Zarys programu nauczania o bolu dla pielegniarek i pielegniarzy opracowany przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu (IASP)

Czlonkowie grupy roboczej: Huda Abu-Saad Huijer, Christine Miaskowski (Chair), Robyn
Quinn, Alison Twycross

Kazda pielegniarka/pielegniarz powinna/powinien by¢ w stanie przeprowadzi¢ ocene¢ bolu i
wlaczy¢ leczenie. Celem niniejszego programu nauczania jest dostarczenie optymalnego
zakresu wiedzy w zakresie bolu i sposobow jego leczenia dla pielegniarek/pielegniarzy
rozpoczynajacych prace zawodowg na catym Swiecie.
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Wstep

Bdl jest wielowymiarowym i ztozonym zjawiskiem, ktore wymaga kompleksowej i ciggtej
oceny oraz efektywnego leczenia. Wielowymiarowa istota bdlu sprawia, ze ocena, jak
rowniez leczenie bolu wymaga podejscia interdyscyplinarnego. Wszyscy pracownicy opieki
zdrowotnej powinni stanowi¢ wsparcie dla 0sob odczuwajacych bol poprzez zapewnienie
leczenia bolu, ktore jest oparte na udokumentowanych standardach, zaleceniach i1 zasadach
etycznych. Pielegniarki/pielegniarze odgrywaja wazng role w zakresie efektywnego leczenia
bolu, poniewaz maja czgsty kontakt z pacjentem w réznych sytuacjach (np. w domu, szpitalu,
przychodni, opiece $rodowiskowej). Z racji czgstych kontaktow z  pacjentem
pielegniarki/pielggniarze maja szczeg6lna mozliwosc:

1. Identyfikowania pacjentow odczuwajacych bol

2. Wykonywania kompleksowej oceny bolu uwzgledniajacej wpltyw bolu na pacjenta i
jego rodzing

3. Wdrazania czynnosci stuzacych niwelowaniu boélu oraz dokonywania oceny
skuteczno$¢ tych czynnosci

Centralna rola pielggniarki/pielggniarza w ocenie i leczeniu boélu i wigzaca si¢ z tym
odpowiedzialno$¢ wymagaja wiedzy dotyczacej mechanizmoéw bdlu, jego epidemiologii,
przeszkod w efektywnym leczeniu bolu, najczestszych stanow chorobowych zwigzanych z
bolem, zmiennych wptywajacych na percepcje¢ i reakcje pacjenta na bol, trafnych i rzetelnych
metod oceny klinicznej bolu oraz licznych metod niwelowania bélu.

Zasady



Nastepujace zasady wyznaczaja program nauczania o bolu dla pielegniarek/pielggniarzy
rozpoczynajacych prace zawodowa:

1. BOl to zjawisko biopsychospoteczne uwzgledniajace komponenty czuciowe,
emocjonalne, poznawcze, rozwojowe, behawioralne, duchowe i kulturowe.

2. Bol moze by¢ ostry, utrzymujacy si¢ lub sktada¢ sie z obu tych rodzajow bolu.
Etiologia bolu wyznacza rodzaj podejscia do leczenia bolu.

3. BOl musi by¢ oceniany w sposob kompleksowy i spdjny za pomoca trafnych i
rzetelnych narzgdzi.

4. Pacjenci majg prawo do najlepszego dostepnego sposobu leczenia bolu. Ocena i
leczenie bolu jest nieodlgcznym aspektem opieki pielegniarskiej; nalezy angazowaé
pacjentow i ich rodziny.

5. Ocena i leczenie bolu powinny by¢ przedstawione w jasny i tatwo dostgpny sposob.

6. Edukacja w zakresie bolu i jego leczenia obejmujaca pacjentéw i ich rodziny jest
niezbedna czescig opieki pielegniarskie;j.

