Walka z bolem z perspektywy pielegniarki opieki
paliatywnej
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Czes¢ 1. BAl w chorobie nowotworowej

Terminalny stan choroby nieuleczalnej, pomimo znaczacych osiggnie¢ w réznych
dziedzinach medycyny, szerokim zakresie mozliwosci metod diagnostycznych i lekow nowej
generacji jakim dysponuje XXI wiek, jest dla wielu chorych oraz ich najblizszych bardzo
trudnym wyzwaniem. Porazka jaka niewatpliwie dla medycyny jest niemozno$¢ przywrocenia
choremu zdrowia nie oznacza, ze choremu nie mozna efektywnie pomoc. Interdyscyplinarny
model dziatania zespotu hospicyjnego, ktorego cztonkiem jest pielegniarka, ukierunkowany
holistycznym spojrzeniem na potrzeby i oczekiwania chorego, jest szansa na skuteczng walke
z problemami czlowieka umierajacego. Nieuleczalnie chory stoi przed wieloma problemami.
Naleza do nich: Igk przed $miercia, utrata logicznego myslenia, brak samodzielnosci 1 wiele
innych. Nie sposob wymieni¢ wszystkich, poniewaz kazdy chory zmaga si¢ ze swoim lgkiem.
Kazdy z nich jest wyzwaniem zaréwno dla chorego i1 jego najblizszych jak i dla zespotu
medycznego opiekujacego sie chorym. Problemem, ktéry dotyczy niemal wszystkich chorych

w terminalnej fazie choroby, i ktérego obawiaja si¢ najbardziej jest bol fizyczny.

Najbardziej skuteczng metodg walki z bdélem jest farmakoterapia. W opiece
paliatywnej kontrola bolu 1 zmniejszenie go wszelkimi znanymi metodami, w tym bogata
oferta srodkow farmakologicznych, jest zadaniem priorytetowym, wokot ktorego powinno si¢
skupia¢ dziatanie catego zespotu interdyscyplinarnego w tym rdéwniez pielegniarki.
Odpowiednio przygotowana pielegniarka — jako osoba bgdaca najblizej chorego, jest szansa
na wnikliwg obserwacje postepu choroby, a tym samym natezenia bolu, monitorowanie jego

leczenia i czuwanie nad bezpiecznym stosowaniem zleconych analgetykow.

Uwolnienie chorego od dolegliwosci bolowych jest jednym z warunkoéw zapewnienia
mu dobrej jakosci zycia. Wlasciwie prowadzona opieka paliatywna daje choremu poczucie
bezpieczenstwa, poniewaz pozwala na catlodobowg mozliwos¢ korzystania z profesjonalnej

pomocy zespolu hospicyjnego. Jest to szczego6lnie wazne, gdy chory przebywa w $rodowisku



domowym. Terminalny stan pacjenta sprawia, ze samopoczucie jego moze zmieniac si¢ W
sposdb nieprzewidywalny. Zadaniem pielggniarki, oprocz realizowania zadan zwigzanych z
pielegnacja chorego i wykonywania zlecen lekarza, jest stata kontrola objawow.

Od jej spostrzegawczosci i posiadanej wiedzy zalezy skuteczno$¢ efektywnej walki z bolem.
Pielggniarka pracujac w wielodyscyplinarnym i $ci§le wspotpracujacym zespole jest
pelnoprawnym partnerem lekarza w walce z cierpieniem czlowieka umierajacego.
Pielegniarka pracujaca w takim zespole moze podzieli¢ si¢ swoja wiedzg i doswiadczeniem w
zakresie mozliwo$ci otoczenia troskliwg opiekg pacjenta w stanie terminalnym z osobami,
ktore zajmujg si¢ nim na co dzien, szczegdlnie w warunkach domowych.

Jak wspominatam, jednym z najwazniejszych wyzwan jakie stoja przed zespotem
hospicyjnym zajmujacym si¢ pacjentem u kresu zycia jest leczenie bolu. BOl towarzyszy
wigkszosci pacjentow w terminalnej fazie choroby nowotworowej. Prosba pacjenta ,,zeby
mnie nie bolato” jest najczestsza odpowiedzig na postawione pytanie ,,w czym mozemy
pomdée?” Mimo ogromnych mozliwosci jakimi obecnie dysponuje medycyna zdarza si¢, ze W
momencie pierwszego kontaktu zespotu hospicyjnego z pacjentem okazuje sie, ze jedynym
srodkiem powodujacym dotychczasowg ulge w bolu byly tzy.

