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STRESZCZENIE

Bol petni role ochronng w organizmie ludzkim, ostrzegajac przed
zagrozeniem w postaci urazu czy choroby. Mozna go podzieli¢
pod wzgledem miejsca powstania na bol receptorowy oraz nie-
receptorowy, zwany inaczej patologicznym. Najczgstszym bolem
patologicznym jest bol neuropatyczny. Bél neuropatyczny obej-
muje wiele zespotow bolowych o rézne;j etiologii i umiejscowieniu.
Jest on nieodtgczng konsekwencijg uszkodzenia nerwu w wyniku
urazu, ucisku czy choroby.

W pracy przeanalizowano dokumentacje medyczng dziewieciu
pacjentow objetych opieka hospicyjng z bélem neuropatycznym
w przebiegu choroby nowotworowej.

StOWA KLUCZOWE: bdl neuropatyczny, opieka paliatywna,
opieka hospicyjna, metody leczenia bélu.

Wstep

Zagadnienie boélu neuropatycznego jest ciagle w fazie
badan klinicznych. Znana jest wigkszo$¢ przyczyn wy-
stepowania tego bolu, jednak w dalszym ciggu nie opra-
cowano skutecznych metod jego leczenia. Wiele $rod-
kow farmaceutycznych, ktére przynoszg ulge w bélu,
w przypadku bélu neuropatycznego nie wykazuje sku-
tecznosci. Obecnie na $wiecie prowadzonych jest wiele
badan zaréwno na zwierzetach, jak i w grupach osoéb
z réznymi dolegliwosciami neuropatycznymi. Niektore
grupy lekbw majg udowodniong wiekszg skutecznosé
w leczeniu bélu neuropatycznego niz inne, czesto tatwo
dostepne na rynku farmaceutycznym [1].

Wyzwaniem dla medycyny XXI wieku sg pacjenci
poddani opiece paliatywnej, u ktérych wystgpit bdl
neuropatyczny przy istniejgcych juz chorobach. Grupa
ta charakteryzuje sie nieuleczalnoscig swoich chorob.
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ABSTRACT

Pain is an unpleasant emotional and physical sensation that has
a protective function in the body, warning about dangers such
as an injury or disease. Pain may be divided with reference to
the site of occurrence into nociceptive and neuropathic (also cal-
led pathological). Neuropathic pain is the most common kind of
pathological pain. Neuropathic pain comprises a number of pain
syndromes of different aetiology and locations. It is an inherent
consequence of nerve damage due to an injury, compression, or
disease.

The study presented the medical documentation of nine patients
undergoing hospice care with neuropathic pain in cancer.

KEYWORDS: neuropathic pain, palliative care, pain treatment.

Osoby te nie poddajg sie juz leczeniu przyczynowemu.
Gtéwnym celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci zy-
cia chorego, uSmierzanie bélu oraz godne umieranie [2].

Celem pracy jest analiza historii choréb pacjentow
przebywajgcych w hospicjum stacjonarnym z wielocho-
robowoscig, u ktérych rozpoznano m.in. bol neuropa-
tyczny.

Opisy przypadkow
Przypadek 1

Kobieta, 67 lat

Rozpoznanie: rak pecherzyka zétciowego (stan po
operacji i chemioterapii z marca 2010 r.)

Choroby towarzyszace: astma oskrzelowa, nad-
cisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek, choro-
ba zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoza, stan po
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dwéch udarach niedokrwiennych mézgu, padaczka
objawowa, rozwarstwienie dystalnego odcinka tetnicy
szyjnej wewnetrznej prawej, zacma, jaskra

Uczulenie: sulfonamidy i salicylany

Data przyjecia do hospicjum stacjonarnego:
02.04.2014 r.

Historia choroby w kontekscie objawéw bolowych

Pacjentka przyjeta z bélem w prawym nadbrzuszu
i Srodbrzuszu. Poczatkowo leczona srodkami: Lyrica 75
mg 2 x 1 tabl., Cital 20 mg 1 x 1 tabl., MST 100 - 60
— 100 mg, OxyContin 120—-40-120 mg, Morphini Sulfas
s.c. 40 mg co 4 h oraz Matrifen 200 pg/h/72h. Stopnio-
wo obnizano dawke MST. Ostatecznie uzyskano 2 x 60
mg. Zmniejszano tez dawki Morphini Sulfas do 15 mg
co 4 h. Dwa razy prébowano odstawi¢ Liryce, jednak
ostatecznie chora przyjmowata jg w dawce 2 x 150 mg.

Natezenie bolu oznaczane w zbiorczej uproszczonej
ocenie stanu chorego i efektywnosci opieki byto zmien-
ne, okreslane na 1 lub 2 skali VAS.

