PROGRAM EDUKACJI PACJENTA
W ZAKRESIE t AGODZENIA BOLU

Temat

Co pacjenci i ich rodziny powinny wiedzie¢ na temat boélu ostrego i przewlektego?

Prowadzacy

Personel pielegniarski, potozniczy, fizjoterapeutyczny

Odbiorcy

Pacjenci i ich rodziny i opiekunowie

Cel giéwny
+ otrzymanie podstawowej wiedzy na temat bolu ostrego i przewlektego

* informacje dotyczgce pomiaru bolu

* 0golne informacje na temat leczenia bolu.
Miejsce
Sala chorych

Czas zaje¢

15 =20 minut

Metody i techniki

o Wyktad potgczony z dyskusjg

e Rozmowy indywidualne z chorym i jego rodzina.
Plan zaje€ edukacyjnych

o Rozpoczecie edukaciji — przedstawienie sie.

e Przedstawienie tematu i celu edukaciji.

e Realizowanie zagadnienia.

e (Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacii.

Co to jest BOL?

Zatgcznik nr 11
do P-PJ27-56, wyd. 5

Bdl jest najczestszym objawem wystepujacym w medycynie. Bol ostry ma przede wszystkim funkcije
ostrzegawczo — obronng, pozwala na unikanie niebezpiecznych, potencjalnie uszkadzajgcych
sytuacji. Bdl jest takze sygnatem i objawem choroby. Moze sygnalizowa¢ nasilenie podstawowego
schorzenia (np. zaostrzenie stanu zapalnego stawu) lub tez sygnalizowa¢ pojawienie sie zupemie
nowej choroby (np. inny rodzaj bélu gtowy niz dotychczas w przebiegu udaru moézgu).

Moze byc¢ tagodny, umiarkowany lub silny. Moze utrudniac wykonywanie codziennych czynnosci,
powodowac¢ niepokdj i prowadzi¢ do innych problemow, jesli nie jest leczony. Leczenie zalezy od
przyczyny i nasilenia bolu. Ostry bél zwykle ustepuje po zagojeniu sie urazu lub po przejsciu choroby.
Niekontrolowany powoduije cierpienie i moze spowolni¢ powrdt do zdrowia. Istnieje wiele sposobow

radzenia sobie z bélem, w tym leki przeciwbolowe lub opcije niefarmakologiczne.
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Rodzaje bolu
Ze wzgledu na kryterium czasu bol dzielimy na: ostry (pooperacyjny, pourazowy, porodowy) i przewlekty
(receptorowy: somatyczny i trzewny, nie receptowy: neuropatyczny i psychogenny).
o Dbdl ostry trwa krétko (do 3 miesiecy), petni funkcje ostrzegawczo — obronng i ustepuje wraz z
wywotujgcg go chorobg. Wymaga leczenia choroby podstawowej oraz tagodzenia bolu.
o Dbdl przewlekty utrzymuje sie ponad 3 miesigce, traci funkcje ostrzegawczo — obronng i wymaga
szerokiego postepowania terapeutycznego (leczenia).

Pamietaj, ze jezeli bol trwa zbyt dtugo, to traci role ostrzegawczo — obronng, staje sie niezaleznym
zespotem chorobowym i tym samym zrédtem cierpienia, prowadzgcym do obnizenia jakosci zycia.

W leczeniu bolu przewlektego poszukujemy zawsze mozliwosci leczenia przyczynowego. Cho¢ nie zawsze
jest to mozliwe, podstawowym obowigzkiem lekarza wobec pacjenta jest usmierzenie boélu i niesienie
ulgi w cierpieniu.

Sygnaly ostrzegawcze

Jesli bdl pojawia sie rzadko, kilka razy w roku, to mozna go usmierzy¢ samemu, stosujgc lek
przeciwbolowy, ktory zwykle w takich sytuacjach nam pomaga.

Co powinno nas sktoni¢ do wizyty u lekarza?
—  bol pojawia sie czesciej niz zwykle, kilka razy w miesigcu
—  bol zmienia swoj dotychczasowy charakter
—  bol pojawia sie w innym miejscu ciata niz dotychczas
—  boél ma wieksze nasilenie niz zwykle
— nie pomagajg leki przeciwbodlowe, ktore zwykle pomagaty

— Dbolowi towarzyszg inne objawy np. nudnosci, krwawienie, zawroty gtowy, nadmierna sennosc,
zaczerwienienie stawu, ogolne ostabienie, niedowtad konczyn, zaburzenie mowy

—  bol trwa pomimo wygojenia rany pooperacyjnej, wyleczenia choroby podstawowej np. potpasca
—  bol trwa dituzej niz 3 miesigce
— Dbdl pogarsza lub uniemozliwia codzienne funkcjonowanie (absencja w miejscu pracy, pogorszenie
jakosci snu, obnizony nastrgj, ktopoty z wykonywaniem prostych domowych czynnosci)
Bol ostry powinien by¢ prawidtowo oceniany i usmierzany we wszystkich placéwkach ochronny zdrowia:

—  POZ, lekarz rodzinny — bdl jest jednym z gtdwnych powodow zgtaszania sie pacjentow do lekarzy
rodzinnych

— Karetka Pogotowia, SOR — ponad 70% pacjentow zgtasza umiarkowany lub silny bol
— sale operacyjne szpitali

— 0dziaty intensywnej terapii

— sale porodowe

— 0dzialy pooperacyjne
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Najczesciej zadawane pytania przez lekarzy

Od kiedy wystepujg dolegliwosci bolowe?
Jaka jest lokalizacja bolu?
Jakie jest natezenie bolu (obecnie, Srednie i najsilniejsze) w czasie ostatniej doby?

Jaki jest charakter bélu (jego cechy — takie jak promieniowanie, czy napadowy czy staty, czy
wybudza w nocy)?

Co wywotuje, co nasila bol?
Czy stosowane byty juz jakies leki przeciwbolowe? Jesli tak to jaki byt efekt?

Czy wystepuje zparcie stolca? Jesli tak, to od kiedy i czy ma zwigzek czasowy z leczeniem lekami
przeciwbolowymi?

Na czym polega pomiar bolu?

Ocena jego natezenia i monitorowanie tego natezenia.

Bol wedtug definicji zaproponowanej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu jest to

nieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne zwigzane z podraznieniem lub uszkodzeniem tkanek
lub tez opisywanym, jako takie.

Do oceny natezenia i monitorowania prowadzonej terapii przeciwbolowej stosuje sie rozne skale, np. 11 -

stopniowej skale numeryczng (liczbowg NRS) od ,,0” do ,,10”. Chory za pomocga stéw, a doktadniej
liczb ocenia swoj bol. Przyjmuje sie, ze ,,0” oznacza brak bdlu, a ,,10” to najsilniejszy, trudny do
wyobrazenia bol. Skale sg potrzebne do oceny natezenia bolu oraz skutecznosci zaleconej i
prowadzonej terapii, np. podczas kontrolnej wizyty u lekarza. Czesto ocenia sie bdl w danym
momencie, najwieksze nasilenie w ciggu ostatniej doby oraz srednie nasilenie w ciggu dnia. W tym
celu mozna prowadzi¢ dzienniczek kontroli bolu.

Brak tagodny Sredni Silny

Leczenie bolu

Kazdy cztowiek ma prawo do najlepszego dla siebie leczenia przeciwbodlowego, zgodnie z aktualng wiedzg

medyczng. Osoby z bdlem przewlektym mogg korzysta¢ ze specjalistycznych poradni leczenia
bolem.

Leczenie bélu obecnie opiera sie na kilku prostych zasadach:

leki przeciwbodlowe powinny by¢ stosowane, jesli to tylko mozliwe, drogg doustng. odstepy
pomiedzy kolejnymi dawkami zalezg od tego jak dtugo dziata dany lek — przyjmujemy je niemalze

z zegarkiem w reku. Site dziatania lekow okresla drabina analgetyczna, czyli schemat stosowania
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lekow przeciwbodlowych w celu zmniejszenia doznan bolowych chorego, w zaleznosci od jego
natezenia.

e leczenie powinno byC dobierane indywidualnie do danego pacjenta ze zwrdceniem uwagi na
szczegoly, tzn. z uwzglednieniem typu bolu (niejednokrotnie wiecej niz jednego), objawdw
niepozadanych, interakcji z innymi stosowanymi lekami oraz choréb wspotistniejacych.

e niezwykle pomocne jest poznanie wptywu niektorych sytuacji na wystepowanie bolu. Stres,
zdenerwowanie, bezsennosS¢, zmeczenie, zamkniecie sie w sobie, lek, smutek, niepokdj,
depresja mogg nasila¢ dolegliwosci bolowe i obnizy¢ prog bolowy. Korzystne jest dbanie o
podwyzszenie progu bolowego, czyli optymalizacje warunkoéw zewnetrznych i wewnetrznych,
majagcych wptyw na zmniejszenie dolegliwosci boélowych — tagodzenie objawow, sen,
odpoczynek, zyczliwos¢, zrozumienie, obecnos¢ innych, spokoj, dobra muzyka, ksigzka. Istniejg
metody, ktore mogg wspomagac leczenie przeciwbolowe. Nalezg do nich techniki relaksacyjne i
wyobrazeniowe, gtebokie oddychanie, wizualizacja a takze psychoterapia poznawczo -
behawioralna.

e W niektorych sytuacjach, po wczesniej zasiegnietej poradzie u lekarza prowadzgcego, mozna
stosowac metody fizyki tj. termoterapie, krioterapie, masaz, gimnastyke lecznicza.