Bol jest zjawiskiem stanowigcym nieodigczny element towarzyszacy ludzkiej
egzystencji. Wedlug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu, okresla si¢ go
jako ,, nieprzyjemne doznanie zmystowe i emocjonalne zwigzane z istniejgcym lub moggcym
wystgpic¢ uszkodzeniem tkanek, a takze opisywanym przez chorego W kategoriach takiego
uszkodzenia”. BOl rozumiany jest jako sygnat informujacy o tym, ze co$ niedobrego dzieje sie
w organizmie cztowieka. Warto podkresli¢, ze jest to uczucie subiektywne 1 jego odbidr
uzalezniony jest od wielu czynnikow takich jak pte¢ (inaczej jest znoszony przez mgzczyzn i
kobiety), uwarunkowania psychiczne, kulturowe czy srodowiskowe. Jest jednym z wielu
czynnikow, ktore obnizajg jako$¢ zycia pacjenta.

BAl fizyczny, sygnalizujacy zaburzone funkcjonowanie organizmu z powodu choroby, jest w
stanie obja¢ cale ciato chorego. Tracac swoja funkcje ostrzegawczag staje sie powodem
cierpienia. Nieleczony, skazuje czlowieka na ogromne niepotrzebne cierpienie, poniewaz
ogranicza aktywno$¢ fizyczna, obezwladnia, zaburza relacje spoleczne co w konsekwencji
moze prowadzic do depresji i mysli o eutanazji. Warunkiem skutecznosci terapii

przeciwbolowej jest rozpoznanie istoty, charakteru, oraz mechanizmu powstawania bolu.



Bol ze wzgledu na jego charakter dzielimy na: receptorowy, neuropatyczny i psychogenny.

Biorgc pod uwage miejsce powstawania bolu, mozemy wyr6zni¢ bol:

o zlokalizowany - dajacy si¢ umiejscowié¢, ograniczony do konkretnej czesci ciala.

o rzutowany - promieniujacy, odczuwany przez pacjenta w innym miejscu niz jego
zrédto powstawania.

o uogdlniony - nazywany rowniez bolem totalnym. Pacjent jest niejako zanurzony we
wszechogarniajgcym cierpieniu (trudne do zlokalizowania dolegliwos$ci somatyczne

towarzyszgce zmianom psychicznym oraz cierpienia egzystencjalnego).

W chorobie nowotworowej mamy do czynienia ze szczegdlnymi rodzajami bolu, ktére
wymagaja rowniez specjalistycznego postgpowania. Naleza do nich:

o bol przebijajacy — cechuje si¢ napadem szybko narastajacych dolegliwosci
trwajacych przewaznie od kilku do 30 min. Najczesciej lokalizuje si¢ w tym samym
miejscu co bdl o charakterze cigglym i naktadajac si¢ na niego. Moze mie¢ charakter
receptorowy lub neuropatyczny.

o bol konca dawki — pojawia si¢ przed podaniem kolejnej dawki leku. Regularne
powtarzanie si¢ tego typu zjawiska sygnalizuje, Zze analgetyk dotad zabezpieczajacy
przed bolem jest w tej dawce niewystarczajacy i nalezy ja zwiekszy¢ lub zmniejszy¢
odstepy czasu pomiedzy kolejnymi dawkami.

o bdl incydentalny — wystgpuje w czasie wykonywania okreslonych zbiegow
pielegnacyjnych lub innych czynno$ci, ktdore wymagaja zwigkszonej aktywnos$ci
chorego, takich jak rehabilitacja, wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych czy zmiana
opatrunku. Aby sytuacje te nie byty dla chorego traumatyczne nalezy zabezpieczy¢ go
podajac prewencyjnie dodatkowe dawki leku przeciwbdlowego o charakterze
krotkotrwatym.

Farmakoterapia bolu nowotworowego, rozumiana jako stosowanie $rodkow leczniczych, ma

na celu podjecie walki z jednym z najwigkszych problemow jakie towarzysza cztowiekowi w

terminalnej fazie choroby. W opiece paliatywnej to postepowanie nabiera jeszcze wigckszego

znaczenia, poniewaz uwolnienie pacjenta od bolu jest powinnoscig wobec cztowieka, ktéremu
medycyna nie jest w stanie zapewni¢ powrotu do zdrowia. W stanie terminalnym, bdl traci
rol¢ czynnika ostrzegawczego 1 istotnie obniza choremu jakos¢ zycia.

Poniewaz wspotczesna medycyna ma do dyspozycji duzy zasob Srodkoéw

farmakologicznych oraz innych metod leczenia bolu, nie powinno by¢ sytuacji, by pacjent w



terminalnej fazie choroby byt na niego skazany.

