Manna-Whitneya, test Kruskala-Wallisa oraz test
istotnosci wspotczynnika korelacji rang Spearmana.

Wyniki: Ocena poziomu wiedzy badane] grupy pacjentéw
w zakresie znajomosci zasad postepowania okotooperacyjnego
ujawnita, iz dobry poziom wiedzy reprezentowato 36% o0séb,
wiedze dostatecznag posiadato 33% ankietowanych, wiedze
bardzo dobrg miato 16% pacjentéw, niewystarczajaca 15% re-
spondentdéw.

Whioski: Wiekszos¢ pacjentéw ocenito swoja wiedze w zakre-
sie postepowania okotooperacyjnego jako wystarczajaca. Ogolny
poziom wiedzy badanych na temat postepowania okotooperacyj-
nego byt ponadprzecietny. Mieszkarncy wsi oraz osoby nieaktyw-
ne zawodowo posiadaty znacznie mniejsza wiedze niz pacjenci
mieszkajacy w miescie i pracujacy. Pacjenci z wyksztatceniem
wyzszym posiadali znacznie wiekszg wiedze niz osoby z wyksztat-
ceniem Srednim. Rozpoznanie potrzeb edukacyjnych pacjentéw
w okresie okotooperacyjnym warunkuje prawidtowe ich przygoto-
wanie do samoopieki i samopielegnacji.

Stowa kluczowe: edukacja, cholecystektomia, postepo-
wanie okotooperacyjne.

Summary

Aim of the study: Cholelithiasis is one of the most com-
mon gastrointestinal diseases treated surgically. The essence
of the disease is the formation of deposits and accumulation
in the gallbladder, and rarely originally in the bile ducts. The
basic method of treatment of diagnosed symptomatic chole-
cystolithiasis is the surgical removal of the gallbladder, most
often by keyhole surgery. Tremendous progress in the imple-
mentation of modern operating techniques and procedures
determines the need for the development of comprehensive
and high-quality nursing care. The aim of the study was to
assess the level of knowledge of patients with cholecystoli-
thiasis in perioperative management.

Material and methods: The study was conducted among
100 patients who underwent cholecystectomy.

A self-prepared questionnaire was used. For statistical
analysis: Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spe-
arman Rank Correlation Coefficient test were used.

Results: The assessment of the level of knowledge of the
examined group in terms of knowledge of the principles of
perioperative procedures revealed that 36% of people repre-
sented good knowledge, 33% had sufficient knowledge, 16%
had very good knowledge, and 15% represented insufficient
knowledge.

Conclusions: Most patients assessed their knowledge of
perioperative management as sufficient. The general level of
knowledge of perioperative procedures was above average.
Village residents and inactive people had significantly less
knowledge than the surveyed working patients and those
living in the city. Patients with higher education had much
more knowledge than people with secondary education. Re-
cognition of educational needs in the perioperative period
determines proper preparation for self-care.

Key words: education, cholecystectomy, perioperative
management.
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Wstep

Kamica zb6tciowa nalezy do najczestszych choréb
przewodu pokarmowego leczonych chirurgicznie. Dane
epidemiologiczne wskazuja, iz schorzenie dotyczy oko-
to 10-20% ogbdtu populacji 0séb dorostych na swiecie.
W Polsce na kamice z6tciowa zapada okoto 20% spote-
czehstwa, przy czym czterokrotnie czesciej choroba wy-
stepuje u kobiet niz mezczyzn. Zachorowalnosé wzra-
sta z wiekiem i dotyczy przede wszystkim oséb po 40.
r.z. Istotg schorzenia jest tworzenie sie i gromadzenie
ztogbw w pecherzyku zétciowym oraz, rzadko, w dro-
gach Zé6tciowych. Wsréd czynnikéw ryzyka wymienia
sie m.in. wiek, pte¢, czynniki genetyczne, przyjmowanie
estrogendw, cukrzyce, ciaze, otytos¢, hipertrigliceryde-
mie, wahania masy ciata. W obrazie klinicznym najbar-
dziej charakterystycznym symptomem jest napad kolki
z6tciowej. Bél pojawia sie nagle i zlokalizowany jest
w nadbrzuszu lub w prawym podzebrzu, promieniuje
do plecéw oraz prawego stawu barkowego. Napadowi
kolki moga réwniez towarzyszy¢ nudnosci, wymioty,
wzdecia brzucha, zaparcia, blados¢ powtok skérnych
oraz zwiekszona potliwos¢. Rozpoznanie schorzenia
opiera sie na badaniu podmiotowym, przedmiotowym
oraz ultrasonografii jamy brzusznej, ktérej czutos¢ dia-
gnostyczna wynosi 95%. Bezobjawowa kamica nie wy-
maga interwencji chirurgicznej. Nawracajace napady
kolki z6tciowej mogg prowadzi¢ do wystgpienia wielu
groznych powiktan: zapalenia pecherzyka zétciowego
i drog z6tciowych, perforacji narzadu oraz ostrego za-
palenia trzustki. Podstawowa metoda leczenia kamicy
z6tciowej jest i usuniecie pecherzyka zétciowego. Od
1987 r. laparoskopowa cholecystektomie uwaza sie za
ztoty standard postepowania w odniesieniu do tej gru-
py chorych [1-6].

