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Przeszkody zwigzane z pacjentem w terapii bolu
pooperacyjnego w praktyce pielegniarskiej

Patient-related obstacles in the treatment
of postoperative pain in nursing practice

Wioletta Medrzycka-Dabrowska
Zakfad Pielegniarstwa Ogélnego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

W chwili obecnej szacuje sie, ze brak odpowiedniego leczenia bolu dotyka 80% ludnosci na catym $wiecie,
zjawisko to jest powaznym problemem w ponad 150 krajach. Na poziomie poszczegolnych panstwo najwiekszy
ciezar nieodpowiedniego leczenia bélu ponoszg osoby najstabsze: osoby starsze, kobiety w cigzy i karmigce, dzieci,
osoby borykajace sie z uzaleznieniami od $rodkéw szkodliwych, psychicznie chorzy. Mimo ogromnego postepu,
wcigz istniejg znaczace przeszkody w kompleksowym leczeniu bélu, ktére ograniczaja zdolnosé¢ jego skutecznego
leczenia. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 437-440.

Stowa kluczowe: bariery, bél pooperacyjny, opieka pielegniarska
Abstract

At present, it is estimated that the lack of adequate pain control affects 80% of the population all over the
world; this phenomenon is a serious problem in more than 150 countries. At the level of individual countries the
burden of inadequate treatment of pain is borne by the most vulnerable: the elderly, pregnant and nursing women,
children, people struggling with addictions from harmful agents, the mentally ill. Despite enormous progress,
there are still significant obstacles to comprehensive treatment of pain, which limit the ability to effectively treat
pain in patients. Anestezjologia i Ratownictwo 2014; 8: 437-440.

Keywords: barriers, postoperative pain, nursing care

Terapia bolu pooperacyjnego w warunkach szczegél- szkodliwych, psychicznie chorzy [1]. Wcigz istnieja zna-
nych stanowi wielowarstwowy problem, przed ktérym czace przeszkody w kompleksowym leczeniu bolu, ktore
staja zarowno czlonkowie interdyscyplinarnych zespotow ograniczaja skuteczno$¢ jego skutecznos¢. Agency for
medycznych, jak i pielegniarki bezposrednio opiekujace Healthcare Research and Quality w USA dzieli przeszkody
sie pacjentem. W chwili obecnej szacuje sig, zZe brak odpo- w zwalczaniu bélu na: zwigzane z systemem opieki zdro-
wiedniego leczenia bolu dotyka 80% ludnosci na catym wotnej, personelem medycznym i pacjentem [2].
$wiecie, zjawisko to jest powaznym problemem w ponad
150 krajach. Na poziomie poszczegdlnych panstw naj- Przeszkody zwigzane z pacjentem
wiekszy ciezar nieodpowiedniego leczenia bolu ponosza
osoby najstabsze: osoby starsze, kobiety w cigzy i karmiace, Postepowanie z bélem w szczegélnych grupach
dzieci, osoby borykajace si¢ z uzaleznieniami od $rodkéw pacjentéw moze by¢ wyjatkowo trudnym zadaniem.
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W polskim spoteczenstwie pokutuje mit, ze po operacji
»musi bole¢”.