7. Personel pielegniarski stanowi niezbgdng cze$¢ zespotdw zajmujacych sie leczeniem
bolu.

Cele

Po zakoficzeniu niniejszego programu nauczania o bolu pielggniarki/pielggniarze
rozpoczynajacy prace zawodowa beda w stanie:

1. Stosowac¢ wspoélczesna wiedza o anatomii, fizjologii, farmakologii, psychologii i
socjologii w zakresie oceny i leczenia pacjentow z bolem.

2. Rozréznia¢ pomiedzy roznymi typami bolu ostrego, nawracajacego i utrzymujacego
sie (przewleklego) w zakresie mechanizméw, oceny i leczenia oraz znaé
konsekwencje nieleczenia bolu.

3. Bra¢ udziat w regularnej, opartej na dowodach ocenie bolu i jego leczeniu
uwzgledniajac komponenty czuciowe, poznawcze, afektywne, behawioralne,
spoteczne, kulturowe, duchowe i polityczne danego stanu chorobowego.

4. Identyfikowac zawodowe, systemowe, zwigzane z pacjentem i jego rodzing, a takze
srodowiskowe przeszkody w efektywnej ocenie i leczeniu bolu.

5. Rozpoznawac pacjentow w grupie ryzyka, u ktorych bol moze by¢ leczony w sposob
niewystarczajacy (np. osoby, ktore nie moga samodzielnie zgtosi¢ bolu, noworodki,
osoby z uposledzeniem poznawczym).

6. Uzywac trafnych i rzetelnych narzedzi oceny bolu, ktore sa wlasciwe dla potrzeb
pacjenta i sytuacji klinicznej.

7. Podawac zlecone leki przeciwbolowe i ocenia¢ ich wplyw na bdl i funkcjonowanie
pacjenta.

8. Zapobiegac i leczy¢ czeste dzialania niepozadane zwigzane z leczeniem bolu.

9. Opisac réznice pomiedzy uzaleznieniem somatycznym, psychologicznym, tolerancjg i
uzaleznieniem rzekomym.

10. Rozpoznawac i stosowa¢ podstawowe fizykalne 1 psychologiczne metody niwelujace
bol (np. zmiana pozycji pacjenta, udzielanie informacji, odwracanie uwagi).

11. Dostarczy¢ pacjentom i ich rodzinom informacji o ré6znych metodach leczenia bolu.

12. Efektywnie wspolpracowac jako cztonek interdyscyplinarnych zespotéw, ktore moga
sktada¢ si¢ z pacjentdw i ich opiekunow rodzinnych, tak aby jasno i w sposob
realistyczny wypracowywac cele terapii bolu.



13. Prowadzi¢ doktadng dokumentacje oraz w sposéb jasny komunikowac si¢ z
pacjentem, jego rodzing i opiekunami oraz cztonkami interdyscyplinarnego zespotu
leczenia bolu.

14. Pracowac zgodnie z kodeksem etycznym, ktéry oparty jest na przestrzeganiu praw
cztowieka, jego roznorodnosci i zasady ,,nie szkodzi¢”.

15. Krytycznie ocenia¢ efektywnos¢ metod pracy z pacjentem odczuwajacym bol oraz
sposoby poprawy opieki.

16. Regularnie aktualizowaé wtasng wiedzg dotyczaca bolu i jego leczenia.

Zarys Programu Nauczania
I. Wielowymiarowa Istota Bélu
A. Skala problemu — epidemiologia
B. Znaczenie nieleczenia bolu

1. Wplyw ostrego bdlu na powrdt do zdrowia i rozwoj utrzymujacego si¢ (przewleklego)
bolu
2. Wptyw przewlektego bol nowotworowego i niecnowotworowego na:
i. Jednostke (np. fizyczny, psychospoteczny, zawodowy,
spotecznoekonomiczny)
i. Rodzine (np. role, relacje, problemy psychologiczne, czynniki
spotecznoekonomiczne)
iii. Spoteczenstwo (np. koszty, utrata produktywnosci)