Postep w dziedzinie chirurgii oraz wprowadzanie
coraz to nowoczesniejszych technik i procedur ope-
racyjnych warunkuje koniecznos¢ rozwoju wysokiej
jakosci opieki pielegniarskiej nad chorym. Wszyscy
cztonkowie zespotu terapeutycznego: chirurg, piele-
gniarka, anestezjolog, rehabilitant, odgrywaja bardzo
wazna role na kazdym etapie leczenia i hospitalizacji
pacjenta. Pielegniarka aktywnie uczestniczy w usunaé
fizycznym i psychicznym przygotowaniu chorego do za-
biegu, wdraza dziatania profilaktyczne zapobiegajace
powiktaniom pooperacyjnym, przygotowuje pacjenta/
jego rodzine do samoopieki, uczy racjonalnego stylu
zycia po powrocie do srodowiska domowego. Dziatania
edukacyjne stanowig istotny element opieki, szczegél-
nie w okresie przedoperacyjnym, kiedy przygotowuje-
my pacjenta do:

— prawidtowego wykonywania zabiegéw profilaktycz-
nych: ¢wiczen oddechowych, éwiczeh kohczyn dol-
nych w ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej,

— wprowadzania zalecen dietetycznych,

— pielegnowania rany pooperacyjnej.
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Warto podkresli¢, iz skutecznos¢ tych dziatan zalezy
od wielu czynnikéw: wieku pacjenta, jego poziomu wy-
ksztatcenia, aktualnego stanu klinicznego, stopnia nate-
zenia dolegliwosci blowych, sytuacji rodzinnej, zawodo-
wej itp. Niestety, w zespole terapeutycznym dos¢ czesto
obserwujemy zjawisko koncentrowania sie na zadaniach
wynikajacych przede wszystkim z funkcji terapeutycznej,
a niedoceniania znaczenia dziatafn wychowawczych, pro-
filaktycznych, prozdrowotnych. Konsekwencjami takiego
postepowania w opiece okotooperacyjnej moze byé niski
stopief zaangazowania pacjenta w dziatania w zakresie
samoopieki i samopielegnacji. Analiza i ocena stopnia
przygotowania chorego do aktywnego udziatu w opie-
ce stanowi niezwykle interesujacy aspekt holistycznego
podejscia do leczenia oraz zwraca uwage na znaczenie
tej problematyki we wspétczesnej medycynie oraz piele-
gniarstwie [1, 5, 7, 8].

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy pacjentéw
z kamica pecherzyka zétciowego w zakresie postepo-
wania okotooperacyjnego.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzane wséréd 100 pa-
cjentéw poddanych zabiegowi cholecystektomii hospi-
talizowanych na oddziale chirurgicznym Samodzielne-
go Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie
od 15 pazdziernika 2018 r. do 30 maja 2019 .

W celu przeprowadzenia badah wykorzystano sa-
modzielnie opracowany kwestionariusz ankiety skta-
dajacy sie z 22 pytan, pozwalajacych na ocene zna-
jomosci przez pacjentéw najistotniejszych aspektéw
postepowania okotooperacyjnego w cholecystektomii.
Pytania dotyczyty zalecen Zywieniowych, negatywne-
go wptywu nikotyny na ryzyko wystepowania powiktan
ptucnych, celowosci stosowania kompresjoterapii oraz
profilaktyki przeciwzakrzepowej, zasad przygotowania
pola operacyjnego, znajomosci objawow Swiadczacych
o powiktaniach pooperacyjnych, przyjmowania lekéw
przed operacja. Ankietowane osoby mogty uzyskac za
udzielone odpowiedzi tacznie od 0-16 pkt. Przyjeto na-
stepujace kryterium oceny wiedzy respondentéw:

— niewystarczajaca: 0-8 pkt,
—dostateczna: 9-11 pkt,
—dobra: 12-14 pkt,

— bardzo dobra: 15-16 pkt.

