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Zadania pielegniarki w terapii bolu

(Nursing tasks in pain therapy)

A Sochacka', A Lewandowska', | Brukwicka', Z Kopanski®*®,

M Wojciechowska?, A Kurowski®

Streszczenie - W artykule scharakteryzowano rézne typy bolu. Omo-
wiono towarzyszaca autonomiczng, emocjonalng i behawioralng od-
powiedz ustroju. Szerzej omowione rolg pielggniarki w terapii bolu.
Stowa kluczowe - rodzaje bdlu, odpowiedz organizmu na bdl, rola
pielegniarki w terapii bolu.

Abstract - The article characterizes different types of pain. The auto-
nomic, emotional and behavioural responses of the system were dis-
cussed. The role of a nurse in pain therapy was discussed in greater
detail.

Key words - types of pain, organism’s response to pain, the role of a
nurse in pain therapy.

I. KROTKO O BOLU

Bél jest to nieprzyjemne, zmystowo-emocjonalne odczucie,
ktére powodowane jest istniejacym lub potencjalnym zagroze-
niem uszkodzenia tkanek lub narzadéw. Towarzyszy temu
autonomiczna, emocjonalna i behawioralna odpowiedz ustroju.
Moze odgrywaé on r6zna rolg: [1,2,3]:
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Bol fizjologiczny (receptorowy)- rodzaj zmyshu, czucie
nocyceptywne, ma rol¢ informacyjno-0strzegawcza
(EUDYNIA)

Bodl patologiczny (niereceptorowy, neuropatyczny)-
objaw choroby lub dokonanego uszkodzenia, uczucie
towarzyszace istniejgcemu lub zagrazajacemu uszko-

MALEDYNIA-

przewlekle zmiany anatomiczne w o$rodkowym i ob-

dzeniu tkanek (bdol przewlekly-

wodowym uktadzie nerwowym)

Bl niereceptorowy (psychogenny)

Wymienia si¢ kilka typow bolu [2,4]:

e Bl somatyczny, intensywny lub ostry- odczucia bolo-
we trudne do zlokalizowania i state. W ich powstaniu
bierze udziatl wiele wigzek nerwowych. Intensywny
bol moze by¢ dolegliwoscig ciagla, pojawiaé si¢ z
przerwami lub pozostawaé utajony. Przyczyna moga
by¢ choroby i rdézne uszkodzenia. B4l ten ustepuje po
pewnym czasie, a przy najwyzszym nasileniu moga
mu towarzyszy¢ inne objawy, np. wzrost ci$nienia
tetniczego, przyspieszenie akcji serca, pocenie sig.

e B4l przenoszony czyli trzewny- powstaje w narzadach
wewnetrznych. Moze by¢ odczuwalny w innych miej-
scach, poniewaz przenoszony jest przez galezie ner-
woOw 1 promieniuje w okolicach prawdziwego zrodta
bolu.

e Bol skory- jest jednym z najczestszych rodzajow bolu.
Wystepuje po bardzo intensywnym bodzcu i , ma
rozny charakter. Moze by¢ ostry oraz $cisle zlokali-
zowany, jak uktucie szpilkg Iub jak po oparzeniu albo
nieokreslony 1 przerywany, jak po niektorych ura-
zach.

e Bole nerwowe- odczuwane sg wtedy, gdy zostaje
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uszkodzony nerw i przekazuje samoistne urazy bolo-
we do mézgu. Bol nerwowy moze by¢ nastepstwem
choroby w obregbie mozgowia, co zdarza si¢ w uda-
rach mézgu. Oprdcz bolu pochodzenia wewnetrznego
moze wystgpowacé pewien szczegdlny bol mozgowy,
kiedy uszkodzony zostaje mechanizm analizujacy do-
ptywajace bodzce i mozg zaczyna odczuwac kazdy
bodziec jako bolesny.

e Bole psychogenne- sa nazywane takze bdlami fanto-
mowymi. Odczuwa si¢ go po amputacjach konczyn w
nieistniejacej juz czgéciach ciata. Sa wyjatkowo silne
i przykre. Z czasem ustgpuja i mézg zaczyna prawi-
dlowo lokalizowa¢ bdl pochodzacy z rzeczywistych
Obszarow ciata.

e Bol przewlekly- zaczyna si¢ jako ostry, po czym nie
ustgpuje, ale stabilizuje si¢ na pewnym poziomie,
przez co traci charakter sygnatu alarmowego. Wyste-
puje przy wielu chorobach. Jego przewlekto$¢ nie
oznacza, ze utrzymuje si¢ przez calg dobe. Czgsto
zdarza si¢, ze pojawia si¢ cyklicznie o okreslonych
porach.

