
 

 
 

 

 

 

 

 

 
OPRACOWANIE NR 1 
 

Wytyczne leczenia bólu w populacji osób najbardziej wrażliwych.  
 
 
Wytyczne kliniczne są systematycznie uaktualnianymi zaleceniami , które umożliwiają 
klinicystom i pacjentom podejmowanie najlepszych decyzji dotyczących ich opieki. 
Idealne, wytyczne są oparte na dowodach, ale sporadycznie,  mogą być również oparte 
na uzgodnionych opiniach ekspertów(Livesey i Noon 2007). Przedstawione wytyczne 
mają na celu ukazanie najlepszych rozwiązań w leczeniu bólu.  Zalecenia oparte na 
dowodach pomagają w osiągnięciu konsensusu przez ekspertów, ale nawet w obliczu 
dowodów trudno jest zmienić długotrwałe przekonania i praktyki. Rok 2019 jest rokiem 
walki z bólem w populacji osób najbardziej wrażliwych i bezbronnych, są  to słabsze i 
wrażliwsze populacje,  z których wyróżniono cztery główne grupy:  osoby starsze z 
licznymi schorzeniami współistniejącymi , dzieci i niemowlęta, osoby niepełnosprawne 
intelektualnie i osoby poddane torturom. W związku z szerokim wachlarzem dolegliwości 
bólowych, różnym patomechanizmem bólu,  a przede wszystkim w związku z różnicami 
wynikającymi ze zmienności osobniczej, nie ma uniwersalnych wytycznych , które 
zapewniłyby właściwe leczenie bólu w tych populacjach. Należy pamiętać, że niektóre 
osoby wrażliwe mają ograniczoną zdolność komunikacji werbalnej (np. pacjenci z ciężką 
 
 
 

 
 



demencją i niemowlęta). Potrzebne są specjalne narzędzia służące ocenie bólu i 
wytyczne leczenia  w grupach osób o ograniczonej zdolności komunikowania się. 
 
Co najmniej dziesięć wytycznych odnosi się do osób  starszych i obejmuje takie kwestie, 
jak ocena i leczenie bólu,  ból ostry i przewlekły, lub ból związany z chorobą 
zwyrodnieniową stawów (np. Herr i in. 2011, Schofield i in. 2018, Hadjistavropoulos i in. 
2007, American College of Rheumatology 2012, American Geriatric Society 2015, 
American Medical Directors Association 2015, Australian and New Zealand College of 
Anesthetists 2013, University of Iowa 2015, 2016, podsumowanie dostępnych wytycznych 
dotyczących oceny bólu u osób starszych z otępieniem można znaleźć w 
Hadjistavropoulos, 2017). W dostępnej literaturze niewiele jest wytycznych dotyczących 
osób niepełnosprawnych intelektualnie. Niewielka ilość dostępnych narzędzi do oceny 
bólu opracowana jest  dla dzieci (Doody i Bailey 2017), a wytyczne są dostosowane do 
etiologii dolegliwości i charakterystyki pacjenta (Doody i Bailey 2017). Podjęto próby 
opracowania narzędzi do oceny bólu dla dorosłych z niepełnosprawnością intelektualną 
(np. skala bólu dla dorosłych bez kontaktu werbalnego z niepełnosprawnością 
intelektualną [CPS-NAID]; Burkitt i in., 2009). Ogólne zasady  oceny bólu u dorosłych z 
niepełnosprawnością intelektualną zostały omówione przez Hadjistavropoulosa i in. 
(2011). 
 
 
Literatura pediatryczna jest o wiele bardziej obszerna i zawiera kilka wytycznych. 
Niniejsze wytyczne koncentrują się na ostrym, przewlekłym lub nowotworowym bólu 
bazując na wytycznych z określonych krajów i Światowej Organizacji Zdrowia (np. Royal 
College of Emergency Medicine, 2017, National Institute of Health & Care Excellence 
2018, World Health Organization 2012, British Pain Society 2009). Wytyczne dla 
niemowląt  można znaleźć w Ruskin et al., 2011). Jeśli chodzi o osoby, które były 
poddane torturom, istnieje kilka wytycznych dotyczących tej grupy, jednak  często 
koncentrują się one na leczeniu zaburzeń psychicznych, a nie na bólu (Amris i Williams 
2015). Jednak  w wzrasta ilość  publikacji dotyczących tego zagadnienia (Williams i 

 
 
 

 
 



 

Volkman 2010, Prip & Persson 2012). Wdrożenie wytycznych do praktyki klinicznej jest 
często trudne ze względu na bariery organizacyjne i ludzkie(np. niechęć wprowadzania 
zmian, niewystarczające wsparcie techniczne, zbyt mała ilość osób) (Gagnon et al, 2013). 
Znajomość wytycznych i ustawiczne kształcenie w tym zakresie może nie być 
wystarczające  i często wymaga zmian w polityce zdrowotnej,  zastosowania 
odpowiednich planów wdrożeniowych, koordynacji tych działań przez lokalnych 
ekspertów, potrzebne jest  zaangażowanie pracowników i kadry kierowniczej oraz zakup 
odpowiedniego sprzętu,  a po wdrożeniu zaleceń ich utrzymanie i kontrola przy użyciu 
wskaźników jakości (np. Hadjistavropoulos i in., 2016) 
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[Please be sure to translate the text inside this box and on the next page as well as the text in the 
footer below.] 

 

 

 

As part of the Global and European Year Against Pain in the Most Vulnerable, IASP and EFIC offers a 

series of Fact Sheets that cover specific topics related to pain. These documents have been 

translated into multiple languages and are available for free download. Visit GYAP Page and EYAP 

Page more information. 
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