Do analizy statystycznej zgromadzonego materiatu wy-
korzystano: test U Manna-Whitneya, test Kruskala-Wallisa
oraz test istotnosci wspbtczynnika korelacji rang Spearma-
na. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki badan

W badanej populacji 100 pacjentéw (50 kobiet
i 50 mezczyzn) z rozpoznana kamica pecherzyka z6t-
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ciowego, u ktérych wykonano zabieg cholecystektomii,
najwieksza grupe stanowity osoby w wieku 41-50 lat —
42% badanych. Pozostali respondenci to osoby w wieku
31-40 lat — 29%, badani w przedziale wieku 51-60 lat
stanowili 13%, pacjenci powyzej 60 lat to 12% ankieto-
wanych, najmniejsza grupe stanowity osoby do 30. rz.
— 4%. Wiekszos¢ badanych pozostawata w zwigzku
matzenskim — 71%, 20% respondentéw to osoby stanu
wolnego, natomiast 9% badanych byto wdowami lub
wdowcami. Mieszkancy miast stanowili 68% 0s6b, z kolei
mieszkancy wsi to 32% pacjentéw. Wyksztatcenie wyzsze
posiadato 40% badanych, wyksztatcenie Srednie mia-
to 24% pacjentéw, wyksztatcenie zawodowe posiadato
26% ankietowanych, natomiast 10% oséb deklarowato
wyksztatcenie podstawowe. Zdecydowana wiekszos¢ pa-
cjentébw to osoby pracujace — 82% badanych, 18% ankie-
towanych to osoby nieczynne zawodowo.

Metode laparoskopowej cholecystektomii zastosowa-
no u 76% pacjentéw, zabieg metoda tradycyjna wykonano
u 24% ankietowanych. W wiekszosci ankietowani miesz-
kali wspélnie z rodzing — 76% 0s6b, 24% respondentéw
to osoby samotne. Obecnosé przewlektych chordb wspot-
istniejacych zgtaszato 52% badanych, do najczestszych
schorzen nalezaty: nadcisnienie tetnicze — 24%, cukrzyca
— 22%, oraz astma oskrzelowa — 14%. W badanej grupie
pacjentéw u 69% o0séb nie wykonano Zzadnego zabiegu
chirurgicznego, 23% potwierdzito przebyty zabieg chirur-
giczny (najczesciej usuniecie wyrostka robaczkowego).

Poddajac analizie poziom sprawnosci ruchowej oraz
wydolnos¢ badanej grupy, wszyscy pacjenci — 100%,
wskazywali na petng samodzielnos¢ w zakresie porusza-
nia sie, wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz
prowadzenia gospodarstwa domowego.

Na pytanie dotyczace znajomosci przez pacjentéw
objawow klinicznych, ktérych wystapienie sktoni ich
do skontaktowania sie z lekarzem, uzyskano 495 od-
powiedzi (respondenci podawali od 1 do 6 objawdw).
Najwiecej 0os6b wiedziato o takich symptomach, jak ce-
chy zakazenia rany — 93%, gorgczka — 90%, uporczywe

béle brzucha — 81%. Wszystkie wymienione w pytaniu
objawy wybrato 75% pacjentéw (ryc. 1).

Samoocena badanej grupy pacjentéw na temat stop-
nia posiadanej wiedzy dotyczacej postepowania przed i po
zabiegu chirurgicznym zostata zweryfikowana w pytaniu:
Czy uwaza Pani/Pan, ze wiedza w zakresie postepowania
przedoperacyjnego i pooperacyjnego, ktérg Pani/Pan po-
siada jest wystarczajgca? Uzyskane wyniki potwierdzity, iz
63% 0s6b ocenia swojg wiedze jako wystarczajaca, 37%
respondentow uznato, ze jest ona niewystarczajaca.

Nastepne pytanie dotyczyto Zroédet pozyskiwania
przez respondentéw informacji na temat postepowania
okotooperacyjnego. Odpowiedzi wskazaty, iz najczest-
szym zrédtem informacji byli pracownicy ochrony zdro-
wia: pielegniarki — 100% badanych, lekarze chirurdzy —
73% 0s0b, lekarze anestezjolodzy — 53% 0s6b.

Analizujac problem nikotynizmu oraz skale jego wy-
stepowania w badanej grupie, ujawniono, iz wiekszos¢
— 68%, to osoby deklarujace niepalenie, 32% ankieto-
wanych przyznato, ze pali papierosy. Na pytanie: Czy
przed operacjq zaprzestata Pani/zaprzestat Pan na kilka
dni palenia papieroséw bgdz zmniejszyta ich liczbe?, zde-
cydowana wiekszos¢ badanych odpowiedziata, ze nie
podjeta takich dziatah — 26% respondentéw. Pozostali
pacjenci zmniejszyli liczbe wypalanych papieroséw lub
przestali pali¢ — 6% ankietowanych. Pozytywny jest fakt,
iz poziom wiedzy chorych w zakresie problematyki niko-
tynizmu byt w wiekszosci zadowalajacy. Na pytanie: Czy
wedtug Pani/Pana palenie papieroséw zwieksza ryzyko
oddechowych powiktan pooperacyjnych?, 75% pacjen-
téw udzielito prawidtowej odpowiedzi, 25% responden-
téw nie posiadato wiedzy na ten temat.