o Duzieci

Ocena bolu u niemowlat, malych dzieci i dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi jest szczegolnie trudna.
Percepcja i komunikacja dziecka, zalezy od jego inte-
lektualnego i spotecznego rozwoju. Panujg bledne
przekonania, iz niemowleta s3 mniej wrazliwe na bél
lub maja ograniczong zdolno$¢ zapamietywania bolu ze
wzgledu na niedojrzaty uklad nerwowy. Dziecko cierpi
z powodu bolu pooperacyjnego, w taki sam sposéb jak
dorosty. W rzeczywistosci bol doswiadczony w okresie
noworodkowym moze nasila¢ reakcje behawioralne
i afektywne podczas pdzniejszych przezy¢ bolowych.
W przypadku starszych dzieci, lekarze moga niestusznie,
uwaza¢ rodzicow za bardziej wiarygodnych w ocenie
natezenia bolu niz odczuwajace bdl dzieci. Nalezy
pamietac, ze w tej grupie pacjentéw nawet niewielkie
dzialania wiazace sie z bélem, jak zalozenie kaniuli
do zyly, pobieranie krwi itp. powinny by¢ tagodzone
[3]. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji, kiedy pacjentami sa
male dzieci, osoby starsze i osoby przewlekle chore. Im
dziecko jest mlodsze, tym bardziej jest ono bezbronne
wobec bolu i tym gorzej leczony jest jego bol. Sktada sie
na to wiele przyczyn, majacych swoje Zrédlo w wielolet-
nich zaniedbaniach. Po pierwsze, przez dekady nie pro-
wadzono szeroko zakrojonych badan nad odczuwaniem
bélu przez noworodki i mate dzieci, co réwnolegle spo-
wodowato bark specjalistycznego doswiadczenia wérdd
pediatrow i anestezjologéw. Po drugie, wiele nowych
lekéw nie bylo poddawanych testom na dzieciach, lecz
wylacznie na dorostych. W efekcie, ze wzgledu na brak
informacji o efektach ubocznych srodkéw znieczulajg-
cych, zaréwno pediatrzy, jak i anestezjolodzy bardzo
niechetnie stosowali je u dzieci. Dodatkowo, personel
szpitalny mial tendencje do powatpiewania w rzetelnos¢
podawanych przez dzieci informacji o bélu, znacznie
czesciej niz ma to miejsce w przypadku dorostych.
Obecnie leczenie bolu u noworodkéw i dzieci ma licz-
nych zwolennikéw, dostepna jest literatura fachowa,
a takze upowszechnilo sie przekonanie, ze dobre lecze-
nie bolu przyczynia si¢ do ograniczenia komplikacji
pooperacyjnych i zapobiega rozwinieciu bolu przewle-
klego. Najtrudniejszymi przypadkami w ocenie stanu
bélowego sa dzieci, u ktérych nie rozwinat sie jeszcze
aparat mowy oraz dzieci z zaburzeniami uczenia si¢ [3,4].

Zapewnienie efektywnego leczenia bolu poopera-
cyjnego u dzieci wymaga podejscia zapobiegawczego
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i proaktywnego. Tradycyjne metody pooperacyjnego
leczenia bdlu, takie jak iniekcje domig$niowe, u dzieci
zastepuje sie przez wlewy dozylne lub podskérne oparte
na farmakokinetyce pediatrycznej oraz dawkowanie
doustne. Opanowanie bélu u dzieci mozna osiagna¢
poprzez uzycie Srodkéw przeciwbdlowych podawanych
réznymi drogami, w kombinacjami ze srodkami uspa-
kajajacymi lub znieczuleniem ogélnym, wykorzystujac
réwniez metody niefarmakologiczne. W przypadkach
koniecznosci wklucia dozylnego, w celu zniwelowania
u dziecka nieprzyjemnego uczucia wkluwania igty,
zalecane podanie wziewne podtlenku azotu (50%) i/lub
znieczulenia miejscowego mozna uwazac za procedure
bezpieczng i efektywna [5].

Nalezy pamietaé, ze w przypadku matych dzieci
przezyte w mtodym wieku do$wiadczenie bolu poope-
racyjnego moze w konsekwencji prowadzi¢ do znacz-
nychi dtugotrwalych zmian behawioralnych, jak tez do
rozwoju bdlu przewlektego badz neuropatycznego [3].

o Kobiety ci¢zarne

Kobiety w cigzy, ktére maja doznania bolowe
stanowia dla lekarzy szczegdlng grupe pacjentek, ze
wzgledu na przekonanie, ze wigkszo$¢ lekéw przeciw-
bélowych przenika przez bariere trofoblastu/tozyska
imoze odpowiada¢ za szeregu dzialan niepozadanych,
wlaczajac w to $mier¢ plodu, dzialanie teratogenne,
zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrostu plodu,
powiklania perinatologiczne, zaburzenia rozwoju psy-
chofizycznego oraz wzrost zapadalno$ci na nowotwory
w okresie noworodkowym i dziecigcym. Schematy
leczenia bdlu w potoznictwie powinny umozliwia¢
indywidualizacje postepowania terapeutycznego i opie-
rac si¢ na zastosowaniu skutecznych i bezpiecznych
metod, zaréwno niefarmakologicznych, jak i wykorzy-
stujacych $rodki analgetyczne. Techniki znieczulenia
miejscowego nie zwiekszaja ryzyka poronienia, porodu
przedwczesnego i nie stwarzajg bezposredniego zagro-
zenia dla ptodu. U kobiet cigzarnych, jak i po porodzie,
zaleca sie stosowanie lekéw przeciwbdlowych posiada-
jacych kategorie B, wyjatkowo tylko w uzasadnionych
przypadkach kategori¢ C. Zlotym standardem w zwal-
czaniu cierpienia porodowego i w okresie wczesnego
pologu sa procedury anestezjologiczne zwiazane ze
znieczuleniem regionalnym [5].

