,,Program edukacji pacjenta z bolem ostrym i przewlektym”

Temat: BAl- rodzaje bolu, metody monitorowania i walki z bélem.
Cel:

e zebranie aktualnej wiedzy na temat bolu ostrego i przewlektego
e informacje na temat monitorowania natezenie bdlu
e przekazanie ogolnych informacji na temat metod postepowania z bolem

Prowadzgcy:

personel pielegniarski

personel potozniczy

personel fizjoterapeutyczny

e personel ratownictwa medycznego

Odbiorcy:

e pacjenci odczuwajqgcy bol
e rodziny i opiekunowie pacjentow

Miejsce:

e sala chorych
Czas trwania zajec:

e 10-15minut
Metody i techniki:

e Pogadanka, pokaz
Plan zajec:

e Przedstawienie tematu i celu edukacji
e Realizacja poszczegdlnych zagadnien
e Ocena skutecznosci prowadzonej edukacji



Co to jest bol?

Bol -
o zdrowie, jesli jest odczuwany wewngtrz organizmu, jest sygnatem alarmowym

przestrzegajgcym przed uszkodzeniem, jesli pochodzi z zewnqtrz.

Wg Domzata bdl jest najczestszqg przyczyng wizyty u lekarza i jego usuniecie jest
najczesciej podejmowanym dziataniem objawowym w medycynie. Zjawisko bdlu
towarzyszy cztowiekowi od narodzenia az do smierci i znane jest ludzkosci od

zara

Bal -

nia wywierajgc swe pietno na historii rozwoju gatunku ludzkiego.

uszkodzeniem tkanek:

bdl jest zawsze osobistym doswiadczeniem, na ktére w réznym stopniu
wptywajq czynniki biologiczne, psychologiczne i spotfeczne,

bol inocycepcja to roine zjawiska. Odczuwania bolu nie mozna
wywhnioskowac wytgcznie z aktywnosci neurondéw czuciowych,

ludzie poznajq pojecie bolu poprzez swoje zyciowe doswiadczenia,
nalezy uszanowac zgtaszane przez osobe doznanie jako bdl,

chociaz bdl zwykle petni role adaptacyjng, moze mie¢ negatywny
wpfyw na funkcjonowanie oraz samopoczucie spoteczne
i psychologiczne,

opis stowny jest tylko jednym z kilku zachowan wyrazajgcych bol;
niezdolnos¢ do komunikowania sie nie neguje mozliwosci odczuwania
bolu przez cztowieka lub zwierze.

Rodzaje bolu

Ze wzgledu na kryterium czasowe, bdl dzielimy na:

ostry - (pooperacyjny, pourazowy, porodowy). Bol ostry trwa krotko
(do 3 miesiecy), petni funkcje ostrzegawczo - obronngq i ustepuje wraz
z wyleczeniem choroby podstawowej. Jest pozyteczny dla nas
i lekarza, poniewaz zmusza do szukania jego przyczyny
i specjalistycznej pomocy (bol ucha, bol zeba).

przewlekty - (receptorowy: somatyczny i trzewny, nie receptorowy:
neuropatyczny i psychogenny). Utrzymuje sie ponad 3 miesigce, traci
funkcje ostrzegawczo-obronnqg i wymaga szerokiego postepowania
terapeutycznego - leczenia wielowymiarowego.

jest jednq z najczesciej odczuwanych dolegliwosci ludzkich. Budzi niepokdj

wg najnowszej definicji International Association for the Study of Pain
IASP 2020, to przykre doznanie czuciowe i emocjonalne, zwiqgzane Ilub
przypominajgce doznanie zwigzane z aktualnie wystepujgcym lub potencjalnym



Pamietaj!

Bol trwajqgcy zbyt dfugo - traci swojq role ostrzegawczo - obronng, staje sie
niezaleznym zespotem chorobowym i tym samym Zrddfem cierpienia,
prowadzgcym do obnizenia odpornosci, jakosci Zycia oraz depresji.

Prawo do ulgi w bdlu jest zaliczane do podstawowych praw cztowieka.
Swiatowa Organizacja Zdrowia ( WHO) szacuje, ze 5 miliardéw ludzi zyje w
krajach z niewielkim lub catkowitym brakiem dostepu do medycyny opartej na
dowodach naukowych i nie ma lub ma, jedynie niewystarczajgcy dostep do
leczenia umiarkowanego i silnego bdlu.

