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Postepowanie w boélu ostrym: korzysci oraz ograniczenia

UsSmierzanie bélu ostrego - korzysci

Skuteczne zapobieganie oraz usmierzanie boélu ostrego jest postepowaniem optacalnym. W tabeli 1 wymieniono niektére z
korzysci ptyngcych dla placowek opieki zdrowotnej, w ktdrych prawidtowo stosuje sie zasady usmierzania bélu ostrego. Nie
ma istotnych powodéw, aby utrzymywaé przepas¢ pomiedzy aktualng wiedzg i metodami stosowanymi w bolu ostrym, a
nadal obecnymi wzorcami postepowania w codziennej praktyce.

Tabela 1: Skuteczne usmierzanie boélu ostrego — korzysci dla placéwek opieki zdrowotne;j

Wczesniejsze wypisanie pacjenta z oddziatu intensywnej terapii oraz ze szpitala

Nizsze zuzycie funduszy na opieke zdrowotng

Mniejsza liczba powiktan wymagajacych pomocy lekarskiej oraz naktadéw finansowych

Lepsze wykorzystanie opieki pielegniarskiej oraz srodkéw finansowych na nig przeznaczonych

Wigksza satysfakcja pacjenta z leczenia i jakosci opieki szpitalnej, poprawa opinii o placéwkach ochrony zdrowia
Obnizone koszty dla ubezpieczycieli oraz innych ptatnikéw ochrony zdrowia

Nizsze ryzyko chronifikacji bélu i powstania przewlektych zespotéw boélowych na skutek przetrwatego bélu ostrego
Mniejsza liczba dni niezdolno$ci do pracy oraz obnizenia wydajnosci pracy

Postepowanie w bolu ostrym

Techniki znieczulenia miejscowego hamujg dosrodkowa impulsacje nocyceptywna, leki przeciwzapalne zmniejszajg proces
zapalny i zwigzang z nim sensytyzacje obwodowg, a z kolei leki podawane dokanatowo hamujg powstawanie sensytyzacji
osrodkowej. Opioidy biorg udziat w endogennych procesach kontroli bolu. Inne s$rodki jak np. leki przeciwdrgawkowe
wpltywajg na zjawisko bdlu ostrego poprzez inne réznorodne mechanizmy. W postepowaniu pooperacyjnym stosowanych
jest jednoczesnie wiele réznych metod usmierzania bolu ostrego, co nosi nazwe analgezji multimodalnej. W tabeli 2
wymienione zostaty metody usmierzania bélu pooperacyjnego i innych rodzajow bolu ostrego.

Tabela 2: Metody zapobiegania i usmierzania bélu ostrego

Postepowanie przedoperacyjne — przygotowanie i procedury

Informowanie pacjenta

Techniki o minimalnej inwazyjno$ci, odpowiednie utozenie pacjenta w sali zabiegowe;j
Podanie lekéw lub zastosowanie technik znieczulenia miejscowego przed nacieciem chirurgicznym
Analgetyki stosowane systemowo

Opioidy w analgezji sterowanej przez pacjenta (PCA)

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Ketamina i inne inhibitory aminokwaséw pobudzajacych (EAA)

Leki przeciwdrgawkowe

Agonisci uktadu alfa 2 adrenergicznego

Techniki znieczulenia miejscowego

Ciagte znieczulenie zewnatrzoponowe

Dokanatowe podawanie opioidéw

Znieczulenie zewnatrzoponowe sterowane prze pacjenta

Techniki znieczulenia nerwéw obwodowych

Metody niefarmakologiczne

Zastosowanie ciepta lub zimna

Masaz i ¢wiczenia rozciggajace

Przezskérna elektrostymulacja nerwow

Akupunktura i inne techniki neuromodulacyjne




Ograniczenia w optymalizacji postepowania w bélu ostrym

Nikt z personelu opieki zdrowotnej nie chce, by pacjenci cierpieli niepotrzebnie, a metody kontroli bélu ostrego sg tatwo
dostepne. Chirurdzy uwazajg bdl ostry za kluczowy objaw, zaréwno dla samych pacjentéw, jak i dla postepowania
leczniczego [2]. Ciggle jednak ponad potowa pacjentéw cierpi z powodu silnego bolu po zabiegach operacyjnych. W
codziennej praktyce nadal dominujg stare nawyki, gdzie klinicysci uwazajg bdl ostry za nieszkodliwy i nieunikniony, a
pacjenci nie wiedza, iz majg prawo do skutecznej kontroli bolu. Ponad potowa szpitali w Europie nie posiada opisanych
procedur czy protokotow dotyczacych usmierzania bolu [1]. W ponad potowie szpitali bél usmierzany jest tylko wtedy, gdy
pacjenci uskarzajg sie na dolegliwosci bolowe. Istnieje tendencja do bagatelizowania stopnia natezenia bolu opisywanego
przez pacjenta. W wiekszosci szpitali i innych placéwkach opieki zdrowotnej metody oceny stopnia natezenia bolu oraz
metody jego usmierzania sg nieznane lub niestosowane.

Problemy organizacyjne ograniczajace optymalne postepowanie w bélu ostrym
Problemy organizacyjne obejmuja:
e Ignorowanie problemu przez administratorow i personel opieki zdrowotnej oraz brak odpowiednich protokotéw
prawidtowego postepowania w bolu ostrym;
e Niedostateczna edukacja personelu (lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, farmaceutéw) w zakresie metod
usmierzania bélu ostrego;
Niedostateczne informowanie pacjentéw o zjawisku bélu oraz o prawie do jego prawidiowego usmierzania;
Ztozonos$¢ zjawiska bolu ostrego oraz metod jego usmierzania;
Brak oceny stopnia natezenia bolu oraz odpowiedniej dokumentacji (za wyjatkiem krajéw rozwinietych);
Wiara, iz bdl jest zjawiskiem nieistotnym, ma tendencje do samoistnego ustapienia, a pacjenci szybko o nim
zapomnag;
e Brak interdyscyplinarnej wymiany wiedzy o sposobach postepowania w bdélu ostrym oraz o zwigzanej z tym
odpowiedzialnosci.
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