Co moze by¢ pomocne w leczeniu bolu?

= przekonanie, ze mamy prawo do skutecznego leczenia bdlu. Sformutowanie medykdéw, ktdrzy
twierdzg, ze musi bolec, albo ze niemozliwe, zeby przy takiej chorobie az tak bolato itp. sg
nieprawdziwe.

= systematyczne przyjmowanie lekéw przeciwbolowych, zgodnie ze wskazdwkami lekarza.

= prowadzenie dzienniczka, w ktorym bedg zapisy dolegliwosci boélowych, np. kiedy majg
najmocniejsze natezenie, po jakim czasie od przyjecia lekow przeciwbolowych bol zmniejsza sie
lub zupetnie ustepuje — informacje te mogg pomdc lekarzowi dobra¢ wiasciwe leczenie
przeciwboélowe

=  podnoszenie ,,progu bélowego”

= uszanowanie swoich niedomagan, zaopiekowanie sie sobg

= zaproszenie do pomocy sobie 0s6b najblizszych, wsrod ktérych mamy poczucie bezpieczenstwa
=  witasciwe odzywanie i nawodnienie

= odpoczynek, jezeli jest to mozliwe to potgczony z aktywnoscig np. spacer (moze spowodowacd
wytworzenie endorfin, a przez to zmniejszenie dolegliwosci bélowych)

= korzystanie z psychoterapii indywidulanej i grupowe;

Pamietaj!
o Nie wahac sie przed skorzystaniem z zaleconych przez lekarza srodkéw przeciwbolowych, czy
przeciwwymiotnych lub przeciwgorgczkowych.

e Pozwoli¢ sobie na aktywnos¢, ktora pomoze w odwréceniu uwagi od objawu. Wyczuwac ostroznie
swoje granice ,,nie rzuca¢ sie z motykg na stonce”. Jesli czujemy, ze aktywnos¢ pomaga,
mozesz troche zwiekszyC jej zakres lub intensywnosc¢, dopdki nie poczujemy pierwszych,
delikatnych zwiastundw przeforsowania (to znaczy, ze witasnie udato sie znalez¢ te granice).
Utrzymywanie aktywnosci, pomimo objawow, chroni przed depresjg i fizycznym ostabieniem.
Jesli wracamy do aktywnosci po dtuzszym okresie wycofania, dawkujmy jg sobie matymi
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krokami, aby sie nie przecigzyc.

o Jesli zauwazymy, ze pojawiajg sie katastroficzne mysli, to zacznijmy je zmieni¢ (przyktad ponize)).

Przyktady mysli katastroficznych

Zdrowe mysli

TO JEST STRASZNE | NIGDY MI SIE
NIE POLEPSZY

W tej sekundzie swojego zycia moge to wytrzymac, w
kolejnej rowniez. Chce sie wyleczy¢ i godze sie z tym, ze
leczenie ma swoje dziatania niepozadane. Jesli sie czyms

zajme, bedzie mi fatwiej znosic te dolegliwosc.

KIEDY WRESZCIE PRZESTANIE
(niech wreszcie przestanie)

Przestane to odczuwac najpozniej po zakonczeniu leczenia.
Moja dolegliwosc nie stucha moich polecen, wiec bardziej mi
sie optaca odwrdécic od niej uwage

TEN OBJAW JEST SYGNALEM
GROZNEJ CHOROBY

Ten objaw jest dziataniem niepozgdanym leczenia (UWAGA,
nalezy skonsultowac z lekarzem), jestem bezpieczny

Z TEGO POWODU ZANIEDBALAM
DZIECI / ZONE / MEZA

Pewne rzeczy moge robi¢ wolniej. Moim bliskim przyda sie
trening samodzielnosci, dzieki temu lepiej beda sobie lepigj
radzi¢ w zyciu. Jesli nie daje rady wykona¢ danej czynnosci,
moge prosi¢ o pomoc kogos z dalszej rodziny lub przyjaciot.
Osoby, ktérym kiedy$ pomogtam/em majg okazje sie
odwdzieczy¢

JESTEM OBCIAZENIEM DLA
RODZINY
(JESTEM NIEPOTRZEBNY)

W rodzinie naturalne jest, ze osoby sprawniejsze pomagajg
mniej sprawnym. Cztonkowie rodziny moga czerpac radosc i
poczucie sensu zycia z tego, Zze mnie czasem wspierajg

Pytania kontrolne:

1. Czy wiesz jak oceni¢ natezenie bolu?
2. Czy wiesz co to jest dzienniczek bolu?
3. Podaj przyktad pozytywnej mysli do katastroficznej mysli NIGDY MI SIE NIE POLEPSZY?

Literatura

1. ,Nie ktaniaj sie bolowi i nie bdl sie”, Poradnik dla pacjenta i opiekuna, www.niebolsie.pl
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