Na pytanie: Czy zdaniem Pani/Pana w okresie okoto-
operacyjnym nalezy przyjmowac zlecone na state przez
lekarza leki?, prawidtowe odpowiedzi, tj. Nie — leki prze-
ciwkrzepliwe oraz Nie — leki przeciwptytkowe, wskazato
tylko 17% oséb, 39% ankietowanych wybrato odpo-
wiedZ nieprawidtowa, iz wszystkie dotychczas przyj-
mowane leki wymagaja odstawienia.

Cechy zakazenia rany
Goraczka

Dreszcze

Wymioty

Zazbtcenie powtok skdrnych
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Uporczywe béle brzucha
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Ryc. 1. Wiedza badanych w zakresie objaw6w niepokojacych, ktérych wystapienie w okresie pooperacyjnym sktoni pacjenta

do skontaktowania sie z lekarzem
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Bandazowanie, inaczej kompresjoterapia, jest to celowe leczenie
uciskiem, majace na celu utatwienie odptywu krwi zylnej

82

z konczyn dolnych i likwidacje zastoju zylnego

Bandazowanie zapobiega nadmiernemu oziebieniu koficzyn
dolnych podczas operacji i poprawia mikrokrazenie w obrebie stop

Bandazowanie zmniejsza dolegliwosci bélowe w czasie
usprawniania ruchowego pacjenta po operacji

Nie wiem 12
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Ryc. 2. Wiedza badanych dotyczaca znajomosci kompresjoterapii
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Ryc. 3. Wiedza badanych dotyczaca profilaktyki przeciwzakrzepowej
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Ryc. 4. Wiedza badanych w zakresie znajomosci niepokojacych objawéw w bezposrednim okresie pooperacyjnym

Odpowiadajac na pytanie: W jakim celu wedtug Pani/
Pana przed zabiegiem chirurgicznym wykonuje sie banda-
zowanie koriczyn dolnych u 0séb z zylakami?, zdecydowa-
na wiekszos$¢ pacjentéw — 82%, znata definicje oraz cel
kompresjoterapii, nie znato 6% o0sdb (ryc. 2).

Na pytanie: W jakim celu wedtug Pani/Pana podaje
sie w okresie okotooperacyjnym leki przeciwzakrzepowe?,

34

zdecydowana wiekszos¢ — 88% respondentéw, odpo-
wiedziata prawidtowo: W celu zmniejszenia ryzyka za-
krzepicy zylnej. Na nieprawidtowa odpowiedZ wskazato
4% respondentdéw, 8% badanych nie znato prawidtowej
odpowiedzi (ryc. 3).

Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Czy zna
Pani/Pan zasady postepowania zywieniowego przed za-
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biegiem chirurgicznym usuniecia pecherzyka zétciowe-
go?, potwierdzity, iz zdecydowana wiekszo$¢ badanej
grupy — 84%, odpowiedziata prawidtowo: Nie wolno
spozywac pokarméw statych na 12 godzin przed ope-
racjg oraz przyjmowac ptyndw na 6 godzin przed zabie-
giem. Nieprawidtowe]j odpowiedzi: Nie wolno spozywaé
pokarméw statych oraz ptynéw na min. 12 godzin przed
operacjg, udzielito 13% ankietowanych.

Na pytanie: Czy wie Pani/Pan, na czym polega przy-
gotowanie pola operacyjnego do zabiegu?, 75% pacjen-
tow wybrato odpowiedz prawidtowa: Nalezy doktadnie
ogoli¢ pole operacyjne najlepiej na kilka minut przed
zaplanowanym zabiegiem, 19% 0séb wskazato niepra-
widtowa odpowiedz: Nalezy doktadnie ogoli¢ pole ope-
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Ryc. 5. Poziom wiedzy pacjentéw na temat postepowania
okotooperacyjnego w kamicy pecherzyka zétciowego

Tabela 1. Poziom wiedzy badanych mieszkajacych w miescie i na wsi

Miejsce zamieszkania n

Wiedza (pkt)

Test U Manna-Whitneya

Srednia Mediana Min. Maks. ) z p
Miasto 68 12,0 12,0 4 16 2,7 2,82 0,0047*
Wies 32 10,0 11,0 3 15 3,6
* — istotny statystycznie, p < 0,05, SD — odchylenie standardowe
Tabela 2. Poziom wiedzy badanych w aspekcie wyksztatcenia
Wyksztatcenie n Wiedza (pkt) Test Kruskala-Wallisa
Srednia Mediana Min. Maks. SD H p
Podstawowe 10 10,8 11,0 4 15 3,0 16,08 0,0011~*
Zawodowe 26 11,1 11,0 3 15 3,0
Srednie 24 9,6 10,0 3 15 34
Wyzsze 40 12,7 13,0 4 16 2,4