C. Definicje bolu

1. Rodzaje bolu w oparciu o czas trwania
i. BOlostry
ii. Bol przewlekty (utrzymujacy sic)
iii. Bol przebijajacy
2. Rodzaje bolu w oparciu o mechanizmy powstawania
i. Bol nocyceptywny (somatyczny, trzewny)
ii. BOl neuropatyczny

D. Wiele wymiarow bolu

1. Wymiary fizjologiczne — neuronalne mechanizmy bolu
i. Transdukcja
ii. Transmisja
iii. Modulacja
iv. Percepcja
2. Wymiary czuciowe
i. Lokalizacja
ii. Intensywnos$c¢
iii. Jakos¢
iv. Zmienno$¢ w czasie
v. Czynniki niwelujace 1 zaostrzajace bol
3. Wymiary afektywne



i.  Wplyw na emocje negatywne i pozytywne
ii. Afektywne konsekwencje bolu, z uwzglednieniem cierpienia
iii. Wplyw bolu na nastroj, sen, aktywnos$¢ spoteczng
4. Wymiar poznawczy
i. Osobiste przekonania, postawy, znaczenie nadawane odczuwaniu bolu i/lub
chorobie zwigzanej z bolem
ii. Przekonania duchowe, czynniki srodowiskowe, kulturowe, rodzinne i
spoleczne zwigzane z reakcja poznawcza na bolu
5. Wymiar behawioralny
i. Reakcja na stresory (np. sytuacyjne, rozwojowe)
ii. Zachowania wyrazajace bol
iii. Zachowania kontrolujgce bol
iv. Codzienne zachowania uniemozliwione przez bol
6. Wymiary spoteczne, kulturowe, etyczne 1 polityczne
i. Spoteczne i kulturowe réznice w zakresie konceptualizacji bolu, jego
znaczenia i leczenia
i. Dostep do zasobow, uwzgledniajgc dostepnos¢ 1 koszty leczenia

II. Ocena i Pomiar Bolu

A. Ocena wykonalnosci, trafnosci, rzetelnosci, czutosci, i klinicznej uzytecznosci réoznych
metod dla poszczegdlnych grup pacjentéw (np. odpowiednie grupy wiekowe, pacjenci
uposledzeni poznawczo) i poszczegdlnych sytuacji klinicznych

B. Przeprowadzenie wstepnej, petnej oceny bolu przy uzyciu rzetelnych i kompleksowych
narzedzi stuzacych do oceny bolu

C. Stata ocena bolu przy uzyciu trafnych i rzetelnych narzgdzi jednowymiarowych

Intensywno$¢/Cigzkosé

Niwelowanie bolu

Wptyw bolu na funkcjonowanie

Poprawa w zakresie ciezkosci odczuwanego bolu

PwWnNE

D. Identyfikacja pacjentéw bedacych w grupie ryzyka niewlasciwej oceny 1 leczenia bolu oraz
stosowanie trafnych i rzetelnych narzedzi oceny bdlu w tej grupie pacjentow.

Noworodki 1 dzieci

Osoby starsze

Osoby uposledzone poznawczo lub rozwojowo

Osoby w wywiadem uzaleznien lub aktualnie naduzywajace narkotykoéw

Osoby mowiace w innym jezyku niz pracownicy opieki zdrowotnej

Pacjenci nie bedacy w stanie efektywnie komunikowaé swoich potrzeb z powodu
choroby lub otrzymanego leczenia

SANEANE ol o

E. Przekazywanie stowne oraz rejestrowanie wstepnej i kolejnych ocen bolu w dokumentacji
pacjenta, tak aby byty one dostepne wszystkim cztonkom zespotu leczacego

II1. Leczenie bolu



A. Ustalenie celow leczenia bolu w porozumieniu z pacjentem i jego rodzing

B. Identyfikacja przeszkod w efektywnym leczeniu bolu zwigzanych z pacjentem, rodzing,
opiekunami, systemem opieki zdrowotnej oraz lekarzem prowadzacym.