Pojawit sie b6l w prawym podzebrzu oceniany wg
skali VAS na 1-2. W ciggu kilku dni w tej samej skali
osiggnat on juz proég 7 z towarzyszacym promieniowa-
niem do plecow. Chora zgtaszata bél przy chodzeniu,
w skali VAS ocenita go na 1-3.

Z chwilg wypisu do domu chora przyjmowata: Cital
20 mg, Matrifen 100 pg/h/72 h, Morphini Sulfas 15 mg
co 4 h, MST 2 x 60 mg oraz Lyrica 2 x 150 mg (w godzi-
nach 8:00, 20:00).

Przypadek 2

Mezczyzna, 69 lat

Rozpoznanie: migsak pleomorficzny miednicy mniej-
szej, rak prostaty

Choroby towarzyszace: luty 2014 r. zawat NSTEMI
— stent BMS, napady migotania przedsionkéw, nadci-
$nienie tetnicze

Data przyjecia do hospicjum stacjonarnego:
14.03.2014

Historia choroby w kontekscie objawow bolowych

Pacjent przyjety z bolem kosci uniemozliwiajgcym
mu sen w nocy. Uskarzat sie na bol biodra prawego na-
silajgcy sie przy poruszaniu. Poczatkowo byt leczony:
Matrifen 75 pg/h/24 h, Neurontin 2 x 100 mg oraz Effentora
200 pg 2 x 1 tabl. w razie potrzeby. Z czasem zostat do-
taczony Ketonal w dawce 100 mg i.v. oraz Perfalgan 1 g
w razie potrzeby. Po tygodniu od przyjecia pacjent zgta-
szat zmniejszenie dolegliwosci bélowych. Dodano do
farmakoterapii Instanyl w dawce 100 pg w razie potrzeby.
Po miesigcu od przyjecia zwigkszono dawke Instanylu do
200 pg w razie potrzeby, odstawiono réwniez Neurontin.
Dzien po odstawieniu Instanylu 200 pg w razie potrzeby
dodano do leczenia Neurontin 3 x 300 mg oraz zwiek-
szono dawke Matrifenu do 100 pg/h/72h. W maju pacjen-
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towi dodano Morphini Sulfas s.c. 6 x 1 mg plus w razie
potrzeby. Pacjent nadal zgtaszat béle biodra oraz przy
poruszaniu sie. W momencie analizy historii choroby pa-
cjent przyjmowat: Perfalgan 1 g w razie potrzeby, Perfal-
gan 1 g (o godzinie 16:00), Pyralgin 5 ml w razie potrzeby,
Matrifen 100 pg/h/72h, Neurontin 300-300-600 mg oraz
Morphini Sulfas s.c. 6 x 1 mg plus w razie potrzeby.

W zbiorczej uproszczonej ocenie stanu chorego
i efektywnosci opieki bél biodra wahat sie od 1 do 3
w skali VAS. U pacjenta nie zastosowano innych skal
oceny bolu.

Przypadek 3

Mezczyzna, 38 lat

Rozpoznanie: rak odbytu z przerzutem do ptuc,
kosci, weztéw chtonnych, lewej pdtkuli mézgu, szpiku
kostnego

Choroby towarzyszgce: padaczka, stan po sta-
bilizacji kregostupa, nadczynno$¢ tarczycy, niedowtad
prawej kohczyny gornej, stan po lewostronnym zapale-
niu ptuc (luty 2014 r.)

Data przyjecia do hospicjum stacjonarnego:
24.03.2014

Historia choroby w kontekscie objawéw bolowych

Pacjent przyjety z bolem kregostupa, miednicy
i lewego uda. Poczatkowo przyjmowat: Morphini Sulfas
w pompie 2 mg/h/24h, Pyralgin 5ml 3 x 1 amp. i.v., Neu-
rontin 100 mg 3 x 1 tabl., Tegretol CR 200 mg 3 x 1 tabl.
Chory ciagle uskarzat sie na silne boéle w okolicy biodra
lewego oraz miednicy. Bole nasilaty sie przy porusza-
niu, miaty charakter przeszywajgcy. Wedtug zbiorczej
uproszczonej oceny stanu chorego i efektywnosci opie-
ki bol utrzymywat sie na poziomie 2 w trzystopniowej
skali. Pacjentowi stopniowo zwigkszano dawki morfiny
w pompie oraz w bolusie. Zwiekszono réwniez dawki
Neurontinu 300-100-300 mg oraz dotfgczono do te-
rapii Instanyl 100 ug do podawania w razie potrzeby.
Pacjent w skali VAS b6l oceniat na 3 w spoczynku i na
7 podczas poruszania sie. Obnizono dawke Tegretolu
CR do 2 x 200 mg oraz zwigkszono Morphini Sulfas do
5 mg/h/24h w pompie i 3 mg w bolusie. Przy podaniu
Instanylu w dawce 200 pg oraz Morphini Sulfas w pom-
pie 6 mg/h/24h oraz w bolusie 3 mg udato sie opano-
wac dolegliwoéci bolowe. Po kilku dniach bole powr6-
city. Zwiekszono dawke Morphini Sulfas do 8 mg/h/24h
w pompie oraz 4 mg w bolusie. Dotgczono Ketonal 100 mg
oraz Pyralgine 5 ml i.v. podawane na w razie potrzeby.