Pomimo tego, wcigz wielu chorych cierpi z powodu nieleczonego lub Zle leczonego
bolu. Jest wiele przyczyn, ktore to powodujg. Nalezg do nich: brak pelnej wiedzy o
mechanizmach inicjujgcych powstanie bolu, niewtasciwa komunikacja pomiedzy pacjentem a
zespotem leczacym, brak peinej wiedzy cztonkéw zespotu terapeutycznego na temat lekow
stosowanych w terapii zespolow bolowych, niewtasciwe dawki stosowanych lekdw,
niezastosowanie si¢ chorego do zalecen zespotu terapeutycznego. Istotne jest, by walke z

bolem podjac¢ juz w chwili jego powstania.

Dostepnos¢ réznorodnych lekow nieopioidowych i opioidowych ma istotne znaczenie
w leczeniu bolu z uwagi na to, ze czg$¢ pacjentow reaguje zadowalajaco na dany lek, u
pozostatych odpowiedz jest niedostateczna badz nasilenie skutkow ubocznych nie pozwala na
uzyskanie optymalnej kontroli bdlu. Monoterapia zazwyczaj jest wzmachiana poprzez
zastosowanie drugiego analgetyku, a gdy to nie przynosi oczekiwanych rezultatow, pomocne
bywaja leki, ktére w swej istocie nie sg lekami przeciwbdlowymi i posiadajg inne wskazania.
Z tego tez powodu zostaty one nazwane koanalgetykami lub lekami adjuwantowymi.
Nalezg do nich nastepujace grupy lekow: przeciwdrgawkowe, przeciwdepresyjne,
kortykosteroidy, bisfosfoniany, benzodwuazepiny, rozkurczowe, miorelaksanty, miejscowo
znieczulajace, antagonisci NMDA, blokery uktadu wspotczulnego, neuroleptyki. Stosowanie
lekdéw poza wskazaniami rejestracyjnymi budzi niepokoéj i zdziwienie pacjentdéw, ktérym je
zlecono i wymaga szczegotowego poinformowania o koniecznosci i zasadno$ci wigczenia ich
do farmakoterapii. Leki te sg zalecane w celu uzupelnienia terapii analgetykami
nieopioidowymi oraz opioidowymi bez wzgledu na to, na jakim stopniu drabiny
analgetycznej si¢ znajduja.
Leczenie dolegliwosci bolowych w terminalnej fazie choroby powinno mie¢ charakter
kompleksowy. Punktem wyjscia jest postawienie petnej diagnozy obejmujacej: przyczyng
bolu, okreslenie jego charakteru, umiejscowienie dolegliwosci, czasu jego trwania, i nasilenia
doznan boélowych.
Zebranie powyzszych informacji ma istotne znaczenie dla zaplanowania terapii, ktorej
zadaniem jest zniesienie bélu lub maksymalne jego =ztagodzenie jesli catkowite
wyeliminowanie jest niemozliwe. Podstawowym warunkiem wilasciwego postepowania w
leczeniu bolu jest umiejetnos¢ stuchania pacjenta, przyjecie jego subiektywnej oceny bolu
oraz umiej¢tnos¢ obserwowania sygnatdow niewerbalnych. Ma to szczegélne znaczenie w

leczeniu bolu u dzieci, ktore nie zawsze sg w stanie precyzyjnie werbalnie opisa¢ wystepujacy



bol albo sg w takim wieku, ze nie potrafig go opisac.

skale:

Bardzo pomocnym narzgdziem stuzacym do oszacowania natgezenia bolu sg rdzne

stowna — jest to skala pieciostopniowa gdzie 0 oznacza brak bolu, a ostatni 4 stopien
odzwierciedla bol bardzo silny,

numeryczna — stanowi jg wizualno-analogowa skala, tzw. skala NRS, na ktdrej bél
oceniany jest od 0, ktére oznacza brak bolu do 10- ciu, ktére jest odpowiednikiem
najsilniejszego bolu,

analogowo-wzrokowa tzw. Skala VAS— na poczatku 100 mm poziomego odcinka
zaznaczony jest brak bolu, a na koncowym odcinku zaznaczono bdl najsilniejszy.
Pomiedzy tymi punktami chory samodzielnie zaznacza na skali to miejsce, ktore jest
odzwierciedleniem nat¢zenia odczuwanego przez niego bolu,

obrazkowa — przydatna do monitorowania bolu u dzieci, ktore zaznaczajg na skali od

0 do 10 twarz z ming oddajaca natgzenie odczuwanego przez niego bolu.

Rys.1. Obrazkowa skala bolu

(zrodto https://www.swiat-zdrowia.pl. Przegladano lipiec 2021)

W praktyce najczesciej wykorzystywana jest skala NRS- numeryczna, poniewaz jest

prosta i mozna si¢ nig réwniez postugiwaé, oceniajac bol u chorych z uposledzeniem wzroku.

Kazda z tych skal stuzy nie tylko do oceny bolu ale takze do monitorowania skutecznos$ci jego

leczenia.
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