o Pacjenci w wieku podeszltym
W poréwnaniu do mlodszych pacjentéw, bdl
u 0sdb starszych jest najcze$ciej nierozpoznany pra-
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widlowo i nieleczony wlasciwymi metodami. Pacjenci

w podesztym wieku znajduja sie w grupie podwyz-

szonego ryzyka komplikacji pooperacyjnych, a takze

ryzyka niezdiagnozowania lub niedoleczenia bolu

rozleglego [6,7].

Istnieje grupa czynnikéw, ktore moga sprawic, ze
kontrola nad bélem u 0s6b starszych bedzie znacznie
bardziej utrudniona niz u mlodszych pacjentow.
Zaliczaja sie do nich:

» zwigzane z wiekiem zmiany w farmakokinetyce
(jak dana osoba radzi sobiez lekami) oraz w far-
makodynamice (jak dana osoba reaguje na leki);

* zanikajgce rezerwy fizjologiczne;

*  choroby wystepujace rownolegle;

* zmiany w reakcjach na bdl i trudnosci w ocenie
stanu bdlowego;

* réwnolegle przyjmowane leki, prowadzace do
wzrostu ryzyka interakcji miedzy lekami.
Niedostateczne leczenie ostrego bélu moze by¢

widoczniejsze u 0s6b z zaburzeniami kognitywnymi,

depresja, pobudzeniem, chorobg wspétistniejaca,
izolacja spoleczng, niezglaszaniem wszystkich
objawow i zmieniona odpowiedzig na preparaty anal-
getyczne [6]. Otepienie stanowi bariere w oszacowaniu
bélu, charakteryzuje si¢ utratg pamieci, zmiang oso-
bowosci i utrata takich funkeji jak wzrok, myslenie
abstrakcyjne czy umiejetno$ci jezykowe. Ponadto
zachowania zwigzane z bélem mogg by¢ nieobecne
lub trudne do interpretacji. Z drugiej strony, objawy
przypisane do demencji mogg by¢ w rzeczywistosci
zwigzane z bolem, na przyktad agresywne zachowania
moga by¢ obronng reakcja osob, ktore nie sg w stanie

wyrazi¢, ze je boli [7,8].

Na skutek zaburzen sensorycznych i percepcyjnych
pacjenci w wieku podesztym maja problem z wypet-
nianiem numerycznych skal oceny bélu od 0-10 [8,9].
Pomiary bélu u pacjentéw w wieku podesztym moga
by¢ zanizane, poniewaz niektérzy pacjenci blednie
uwazaja, ze bol jest normalnym procesem starzenia
sie. W innych przypadkach, takich jak bol w choro-
bie nowotworowej, jego ocena moze by¢ zanizona ze
strachu przed progresem choroby. Pacjentowi moze
towarzyszy¢ zjawisko fatalizmu, w tym nieuzasadnione
przekonanie, ze skoro bol moze pomoc w diagnozie,
musi on mie¢ dzialanie terapeutyczne [10].