Uznajqc nieodtgczng godnosc wszystkich istot ludzkich oraz fakt, Ze odmawianie
leczenia bdlu jest z gruntu niewfasciwe, prowadzqce do niepotrzebnego
cierpienia, co jest szkodliwe deklarujemy, ze nastepujgce prawa cztowieka
muszq by¢ uznane na catym swiecie.

Artykut 1. Prawo wszystkich ludzi do posiadania dostepu do leczenia bdlu bez
dyskryminacji.

Artykut 2. Prawo ludzi cierpigcych z powodu bdlu do uznania ich bolu i
uzyskania informacji, w jaki sposob moze byc¢ oceniany i leczony.

Artykut 3. Prawo wszystkich ludzi cierpigcych z powodu bdlu do posiadania
dostepu do adekwatnej oceny i leczenia bolu przez odpowiednio wyszkolonych
specjalistow opieki zdrowotnej.

Pacjent powinien oczekiwac od lekarza i pielegniarki wtasciwego usmierzania
bolu ostrego i leczenia w przypadku bolu przewlektego. Zgodnie z zaleceniami
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu leczenie powinno byc¢
wielokierunkowe (prof. dr hab.n.med. Jan Dobrogowski).

W Polsce standardy organizacyjne leczenia bolu przewlektego oraz bdlu
stanowiqgcego istotny problem kliniczny okresla Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 06.02.2023.

Nestor opieki paliatywnej w Polsce prof. Jacek tuczak, honorowy prezes
Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej twierdzi, ze bdl - obok temperatury,
cisnienia, tetna i czestosci oddechow - jest pigtym parametrem Zyciowym i
powinien by¢ wpisany do szpitalnej karty chorobowej pacjenta.



NIE

SIE!

Bol -powinien by¢ prawidtowo oceniany i usmierzany we wszystkich placowkach

ochrony zdrowia:

>

Y VY

POz, lekarz rodzinny - bol jest gtownym powodem zgtfaszania sie
pacjentdw do lekarzy rodzinnych,

ZRM, SOR — ponad 70 % pacjentow zgtasza umiarkowany lub silny bol,
Sale operacyjne, Sale porodowe,

Oddziaty Intensywnej Terapii, Oddziaty Pooperacyjne, Oddziaty
Internistyczne, Chirurgiczne, Neurologiczne, Ortopedyczne, Pediatryczne,
Rehabilitacyjne, Udarowe.

W celu uzyskania doktadnych wiadomosci na temat odczuwania przez pacjenta
dolegliwosci bdlowych nalezy przeprowadzi¢ z nim rozmowe positkujgc sie
ponizszymi pytaniami.

Najczesciej zadawane pytania przez personel medyczny pacjentowi:

YV VYV

Y YV V

Od kiedy wystepujg dolegliwosci bolowe ?

Gd_zie zlokalizowany jest bol ?

Jakie jest natezenie bdlu (obecnie i wczesniej) ?

Jaki jest charakter bdlu (czy promieniuje, czy napadowy, staty, czy
wybudza w nocy) ?

Co wywotuje lub/i co nasila bol?

Czy stosowane byty juz leki p/bélowe? jakie? jaki byt efekt?

Czy wystepujg inne objawy zwigzane z bdlem i przyjmowanymi lekami
p/bélowymi (zaparcia, mdtosci, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku)



Jak zmierzy¢ natezenie bolu?

W procesie usmierzania bolu i jego ciggtego monitorowania stosuje sie rozne
skale do oceny bdlu np.(liczbowqg NRS) od ,,0” do ,,10”. Chory za pomocq liczb
ocenia swdj bol. Przyjmuje sie ze ,,0” oznacza brak bdlu a ,,10” to najsilniejszy

bdl trudny do wyobrazenia.

Skale pomagajg nie tylko oceni¢ natezenie bolu, ale rowniez skutecznosc
wdrozonej terapii p/bolowej. Monitorowanie bélu powinno odbywac sie co kilka

godzin a wyniki winny by¢ zapisywane w_dzienniczku kontroli bdlu wraz z

zakresleniem na schemacie postaci cztowieka, obszarow / punktéow jego

wystepowania. Dzieki temu mozna ocenic w ciggu doby najwieksze i
najmniejsze nasilenia bolu, powierzchnie wystepowania oraz poréwnac

natezenie bdlu dzien po dniu i jego charakter.
.
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Co to znaczy?

e bol 0-4 pkt to bol do wytrzymania, ktory np. nie przeszkadza w

rehabilitacji,

e bdl oznaczony na skali jako 6 i wiecej oznacza bdl silny bgdZz bardzo silny i

nalezy niezwtocznie podac leki p/bdlowe.

