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REKOMENDACJE

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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WSTEP

Bl jest wielowymiarowym odczuciem [1], swoistym do-
znaniem do$wiadczanym subiektywnie przez czlowieka, na
ktére wplywaja czynniki, takie jak: pochodzenie kulturo-
we, osobiste doswiadczenia z przeszto$ci, przynalezno$¢ et-
niczna, religia oraz sytuacja spoteczna [2]. Ze wzgledu na
wszystkie wymienione czynniki oddzialujace na odczuwa-
nie bolu, jego lagodzenie pozostaje wyzwaniem dla piele-
gniarek oddzialéw intensywnej opieki (OIT). Zycie bez bélu
jest podstawowym prawem czlowieka [3].

Bl jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym deli-
rium, moze prowadzi¢ do unieruchomienia i powiktan, ta-
kich jak zapalenie ptuc [4, 5].

Istnieje wiele dowodéw naukowych na to, jak troszczy¢
sie o pacjentdw cierpigcych z powodu bolu. Trudnos¢ prze-
niesienia tej wiedzy na praktyke wynika ze zlozonosci eu-
ropejskich systeméw opieki zdrowotnej oraz réznorodno-
$ci poziomu wyksztalcenia pielegniarek i srodowiska pra-
cy w oddziatach intensywnej terapii (OIT) w Europie. Nie-
mniej jednak w europejskich oddzialach intensywnej opie-
ki standardowym postepowaniem powinno by¢ takie zarza-
dzanie bdlem, aby unikanie i zmniejszanie bélu w celu po-
prawy samopoczucia, autonomii oraz powrotu do zdrowia
byto dostepne dla wszystkich pacjentéw.

CEL

Wielu pacjentéw przebywajacych na oddziatach inten-
sywnej terapii cierpi z powodu bélu [6]. Chorzy hospita-
lizowani w OIT w Europie s3 grupg bardzo zréznicowang
- moga by¢ osobami w pelni §wiadomymi, z zaburzeniami

©Evereth Publishing, 2018

$wiadomosci  (nieprzytomnymi), niepetnosprawnymi
lub z demencja. Dodatkowo czg§¢ pacjentdéw znajduje si¢
w terminalnej fazie choroby i jest objetych opieka palia-
tywng. Ocena boélu jest oczywistym obowigzkiem piele-
gniarskim [7]. Ze wzgledu na to, ze nie ma uniwersalnych
oznak bolu, gromadzenie danych umozliwiajacych jego
rozpoznanie i zastosowanie zindywidualizowanego syste-
mu zarzadzania bélem jest skomplikowanym wyzwaniem.
Dostepnych jest wiele narzedzi do oceny bolu. Wszystkie
muszg by¢ starannie dobierane i dostosowane do wieku
pacjentow, a takze sytuacji zdrowotnej, w jakiej znajduje
sie dana osoba [8, 9]. W celu prawidlowego postugiwania
si¢ wybranymi narzedziami, uzytkownicy powinni odby¢
szkolenia z zakresu ich stosowania.

Celem niniejszych zalecen jest udostepnienie pielegniar-
kom i pielegniarzom intensywnej opieki aktualnej wiedzy
opartej na dowodach naukowych na temat mozliwosci oce-
ny i leczenia bolu.

ZALECENIA

Kazdy pacjent powinien by¢ oceniany w kierunku bélu in-
dywidulanie, z zachowaniem ciggtosci w zaleznosci od wyste-
powania bolu: raz na dyzur, przed i po bolesnych interwen-
cjach; w regularnych odstepach czasu, jesli wiadomo, Ze cier-
pi z powodu bélu i otrzymuje leki przeciwbolowe [10, 11].

Celem takiego dziatania jest utrzymanie intensywnosci
doznan bdélowych pacjenta w czasie spoczynku ponizej zale-
canego poziomu odci¢cia na skali i nie wiekszego niz $redni
poziom w czasie jego uruchamiania (liczba punktéw zalezy
od narzedzia wykorzystywanego przez personel OIT) [12].
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Istnieja réznorodne narzedzia oceny boélu, ktdre sg po-
réwnywalne i wygodne w uzyciu [8, 9, 13].

U pacjentéw, ktorzy moga si¢ komunikowaé, mozliwe
jest zastosowanie skali wzrokowo-analogowej (VAS) lub nu-
merycznej (NRS).

U pacjentéw leczonych respiratorem, w sedacji lub z upo-
$ledzeniem funkeji poznawczych, najczesciej stosowanymi
skalami do oceny bolu sg: ZOPA, BPS, CPOT, FLACC [14, 15].