Panuje tez bledne przekonanie, ze starsi pacjenci
odczuwajg bol stabiej niz inne grupy pacjentéw.
Pacjenci w wieku podesztym czesto majg wiele scho-
rzen i potencjalnych zrédet bolu, co moze utrudniaé
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interpretacje objawéw bélowych. Dodatkowym
czynnikiem utrudniajgcym wlasciwg analize stanu
bolowego pacjenta po zabiegu operacyjnym jest fakt,
ze coraz wiecej pacjentow poddawanych zabiegowi
operacyjnemu, juz w momencie przyjecia do szpitala
znajduje si¢ w stanie bolu przewleklego. W ich przy-
padku jednowymiarowa metoda obrazowania bélu
moze okazac sie bardzo zawodna. Zaleca si¢ stosowanie
wieloplaszczyznowych skal oceny bolu, za pomoca
ktérych mozna okresli¢ miejsce jego wystepowania,
jego intensywnos¢, charakter, czas trwania oraz wpltyw
na organizm [7,11]. Pacjenci w wieku podeszlym, jak
i pacjenciz nizszym wyksztalceniem, niechetnie przyj-
mujg leki przeciwbolowe z powodu obawy wystapienia
skutkow niepozadanych czy uzaleznienia [12]. Z badan
wynika, Ze czesta przeszkoda w optymalnym leczeniu
bélu jest niecheé starszych pacjentéw do sprawiania
klopotu swoim pielegniarkom, co skutkuje brakiem
bezposredniego zgtaszania im dolegliwosci bolowych.
Ich niezglaszanie jest rowniez wynikiem obawy, ze
mowienie o bolu odwréci uwage lekarzy od leczenia
podstawowej choroby oraz przekonania, ze ,,dobrzy”
pacjenci nie méwig o bélu [13]. Z analizy dostepnych
badan wieloosrodkowych wynika, ze w krajach
zachodnich do przeszkéd uniemozliwiajacych wila-
$ciwe leczenie nalezy dyskryminacja etnicznairasowa,
jak réwniez wiek i ple¢. Wéréd badanych pacjentow,
kobiety otrzymywaly wigcej lekéw przeciwbdlowych
niz mezczyzni. Ponadto, starsi pacjenci musieli dtuzej
czekac na leki przeciwbdlowe, otrzymywali znacznie
zanizone dawki tych lekéw oraz mniej analgetykow
opioidowych [14].

o Pagjenci z problemem naduzywania substancji

odurzajacych

Do o0séb, ktore moga napotkac najwieksze prze-
szkody w odpowiednim leczeniu bolu nalezg pacjenci
ze stwierdzonym lub podejrzewanym problemem
naduzywania substancji odurzajacych. Z powodu
obaw przed powrotem do natogu lub uzywaniem leku
w celach pozaterapeutycznych, ta populacja pacjentéw
moze by¢ zagrozona niewystarczajagcym stopniem
leczenia bélu. Doklfadna i uczciwa ocena dolegliwosci
boélowych, zapewniajaca najlepsze szanse na osig-
gniecie zadawalajacej ulgi w bolu wymaga takiego
podejécia do oceny i leczenia, ktére otwarcie uznaje
i rozwigzuje obawy przed naduzyciem. Niezbedne
jest rozpoznanie i poswiecenie uwagi czynnikom
wywolujacym nawroty. Takie podejécie taczy w sobie
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strategie farmakologiczne, psychologiczne i rehabili-

tacyjne. Dodatkowo zawigzuje si¢ zwigzek terapeu-

tyczny z pacjentami i ich rodzinami, ktéry umozliwia
odpowiednie stosowanie lekoéw przeciwbolowych.

Niezbedne jest rozpoznanie probleméw odstawienia,

czynnikéw wywolujacych nawroty i choréb wspot-

istniejacych oraz poswiecenie im uwagi, jak réwniez
potrzeba czestszego monitorowania i powtdrnej oceny.

Przeszkoda dla pacjenta, na drodze do uzyskania
skutecznego leczenia bélu, mogg by¢ czynniki zwia-
zane z samg pielegniarka:

"  jej osobiste doswiadczenia zwigzane z bdlem;

* samodzielne sposoby stosowania lekéw prze-
ciwbolowych oraz niefarmakologicznych metod
leczenia bélu;

* rodzinne tradycje lub doswiadczenia w stoso-
waniu substancji przeciwbdlowych lub $rodkéw
zmieniajgcych samopoczucie psychiczne.

Jezeli na postrzeganie bdlu pacjenta przez pie-
legniarke oddzialujg czynniki zewnetrzne lub jest
ona ograniczona czynnikami osobistymi, to jej
ocena, analiza stanu pacjenta lub sposéb informo-
wania o poziomie jego bélu moga by¢ pozbawione

Pi$miennictwo

obiektywizmu lub skutecznosci. Problem moze ulec
dalszemu poglebieniu, jezeli pielegniarka nie posiada
wystarczajacej wiedzy w zakresie leczenia bolu i w
rezultacie nie potrafi dostrzec koniecznosci dalszego,
dogtebnego poszukiwania informacji mogacych poméc
we wlasciwej ocenie stanu bélowego pacjenta i podjeciu
stosownych dzialan zwiazanych z jego leczeniem. Dla
przyktadu, pielegniarka, ktora wierzy lub stwierdza, ze
»Wystarczy spojrze¢ na pacjenta, by wiedzie¢ czy cierpi
zbolu” jednoznacznie demonstruje braki w podstawo-
wej wiedzy z zakresu leczenia bélu.
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