DZIENNICZEK KONTROLI BOLU

data

natezenie
bélu w skali
NRS (0-10
pkt)

obszar objety bolem
(mapa ciata)

kiedy bdl jest nasilony ?
co spowodowato
nasilenie bélu ?

inne dolegliwosci
(mdtosci, wymioty,
zawroty glowy, zaparcia,
inne)

uwagi




ORIENTACYINY SCHEMAT UMIEJSCOWIENIA BOLU

Obszar bolu Miejsce najsilniejszego bdlu



Leczenie bolu.

Istniejq rozne metody leczenia bdlu, jednak, najczesciej jest to terapia
farmakologiczna.

e poprzez wstrzykniecie leku (dozylnie, domiesniowo, podskdrnie)
e przezskornie (w formie zeli, plastrow, sprayu)

e bezposrednio w okolice miejsca bolu (tzw. blokada)

e doustnie w formie tabletek, kapsutek, zawiesin

czasami stosuje sie kombinacje w/w metod podazy lekow p/bélowych w celu
uzyskania lepszej kontroli odczuwanego bolu.

Leki p/ bolowe dzielq sie ogdlnie na 3 grupy :

v’ $rodki nieopioidowe
v’ $rodki opioidowe
v’ leki pomocnicze tzw. adiuwanty.

i majq jednoczesnie zroznicowangq site dziatania. Site dziatania leku okresla tzw.
drabina analgetyczna opracowana przez WHO. Odstepy miedzy kolejnymi
dawkami zalezq od dfugosci dziatania leku i przyjmuje sie je, niemal z zegarkiem
w reku.

Kazdorazowo leczenie powinno byc¢ dobierane indywidualnie dla danego
pacjenta tzn. z uwzglednieniem typu bdlu, objawdw niepozgdanych,
interakciami z innymi stosowanymi lekami, alergiami oraz chordb
wspotistniejgcych.

e poza farmakoterapiq w leczeniu bolu, stosuje sie tez fizjoterapie i
psychoterapie.

Pomocne jest poznanie wptywu niektdrych sytuacji na wystepowanie bdlu. Stres
zdenerwowanie, bezsennosc, zmeczenie, lek, smutek, niepokdj, depresja - mogq
nasila¢ dolegliwosci bolowe i obniza¢ prog bolowy. Korzystne jest dbanie o
podwyzszenie progu bolowego, czyli optymalizowanie warunkow zewnetrznych
majgcych wptyw na zmniejszenie dolegliwosci bolowych — tagodzenie objawow,
sen, odpoczynek, rozmowa, zrozumienie, muzyka, ulubiona ksigzka, obecnosc
innych a takze stosowanie technik relaksacyjnych i wyobrazeniowych, gtebokie
spokojne oddychanie, wizualizacja i psychoterapia poznawczo-behawioralna.



Bywajq tez sytuacje w ktorych po konsultacji z lekarzem prowadzgcym mozna
stosowac inne metody leczenia bolu tj. krioterapie, masaz czy gimnastyke
leczniczq.

PAMIETAJ!

e nie wahaj sie przed skorzystaniem z zaleconych przez lekarza srodkow
p/bélowych, przeciwwymiotnych, czy p/gorgczkowych,

e pozwdl sobie na aktywnosc, ktéra pomoze w odwrodceniu uwagi od bolu.
Jesli czujesz, ze aktywnos¢ pomaga, mozesz troche zwiekszyc jej zakres i
intensywnos¢ — rob to matymi krokami, aby sie nie przecigzac.
Utrzymywanie aktywnosci pomimo bolu chroni przed depresjq i fizycznym
ostabieniem

e nie dopuszczaj do siebie mysli katastroficznych, mysl wyftqgcznie
pozytywnie.

e jlekro¢ odczuwasz bdl pomimo zastosowanego leczenia, powiadom o tym
niezwtocznie pielegniarke lub lekarza — czasem konieczne jest podanie
innego leku, zwiekszenie jego dawki lub wtqgczenie do terapii wiecej niz
jednego leku.

Pytania kontrolne:

1. Czy umiesz ocenic¢ natezenie bdlu wg skali 0-10 pkt ?
2. Czy wiesz, co to jest dzienniczek bolu ?
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