C. Korzystanie z wtasciwych farmakologicznych $rodkéw przeciwbdlowych

1. Nieopioidowe leki przeciwbdlowe
a. Mechanizmy dziatania
b. Wskazania
c. Poczatek i szczyt dzialania
d. Dzialania niepozadane
e. Interakcje z innymi lekami
2. Opioidowe leki przeciwbolowe
a. Rodzaje opioidowych lekéw przeciwbolowych
i. Kroétko dzialajace
ii. Dlugo dziatajace
Mechanizmy dziatania
Wskazania
Poczatek i szczyt dziatania
Dawkowanie rownowazne
Dziatania niepozadane
Interakcje z innymi lekami
Definicje tolerancji, zalezno$ci fizycznej i uzaleznienia psychicznego
3. Leki uzupekniajace
a. Mechanizmy dziatania
b. Wskazania
c. Poczatek dzialania, zwigkszanie dawki, odpowiednia dtugo$¢ trwania proby
przeciwbolowe;j
d. Dzialania niepozadane
e. Poszczegolne leki
i. Leki przeciwpadaczkowe
ii. Lekiprzeciwdepresyjne
iii. Anestetyki miejscowe
iv. Kortykosteroidy
v. Inne leki
f. Interakcje z innymi lekami
4. Metody podawania lekow
a. Doustna/dojelitowa
b. Pozajelitowa (dozylna lub podskorna, wlew w pompie, podanie kontrolowane
przez pacjenta)
Przezskorna
Przezsluzéwkowa
Na skore
Rdzeniowa (nadtwardéwkowa lub intratekalna)
g. Miejscowa
5. Kwestie zwigzane z wiekiem
6. Terapia zwigzana z poszczegdlnymi chorobami (np. terapie onkologiczne)

Sm o oo0T
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D. Stosowanie wiasciwych niefarmakologicznych metod leczenia bolu



o w

Terapeutyczna postawa pielggniarki (np. aktywne stuchanie, docenianie perspektywy
pacjenta i jego rodziny, empatia)

Strategie fizykalne (np. ¢wiczenia, zmiana pozycji, leczenie ran, masaz, stosowanie
ciepta i zimna, hydroterapia)

Strategie psychologiczne i behawioralne (np. strategie poznawczo — behawioralne,
rodzenie sobie ze stresem, edukacja pacjenta i rodziny, doradzanie)

Neurostymulacja (przezskérna stymulacja nerwow, akupunktura, stymulacja
nadtwardowkowa, stymulacja mozgu i rdzenia krggowego)

Strategie neuroablacyjne (neurolitycze bloki nerwowe, techniki neurochirurgiczne)
Radioterapia paliatywna (bol nowotworowy)

E. Wielomodalne i interdyscyplinarne leczenie bolu

Nouhs~wNe

Rola poszczegdlnych pracownikow opieki zdrowotnej

Szczegbdlny wkiad personelu pielggniarskiego

Pacjent i jego rodzina jako integralni cztonkowie zespotu leczacego bol
Opieka paliatywna, hospicja, opicka domowa i opieka dlugoterminowa
Edukacja pacjenta i jego rodziny

Integracja i koordynacja opieki, planowanie wypisu

Promocja zdrowia w celu profilaktyki bolu przewlektego (np. bolu krggostupa)

F. Monitorowanie skutecznos$ci leczenia bolu i poprawa funkcjonowania, profilaktyka i
leczenie objawdw niepozadanych

1.
2.

Odlegta ocena efektow terapeutycznych
Odlegta ocena podejscia pacjenta i1 jego rodziny do planu leczenia bolu

IV. Stany chorobowe

A. Ostry bol zwigzany z urazem, operacja lub stanami naglymi

B. Czgste choroby zwigzane z bolem przewlektym

oA wWwNeE

Bol okolicy ledzwiowej

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Bol glowy

Bol nowotworowy

Bol zwigzany z zakazeniem HIV

Choroby zwiazane z boélem neuropatycznym
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