Anatomiczna klasyfikacja bolu [3,4]:

e Kauzalgia— nerwobdl z komponenta wegetatywna —+
dystrofia; dotyczy urazow duzych nerwdéw, zawiera-
jacych duza liczbe widkien wspotczulnych, takich jak
nerw posrodkowy i kulszowy. Sa to ciaggle palace,
piekace bodle oraz objawy wegetatywne dystroficzne
(uktad wspotczulny), patomechanizm — krétkie spig-
cie” (hiperalgezja)

e BOl fantomowy— bol przewodowy— 10% amputacji; pa-
tomechanizm czyli utrwalona pamieé bolu przed ope-
racja lub patologiczna impulsacja z nerwiakoéw prze-
cigtego nerwu

= TERAPIA: Srodki przeciwbolowe — nieskuteczne,
blokady przewodnictwa, neuroliza-alkohol, fe-
nol

e B4l osrodkowy- zmiany organiczne lub czynnos$ciowe
w samym mozgu (moézg nie posiada receptorow bo-
lowych). Bole glowy sa skutkiem aktywacji recepto-
réw naczyniowych i opony twardej tworzacej zatoki
o bol organiczny:

= uszkodzenie wzgbdrza lub kory ptata ciemie-
niowego z uposledzeniem czucia i dyskine-
zami (udar mézgu)

= uszkodzenie korowe wywotuja padaczke ogni-
skowg

= uszkodzenie pnia z niedoczulica potowicza bo-
lesng

o bol czynnosciowy (psychogenny)

= bole migsniowe w depresji
= bole regionalne :
v" Uogolnione; dotyczg glowy lub catego
ciata. Ucisk punktu spustowego wywotuje
palenie, pieczenie.
v Nawarstwione: potaczenie bolu organiczne-
go 1 bolu psychogennego. Sa to bodle receptoro-
we, ale ich zrédto lezy w psychice chorego. Mo-
ga nasladowac kazdy rodzaj bolu organicznego,
towarzysza mu objawy nerwicowe, lekowe i de-
presyjne (osobowos¢ histeryczna)

Il. PIELEGNIARKA W TERAPII BOLU

Personel pielegniarski odgrywa kluczowa role w zwalczaniu
bolu pooperacyjnego u chorych poddawanych zabiegom chi-
rurgicznym. Wszystkie dziatania podejmowane przez pielg-
gniarki powinny polega¢ na wspotpracy z lekarzem, zaréwno
chirurgiem, jak i anestezjologiem. Kazdy pacjent poddawany
planowej operacji powinien by¢ poinformowany o metodach
zwalczania pooperacyjnych dolegliwosci bolowych.[5,6,7]
Pacjent powinien wiedzieé, ze po zabiegu moze wystgpowaé
bol, jednak istniejg skuteczne metody jego lagodzenia. Bol
pooperacyjny powinien by¢ systematycznie kontrolowany, a
chory powinien mie¢ mozliwo§¢ w kazdej chwili domaga¢ sig¢
jego ztagodzenia. Pacjent powinien réwniez wiedzie¢, ze po
zastosowanym w trakcie zabiegu znieczuleniu moga pojawié
si¢ objawy niepozadane, takie jak nudnos$ci czy wymioty. Pie-
legniarka opiekujaca si¢ chorym po zabiegu, narazonym na
doznania boélowe, powinna rozpoznawa¢ niewerbalne objawy
bolu (przyspieszenie i sptycenie oddechu, przyspieszenie tetna,
nadmierna potliwos¢, niewielki wzrost ci$nienia tg¢tniczego,
grymasy na twarzy, ptacz, lamentowanie, jeczenie, wzdycha-
nie, niekiedy przeklinanie), ktore moze demonstrowac chory
oraz szybko reagowac na sygnalizowane dolegliwosci w celu
zapobiegania niekorzystnym skutkom bolu. D 0 zadan piele-
gniarki nalezy regularna ocena nasilenia dolegliwosci bolo-
wych i odnotowywanie ich w specjalnych kartach obserwacji.
Waznym elementem zapewnienia odpowiedniej opieki poope-
racyjnej jest obserwacja pacjenta w kierunku wystapienia
ewentualnych powiklan (depresja oddechowa, nudnosci, wy-
mioty, $wiad skory, niedrozno$¢ porazenna jelit) zwigzanych z
podawaniem analgetykow, dlatego tez pielggniarka opiekujaca
si¢ chorym, u ktérego prowadzone jest leczenie przeciwbolo-
we, powinna obok stopnia nasilenia bolu, prowadzi¢ takze
obserwacj¢ hemodynamiki (ci$nienie tetnicze, tetno), wentyla-
cji (czgstos¢ oddechow, saturacja) i perystaltyki jelit. Wskaza-
na jest takze obserwacja miejsca wprowadzenia cewnika do
kanatu kregowego, a co za tym idzie prawidlowe zabezpiecze-
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nie go opatrunkiem mocujagcym, chroniagcym go przed przy-
padkowym przemieszczeniem si¢ lub niezamierzonym wysu-
ni¢gciem. Réwnolegle z oceng podstawowych parametrow zy-
ciowych konieczna jest rowniez obserwacja rany pooperacyj-
nej w kierunku ewentualnego krwawienia badz tez rozejscia
si¢ brzegdw rozcigcia. Istotne znaczenie ma takze kontrola
droznosci wyprowadzonych z rany operacyjnej drenéw oraz
kontrola ilosci i jakosci wyptywajacej wydzieliny. Pielegniarka
we wspotpracy z lekarzem podaje leki przeciwbolowe, dosto-
sowujac ich dawke do wieku pacjenta, jego wagi, zastosowa-
nego znieczulenia czy rodzaju zabiegu chirurgicznego. Leki
przeciwbolowe powinny by¢ podawane regularnie z wyprze-
dzeniem. Pielegniarki spgdzaja najwigeej czasu z pacjentami
odczuwajacymi bol, dlatego tez ich rola jest kluczowa i polega
na: identyfikacji pacjenta cierpigcego z powodu boélu, ocenie
nasilenia bolu, $cistej wspotpracy z wielospecjalistycznym
zespolem w koordynowaniu leczenia bolu, rozpoczeciu dziatan
majacych na celu ztagodzenie bdlu, ocenie skutecznosci metod
tagodzenia bolu. W zwigzku z udziatem pielggniarek w zwal-
czaniu bolu pooperacyjnego powinny one mie¢ wiedze w za-
kresie znajomosci mechanizméw powstawania bolu, znajomo-
$ci metod oceny nasilenia i tagodzenia bolu, a takze okreslone
umiejetno$ci m.in. w zakresie edukacji pacjentéw i ich ro-
dzin.[3,4,6,7]