*— istotny statystycznie, p < 0,05, SD — odchylenie standardowe

Tabela 3. Poziom prawdopodobiefistwa p wyniku testu poréwnan wielokrotnych dla poziomu wiedzy u pacjentéw o réznym

wyksztatceniu

Wyksztatcenie Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Podstawowe - 1,0000 1,0000 0,3848
Zawodowe 1,0000 - 0,5962 0,2025
Srednie 1,0000 0,5962 - 0,0007*
Wyzsze 0,3848 0,2025 0,0007* -

*—istotny statystycznie, p < 0,05

Tabela 4. Poziom wiedzy badanych w aspekcie aktywnosci zawodowe;j
Aktywnos¢ n Wiedza (pkt) Test U Manna-Whitneya
zawodowa Srednia Mediana Min. Maks. ) z p
Nie 18 9,2 10,0 3 15 3,2 -3,17 0,0015*
Tak 82 11,9 12,0 3 16 2,9

*— istotny statystycznie, p < 0,05, SD — odchylenie standardowe
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racyjne dzien przed planowanym zabiegiem, 6% ankie-
towanych nie znato odpowiedzi.

Kolejny aspekt ankiety dotyczyt pytania: W jakim
celu wedtug Pani/Pana przed operacjq nalezy wykonaé
kapiel catego ciata, najlepiej z uzyciem specjalnego de-
tergentu?, badani w wiekszosci — 96% respondentow,
wybrali prawidtowa odpowiedz: W celu zmniejszenia
ryzyka zakazenia rany pooperacyjnej.

Role i znaczenie wczesnej pionizacji chorego po za-
biegu chirurgicznym znato 57% ankietowanych — wy-
brali oni odpowiedz: Zmniejsza ryzyko wystgpienia po-
wiktan zakrzepowo-zatorowych oraz powiktan ptucnych.
Nieprawidtowe odpowiedzi wskazato 35% responden-
téw: Poprawia samopoczucie pacjenta { umozliwia sa-
modzielne korzystanie z toalety, 8% badanych nie znato
prawidtowej odpowiedzi.

Stopieh przygotowania pacjentéw w zakresie wczes-
nego rozpoznania probleméw zdrowotnych w okresie po-
operacyjnym byt zadowalajacy. Na pytanie: Czy wie Pani/
Pan jakie ewentualne dolegliwosci i problemy mogq wystg-
pi¢ bezposrednio po zabiegu chirurgicznym?, 80% ankie-
towanych wskazato rézne wymienione prawidtowe odpo-
wiedzi, wszystkie problemy zaznaczyto 52% o0séb (ryc. 4).

Odpowiedzi na pytanie: Czy zna Pani/Pan zasa-
dy postepowania zywieniowego po cholecystektomii?,
wykazaty, iz 77% badanych znato zasady diety lekko-
strawnej i wybierato prawidtowa odpowiedz, 23% an-
kietowanych zaznaczyto odpowiedZ nieprawidtowa,
wskazujac na produkty przeciwwskazane w diecie, np.
czosnek, cebule, fasole, podroby, stodycze.

Informacja zwrotna badanych odpowiadajacych na
pytanie: Czy zna Pani/Pan zasady postepowania z rang
pooperacyjng?, potwierdzita, ze 89% respondentéw zna
prawidtowa odpowiedz: Nalezy codziennie kontrolowac
rane pod kgtem cech zakazZenia, takich jak: zaczerwie-
nienie, bol, obrzek, wydzielina ropna z rany; kolejno apli-
kowac¢ na rane Srodek antyseptyczny i na oczyszczong
rane zatozyé jatowy opatrunek z zachowaniem zasad
czystosci. Nieprawidtowe odpowiedzi wskazato 7%
0s6b, pozostate osoby nie znaty zasad postepowania
z rang pooperacyjna — 4% pacjentow.

Podsumowujac poziom ogélnej wiedzy pacjentéw
w zakresie znajomosci zasad postepowania okotoope-
racyjnego, wykazano, iz bardzo dobrg wiedze posiada-
to 16% pacjentéw — uzyskali wiecej niz 14 pkt, dobry
poziom wiedzy reprezentowato 36% 0s6b — uzyskaty
od 12 do 14 pkt, a wiedze dostateczng — 33% ankieto-
wanych — uzyskaty od 9 do 11 pkt. Wiedze niewystar-
czajaca posiadato 15% respondentéw w w/w zakresie
— uzyskali mniej niz 9 pkt. Zakres wiedzy pacjentow
miescit sie miedzy 3 a 6 pkt, srednia wiedzy respon-
dentéw wyniosta 11,4 + 3,1 pkt. Potowa 0séb uzyskata
nie wiecej niz 12 pkt, a potowa oséb — nie mniej niz
12 pkt. Poziom wiedzy pacjentéw na temat postepowa-
nia okotooperacyjnego w kamicy pecherzyka z6tciowe-
go byt ponadprzecietny (ryc. 5).
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Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzity, iz u pa-
cjentéw mieszkajacych w miescie Srednia i mediana
wiedzy na temat postepowania okotooperacyjnego
byta wyzsza niz u mieszkancow wsi: p = 0,0047 (tab. 1).

