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Bevezetés/Célkitiizés : A fajdalom mértékének felmérése és kutatdsa céljabol betegek és
apolok értékelték a posztoperativ fijdalmat numerikus skalan az adatok Osszehasonlitasa
céljabol. Megtortént az életkor és a BMI értékek kapcsolatanak értékelése, a BMI-hez tarsuld
opiat igény ellenérzése. Célunk felmérni, hogy az apoldk, alul értékelik-e betegeik fajdalmat,
valamint kimutatni a multimodalis fjdalomcsillapitas eldnyeit, a vele jard opiat igényt.
Anyag és Médszerek: 2013. november 1. és december 15. kozotti vizsgalatba a miitéten
atesett betegek (40 f0) keriiltek. A pécsi Sziilészeti és NOgyodgyaszati Klinika intenziv
osztalyan folyt az adatok gytjtése. Statisztikai szamitdsainkat Microsoft Excel 2007
segitségével végeztiilk. Az elemzés soran abszolut- €s relativ gyakorisagot, atlagot, szorast, 2
mintds t-probat és Khi-négyzet probat, korrelaciot, linedris regressziot végeztiink, melyet
95%-0s valdszinliség mellett tekintettiink szignifikdnsnak (p <0,05). Az eredményeket atlag
megbizhatosagi tartomannyal prezentaltuk.

Eredmények: Az 4polok alulértékelték betegeik fajdalmat (p=0,011). A betegek szisztolés-
diasztolés vérnyomasa valamint pulzusszama kozott szoros, folyamatos kapcsolatot kimutatni
nem tudtunk (p>0,05). Az életkor és betegek BMI értéke kozt Osszefliggés nem volt
(p=0,134), a talstlyos vizsgalt populacid esetében az opidt igény nem volt emelkedett
(p=0,62). A nyitott miutétekhez nem tarsult fokozottabb fajdalom, az adekvat
fajdalomcsillapitds miatt (p>0,05). Megerdsitést nyert a multimodalis terdpia elénye is a
fajdalomcsillapitdsban, amely nem jart az opiat igény csokkenésével (p=0,807)
Kovetkeztetések: Feltétlen sziikséges az apolok tovabbképzéseken wvald részvételének
szorgalmazédsa €s tadmogatasa, valamint a fajdalmat naponta legalabb harom alkalommal

ellendrizni.
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The postoperative pain management at the intensive ward of

Department of Obstetrics

Summary

Survey: Patients and their nurses value the postoperative pain by numeric scale to identify the
degree of pain. We searched connection between pain, vital parameters, BMI and need for
opiath.

Item and methods: The survey was conducted between the Ist November and 15th of
December in 2013 among 40 patients at intensive department of Gynecology at Pecs. We used
Microsoft Excel 2007 to calculate absolute and relative prevalence, average, deviation, two-
sample t-probe and chi square probe, correlation, linear regression at the analysis, which we
regard significant at 95% probability (p<0,05). We presented our results with average reliable
range.

Results: The nurses underestimated the patient’s pain (p=0,111). Tight and continous
connection with the patient’s systolic and dyastolic blood pressure and pulse had not been
prooved. We couldn’t identify connection between age and BMI index of the patient’s
(p=0,134), the sample group was mostly overweight, the need for opiath wasn’t uplifted
(p=0,62). It is shown by the survey that open surgeries aren’t result in higher pain value which
was not significant after adequate analgesia (p<0,05). The benefit of multimodal therapy in
analgesia had been prooved, although it had not resulted in decreased need for opiath
(p=0,807).

Inference: It’s essential to push and support involvement of nurses on postgraduate course

moreover, the pain, should be monitored minimum 3 times a day.
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Rovidités: NRS- numerikus skala
BMI-WHO: Body Mass Index.
Fokozatai: sovany <18,5, normal 18,5-24,99, tulsulyos 25-29,99, elhizott >30 [2]
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