Pomocne jest przekazanie pacjentowi, a w przypadku dzieci
ich rodzicom, informacji o boélu pooperacyjnym i metodach
jego leczenia. Te informacje powinny zawiera¢ najwazniejsze
dane, dotyczace [1]:

e metod pomiaru bolu
e metod leczenia bolu

o nauczenia leczenia bolu pooperacyjnego dla pro-
cesu leczniczego

Informacja powinna by¢ przekazywana pacjen-
towi jako:
e informacja stowna
¢ informacja stowna lub audiowizualna (broszury, plaka-
ty, filmy wideo lub strony www)

Przedoperacyjna rozmowa z pacjentem, z jego prawnymi
opiekunami lub krewnymi powinna koncentrowa¢ si¢ na
[5,6,7]:

e Uzyskaniu informacji dotyczacych poprzednich do-
$wiadczen odczuwania bolu i jego preferencji w za-
kresie postgpowania przeciwbolowego,

eOmowieniu z chorym narzedzi, przy pomocy ktorych
bedzie mierzone u niego natezenie bolu i nauczenie
go postugiwania si¢ nimi oraz ustalenie poziomu na-

tezenia bolu, przy ktérym bedzie wdrazane poste-
powanie przeciwbolowe,

e Przekazaniu pacjentowi informacji dotyczacych metod
postepowania przeciwbdlowego, ktore moga byé u
niego zastosowane,

e Omdwieniu z pacjentem planu postepowania przeciw-
boélowego, ktore bedzie u niego zastosowane,
Wyjasnieniu pacjentowi znaczenia przekazywania przez
niego prawdziwej informacji o jego odczuciach bdlowych
(unikanie stoicyzmu i zawyzania warto$ci poziomu bolu) dla
cato$ci procesu terapeutycznego.

1. ZABIEGI PIELEGNACYJNE

Bardzo skuteczne w walce z bolem sa odpowiednie zabiegi
pielggnacyjne, takie jak zmiana pozycji chorego, wykorzysta-
nie udogodnien, masaz, unieruchomienie, stosowanie ciepta i
zimna. Pielggniarka moze takze podja¢ dziatania zmierzajace
do podwyzszenia progu boélowego: zapewni¢ pacjentowi kom-
fort psychiczny, zadbac o cisze¢ i spokdj, odwrdci¢ jego uwage
i tagodzi¢ lek. Obecno$é pielegniarki zwigksza poczucie bez-
pieczenstwa, a tolerowanie pewnych zachowan -chorego
(krzyk, jek , ptacz) pozwala czasem na roztadowanie napigcia.
Kazdy cztowiek ma prawo do zycia bez bolu. Sposoby walki z
bdlem ro6znig sie w zalezno$ci od rodzaju bolu, jego intensyw-
nosci i lokalizacji. Kazda skarga osoby cierpigcej powinna by¢
osobna rozpatrywana, a metoda walki z boélem dobierana in-
dywidualnie.[8]

Oznacza to, ze do walki z bélem powinni by¢ angazowani
specjalisci z réznych dziedzin w ramach wspotpracy interdy-
scyplinarnej. Nie wolno tez zapomina¢ o potrzebach psychicz-
nych chorych oraz ich wptywie na przebieg leczenia.
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