Analiza statystyczna wykazata, iz poziom wiedzy
pacjentow z wyksztatceniem wyzszym w zakresie po-
stepowania okotooperacyjnego byt na wyzszym pozio-
mie niz u 0s6b z wyksztatceniem Srednim: p = 0,0011
(tab. 2).

Wieksza wiedze w badanej grupie posiadali pacjen-
ci z wyksztatceniem wyzszym niz z wyksztatceniem
Srednim: p = 0,0007 (tab. 3).

Dokonujac analizy zaleznosci pomiedzy poziomem
wiedzy pacjentéw a ich aktywnoscia zawodowa, ujaw-
niono, iz osoby pracujace posiadaty wieksza wiedze niz
niepracujgce: p = 0,0015 (tab. 4).

Wyniki badan pokazaty, iz czynniki takie, jak wiek,
pte¢, metoda wykonania operacji usuniecia pecherzyka
z6tciowego, wystepowanie przewlektych choréb wspét-
istniejgcych oraz wczedniejsze zabiegi chirurgiczne nie
wptywaty na wyzszy poziom wiedzy chorych w zakresie
postepowania okotooperacyjnego: p > 0,05.

Dyskusja

Zdrowie jest niewatpliwie jednym z najwazniej-
szych czynnikéw warunkujacych prawidtowe funkcjo-
nowanie cztowieka we wszystkich sferach: biologicznej,
psychicznej, spotecznej, duchowej i kulturowej. Pozwa-
la na osiggniecie samodzielnosci i niezaleznosci w za-
spokajaniu potrzeb zyciowych, prowadzenie aktywno-
sci zawodowej, prawidtowe petnienie rél spotecznych
oraz dobrg jakos¢ zycia. Zabieg chirurgiczny dla kaz-
dego pacjenta oznacza nowa i bardzo trudna sytuacje
zdrowotng, poniewaz znaczgco ogranicza jego zdolno-
sci w zakresie samodzielnego funkcjonowania, wyzwa-
la niepokdj oraz zagrozenie poczucia bezpieczefistwa.
Pomimo iz cholecystektomia nalezy do najczesciej wy-
konywanych operacji, a nowoczesne metody leczenia
laparoskopowego s3 bezpieczne i obarczone matym
ryzykiem powiktaf, u wielu chorych bardzo czesto nie
udaje sie wyeliminowac napiecia oraz leku o wtasne
zycie [7, 9]. Obecnie na oddziatach chirurgicznych coraz
czesciej obserwuje sie pacjentéw z duzg Swiadomo-
Scig zdrowotna, ktérzy chetnie angazuja sie w prze-
bieg procesu leczenia oraz rekonwalescencji. Opieka
okotooperacyjna to szczegblny obszar dziatan i stopien
przygotowania pacjenta do samoopieki odgrywa bar-
dzo wazna role w prawidtowym przebiegu terapii oraz
decyduje o szybszym powrocie chorego do zdrowia. Pa-
cjent prawidtowo przygotowany do aktywnego udziatu
w procedurach okotooperacyjnych moze unikna¢ wielu
powiktan, efektywniej regenerowac utracone w wyniku
operacji rezerwy fizyczne organizmu oraz zmniejszaé
negatywne konsekwencje urazu spowodowane inter-
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wencja chirurgiczna. Podejmowane przez personel pie-
legniarski oraz innych cztonkéw zespotu terapeutycz-
nego dziatania edukacyjne i wychowawcze nabieraja
szczegblnego znaczenia w opiece nad pacjentem na
kolejnych etapach procesu hospitalizacji [10].