Nie zaleca sie¢ wykorzystywania parametréw zyciowych,
takich jak tetno i ci$nienie tetnicze krwi, do oceny bélu, po-
niewaz na warto$¢ tych parametréw moze mie¢ wplyw juz
samo leczenie stosowane w oddziale intensywnej terapii [16].

Jednakze wykorzystanie parametréw zyciowych w pola-
czeniu z innym narzedziem oceny bolu moze by¢ pomocne
w interpretacji wynikow oceny.

Ograniczeniem wykorzystania dostepnych narzedzi oce-
ny bolu jest ich podatno$¢ na subiektywizm oceniajacego,
ich stosowanie jest ograniczone u pacjentéw w sedacji; na-
rzedzia takie nie majg zastosowania u pacjentow sparalizo-
wanych (niezaleznie od przyczyny).

Kazdorazowo zarzadzanie bélem powinno by¢ skoncen-
trowane na pacjencie.

Zarzadzanie bdlem powinno by¢ zindywidualizowa-
ne, dostosowane do odczu¢ pacjenta i ukierunkowane na

poziom bolu odczuwane przez niego. W zaleznosci od wyni-
kéw oceny bdlu pielegniarki/pielegniarze pracujacy w OIT
powinni uwzglednia¢ w planie opieki nad chorym wiasci-
we dzialania. Obowigzkiem personelu pielegniarskiego OIT
jest miareczkowanie dawki leku przeciwbolowego w zalez-
nosci od potrzeb pacjenta.

Dodatkowo personel pielegniarski moze uzywaé niefar-
makologicznych sposobéw fagodzenia bolu. Istnieja dowo-
dy naukowe, ze interwencje — takie jak: aromaterapia, mu-
zykoterapia, uruchamianie i ¢wiczenia bierne, przezskorna
stymulacja nerwéw (TENS) czy masaze — mogg redukowa¢
poziom boélu, wplywaja na dobre samopoczucie, zmniejsza-
ja poziom wsparcia farmakologicznego i poprawiaja funk-
cjonalno$¢ pacjenta [17, 18]. Latwos¢ stosowania tych me-
tod pozwala personelowi pielegniarskiemu na niezalezne od
zlecenia lekarskiego zarzadzenie bolem.

Pielegniarki i pielegniarze powinni by¢ §wiadomi wply-
wu stresu zwigzanego z choroba na ekspresje bélu. Istnie-
je wiele narzedzi do oceny ostrej reakeji stresowej, ktdre
personel pielegniarski moze wykorzysta¢ do rozrdéznienia
bolu od stresu. Narzedzie Acute Stress Reaction disorder
(ASR) jest narzedziem stuzagcym do oceny stresu. Jesli pa-
cjent prezentuje wysoki poziom stresu w skali ASR, moz-
na zastosowacé interwencje/leki tagodzace stres zamiast le-
kéw przeciwbdlowych.

Przed bolesnymi procedu-
rami (usuniecie drendéw,
odsysanie) pielegniarka
powinna podac lek prze-

ciwbodlowy l
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l

ponowna ocena na
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Ryc. 1. Schemat zarzadzania bélem w oddziale intensywnej terapii.
Skréty:

BPS — Behavioral Pain Scale

CPOT - Critical Care Pain Observation Tool

VAS — Visual Analogous Scale

NRS — Numeric Rating Scale

Ocena narzedziem BPS/COPT; VAS/NRS
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Wiszystkie pielegniarki/pielegniarze pracujacy w OIT po-
winni by¢ przeszkoleni w zakresie wykorzystania narzedzi
do oceny i zarzadzania bolem.

Sytuacja idealng bytoby, gdyby krajowy system opieki zdro-
wotnej zapewnial dostep do odpowiednich programéw edu-
kacyjnych dla personelu pielegniarskiego pracujacego na OIT.

Konieczne jest jednak, aby edukacja i szkolenia w zakre-
sie zarzadzania bélem w oddziale intensywnej terapii byly
prowadzone przez instruktora klinicznego. Wskazane by-
foby umozliwienie pielegniarkom zdobywania kwalifikacji
i uprawnien ,,pielegniarek zarzadzajacych bélem”. Ponadto
problemy i strategie zwigzane z zarzadzaniem bélem powin-
ny by¢ weryfikowane przez interdyscyplinarny zespdt eks-
pertow klinicznych podczas obchoddéw.

Deklaracja  przejrzystosci:  niniejsze  zalecenia s  thumaczeniem  doku-
mentu ,Pain management in intensive care EfCCNa recommenda-
tions 2017" European federation of Critical Care Nursing associations.

Thumaczenie oryginalnego dokumentu na j. polski: mgr Katarzyna Czyz-Szypenbejl.
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