Franek i wsp. wskazuja, iz przemiany, ktére doko-
naty sie w ostatnich latach w zakresie petnionej przez
pielegniarke roli zawodowej, przyczyniaja sie do wiek-
szej autonomii, samodzielnosci oraz profesjonalizmu
w podejmowanych przez nig dziataniach. Zmiany te
maja réwniez wptyw na poszerzenie zakresu zadan wy-
nikajacych z funkcji wychowawczej pielegniarki oraz pet-
niong przez nig role edukatora zdrowia. Zadania w tym
obszarze winny obejmowa¢ m.in. ocene kompetenc;ji
odbiorcy w zakresie zachowania i/lub przywracania
zdrowia, przygotowywania i dostarczania niezbednych
informacji, organizowania i realizacji procesu edukacji
zdrowotnej oraz oceniania skutecznosci wdrozonych in-
terwencji [11]. Badania przeprowadzone przez Kunecka
i wsp. wsrdd pacjentéw objetych opieka nefrologiczna
potwierdzaja, iz pielegniarki/pielegniarze majg znaczacy
autorytet jako edukatorzy, co w istotny sposéb wptywa
na wyzszy poziom satysfakcji ze sprawowanej nad nimi
opieki. Warto zauwazy¢, iz pielegniarki coraz wieksza
wage przywiazuja do przygotowywania chorego i jego
rodziny do samoopieki [12].

Weryfikacja i analiza problematyki dotyczacej pozio-
mu wiedzy pacjentéw na temat postepowania przed i po
zabiegu chirurgicznym winna sta¢ sie przedmiotem za-
interesowan przedstawicieli réznych zawodéw medycz-
nych: pielegniarek, lekarzy, psychologéw, dietetykow,
rehabilitantéw. Powodzenie operacji oraz jej przebieg
w duzej mierze zalezy od kompleksowego przygotowania
fizycznego i psychicznego pacjenta. Wysokie natezenie
leku u chorego poteguje przede wszystkim niewiedza
i wynikajace z niej obawy o przebieg leczenia oraz jakos¢
dalszego codziennego funkcjonowania. Pacjent czekajacy
na operacje postrzega swoja sytuacje gtownie przez pry-
zmat cierpienia, bélu oraz wystapienia potencjalnych po-
wiktan, ktore uniemozliwig lub utrudnia jego powrét do
zdrowia, podjecie aktywnosci zawodowej, spotecznej oraz
osobistej [5, 9, 13].

Wyniki badah wtasnych wykazaty, iz w grupie 100
pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg cholecystekto-
mii, poziom wiedzy na temat postepowania okotoope-
racyjnego byt ponadprzecietny. Srednia wiedzy respon-
dentéw wyniosta 11,4 + 3,1 pkt (maks. liczba 16 pkt).
Znajomos¢ przez ankietowanych procedur przygoto-
wawczych do cholecystektomii byta wystarczajaca, m.in.:
w zakresie zalecen dietetycznych, odstawienia przed
operacja przyjmowania okreslonych lekéw, stosowania
kompresjoterapii i postepowania z rang pooperacyjna.
Respondenci znali najistotniejsze niepokojace objawy
mozliwych powiktafn pooperacyjnych. Najwieksze braki
w wiedzy pacjentéw dotyczyty wczesnej aktywnosci po
zabiegu oraz zasad prawidtowego odzywiania sie.

Skutecznosé i dobre efekty edukacyjne w badanej
grupie chorych mogty by¢ uwarunkowane takimi czyn-
nikami, jak wiek pacjentéw (wiekszos¢ chorych podda-
nych zabiegowi chirurgicznemu to osoby w przedzia-
le wieku 30-60 lat — 88%), petna sprawnos¢ ruchowa
oraz samodzielnos¢. Badania wykazaty, iz osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym posiadaty wieksza wiedze niz
osoby z wyksztatceniem $rednim (p = 0,0007). Badani
mieszkajacy w miescie prezentowali wiekszg znajo-
mos¢ procedur okotooperacyjnych niz mieszkancy wsi
(p = 0,0047). Z kolei osoby czynne zawodowo posia-
daty wyzszy poziom wiedzy niz osoby nieaktywne
(p = 0,0015). Rozpoznany u ankietowanych ponadprze-
cietny poziom wiedzy moze wynika¢ m.in. z faktu uzy-
skiwania przez pacjentéw informacji na temat zasad po-
stepowania okotooperacyjnego od pielegniarek i lekarzy.
Wyniki badan nie potwierdzity istotnego wptywu zabie-
gu chirurgicznego na wyzszy poziom wiedzy ankietowa-
nych (dla 23% badanych byta to kolejna operacja). War-
to podkresli¢, iz nadal istnieje potrzeba wdrazania przez
personel medyczny efektywniejszych dziatah edukacyj-
nych oraz rozpoznawania deficytéw w tym zakresie.

Badanie Sanaa i wsp. poddajace ocenie ogblny
poziom wiedzy pacjentéw, u ktérych wykonano za-
bieg cholecystektomii, potwierdzito odmienne wyniki
w w/w zakresie, gdyz wiekszos¢é respondentéw prezen-
towata niski poziom wiedzy. Dodatkowo uzyskane wy-
niki potwierdzity statystycznie istotna korelacje miedzy
poziomem wiedzy pacjentdéw a ich wiekiem, wyksztat-
ceniem, zrodtem informacji [14].

Analiza samooceny poziomu posiadanej przez pa-
cjentéw wiedzy na temat postepowania okotooperacyj-
nego wykazata, iz wiekszos¢ respondentéw — 63% po-
twierdzito, iz ma wystarczajaca wiedze w tym zakresie,
37% badanych ocenito jg jako niewystarczajaca.

Badania Ksiazek i wsp. przeprowadzone wsrod 150
pacjentéow przygotowywanych do planowanej operacji
wskazuja, iz 77 (53%) badanych uznato swoja wiedze
jako dobra, 22 (15%) osoby ocenity ja w stopniu bardzo
dobrym. Respondenci oczekujg od personelu medycz-
nego informacji dotyczacych przygotowania do badan
diagnostycznych, zabiegu chirurgicznego, ewentual-
nych powiktan w okresie pooperacyjnym [13].

Pytko i wsp. poddajac analizie problem nikotynizmu
oraz jego wptyw na wystepowanie powiktaf ptucnych
w grupie 130 pacjentéw hospitalizowanych na oddzia-
le chirurgicznym (66,2% czynnych palaczy), wskazali, iz
czestos¢ wystepowania powiktah oddechowych w ba-
danej populacji zwiekszata sie wraz ze wzrostem nara-
zenia na dym tytoniowy (powiktania wystapity u 60%
bytych palaczy i 62,8% palacych obecnie). W badanej
grupie chorych 33,7% respondentéw nie miato wiedzy
i Swiadomosci na temat negatywnych skutkéw nikoty-
nizmu [15]. W badaniach wtasnych 68% respondentéw
stanowity osoby niepalace, 32% to osoby palgce pa-
pierosy. Czynni palacze w wiekszosci (26%) przed za-
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biegiem chirurgicznym nie zaprzestali palenia oraz nie
zmniejszyli liczby wypalanych papieroséw.

Wyniki uzyskane w badaniu wtasnym potwierdzity,
iz zrodtem informacji dotyczacej postepowania okoto-
operacyjnego najczesciej byty pielegniarki, nastepnie
kolejno lekarze chirurdzy i lekarze anestezjolodzy. Od-
mienne wyniki badan uzyskali Girzelska i wsp. Przeba-
dali oni pacjentéw oddziatu chirurgii ogélnej i urazo-
wej. W opinii respondentéw gtéwnym Zrodtem wiedzy
o zdrowiu jest lekarz (74%) oraz pielegniarka (27%) [7].

Minasiewicz i wsp. w badaniach przeprowadzonych
wsréd pacjentéw oddziatu chirurgicznego, u ktérych
wykonano zabieg cholecystektomii metoda laparosko-
powa podaja, Ze osoby te szybciej odzyskaty sprawnosé
i wydolnos¢, niz chorzy operowani metoda tradycyjna
[16]. Badania wtasne wykazaty, iz 76% badanych pa-
cjentéw miato wykonang operacje usuniecia pecherzy-
ka zétciowego metoda laparoskopowa, natomiast 24%
0s6b metoda tradycyjna. Doniesienia naukowe doty-
czace zalet laparoskopowej cholecystektomii podaja,
iz zabieg jest mniej obcigzajacy dla chorego, wiaze sie
z krétszym czasem hospitalizacji pacjenta oraz zmniej-
szonym ryzykiem wystapienia powiktan pooperacyj-
nych (2, 4].

Grochans i wsp. przeprowadzajac badania na oddziale
chirurgicznym w grupie 140 pacjentéw przyjetych do pla-
nowego zabiegu chirurgicznego podkrestaja, iz potrzeba
wsparcia emocjonalnego ma zwiazek z nieustannie zwiek-
szajaca sie Swiadomoscig zdrowotna chorych oraz wzro-
stem ich wymagan i oczekiwan w stosunku do personelu
medycznego [17].

Whioski

Wiekszos¢ pacjentéw ocenito swojg wiedze w za-
kresie postepowania okotooperacyjnego jako wystar-
czajaca. Ogolny poziom wiedzy badanych na temat
postepowania okotooperacyjnego byt ponadprzecietny.

Mieszkahcy wsi oraz osoby nieaktywne zawodowo
posiadaty znacznie mniejsza wiedze niz pacjenci miesz-
kajacy w miescie i pracujacy.

Pacjenci z wyksztatceniem wyzszym miaty znacznie
wiekszg wiedze niz osoby z wyksztatceniem Srednim.

Rozpoznanie potrzeb edukacyjnych pacjentéw w okre-
sie okotooperacyjnym warunkuje ich prawidtowe przygo-
towanie do samodzielnej opieki i pielegnacji.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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