Obecnie dolegliwosci bélowe zostaty opanowane,
a pacjent przyjmuje: Pyralgin 5 ml 3 x 1 amp. iv., Neu-
rontin p.o. 300—-100-300mg, Tegretol CR p.o. 2 x 100 mg,
Instanyl 200 pg, Morphini Sulfas (i.v—pompa) 8 mg/
h/24h oraz 4 mg bolus, Ketonal 100 mg oraz Pyralgine
5 mli.v. podawane na w razie potrzeby.



Przypadek 4

Kobieta, 86 lat

Rozpoznanie: rak sutka prawego, stan po mastek-
tomii prawostronnej (18 lat temu zabieg oszczedzajacy,
8 lat temu mastektomia)

Choroby towarzyszace: ztamanie patologiczne
kosci udowej prawej — odmowa leczenia operacyjnego,
stan po usunieciu przerzutu raka gruczotowego piersi
do skéry przedramienia prawego

Data przyjecia do hospicjum stacjonarnego:
26.03.2013

Historia choroby w kontekscie objawow bolowych

Chora przyjeta z silnymi bélami prawego biodra. Po-
czatkowo przyjmowata Morphini Sulfas s.c. 6 x 1 mg plus
1 mg w razie potrzeby, nastepnie zwigkszono dawke
w razie potrzeby do 2 mg. Bél nogi pacjentka oceniata
na 3 wg zbiorczej uproszczonej oceny stanu chorego
i efektywnosci opieki. Po dwéch tygodniach pojawity
sie bole brzucha oraz catej nogi. Dotgczono Pyralgine
2 mli.v. w razie potrzeby. Z czasem dolegliwosci bolo-
we nasility sie. Zwigkszono dawke Morphini Sulfas s.c.
do 6 x 2 mg, kontynuowano podawanie Pyralginy 2 ml
dotgczono réwniez Paracetamol 1 g w razie potrzeby.
Po p6t roku od przebywania w hospicjum dotgczono
Ketonal 100 mg p.o. w razie potrzeby. Bole stale sie
nasilaty. Wtgczono do farmakoterapii Gabapentyne p.o.
w dawce 3 x 100 mg, po kilku dniach zmieniono dawko-
wanie na 100-100-300 mg. B6l nogi zmniejszyt sig i byt
oceniany wg zbiorczej oceny na 1. Zmniejszono dawke
Gabapentyny do 0-0-100 mg, dodano MST w dawce
2 x 30 mg.

Obecnie pacjentka jest leczona: Sevredol 10 mg w razie
potrzeby, MST 2 x 30 mg, Gabapentyna 0—-0-100 mg.

Przypadek 5

Kobieta, 86 lat

Rozpoznanie: nowotwor ztosliwy odbytnicy

Data przyjecia do hospicjum domowego: 27.01.2011

Historia choroby w kontekscie objawow bolowych

Udostepniono wglad do dokumentacji medycznej
pacjentki od dnia 4.01.2014. Pacjentka wéwczas uskar-
zata sie na béle kostne oceniane w skali VAS na 7-8.
Przyjmowata: Durogesic 25 pg co 72h. w plastrach,
Tramal 100 mg p.o. oraz Diclofenac 40 mg w razie po-
trzeby.

Wizyty lekarskie odbywaty sie w odstgpach 7-10
dni. Bol stale sie utrzymywat, oceniany byt w skali VAS
na 6-8. W lutym bol nadal pozostawat na poziomie 8
w skali VAS i miat charakter neuropatyczny. Udato sie
opanowac dolegliwosci bélowe, jednak po 10 dniach od
stabilizacji ponownie pojawity sie boéle kostne oceniane

w skali VAS na 5-6. Dotgczono na state do terapii prze-
ciwbdlowej Ketonal w dawce 2 x 50 mg.

Pacjentka nadal uskarza sie na bole kostne. Pod-
czas analizy historii choroby chora byta leczona far-
makologicznie: Tramal 100 mg p.o., Diclofenac 40 mg
w razie potrzeby oraz Ketonal w dawce 2 x 50 mg.

Przypadek 6

Kobieta, 80 lat

Rozpoznanie: nowotwor ztosliwy bez konkretnego
umiejscowienia

Data przyjecia do hospicjum domowego: 01.10.2013

Historia choroby w kontekscie objawéw bolowych

Udostepniono wglad do dokumentacji medycznej od
dnia 7.01.2014. Chora zgtasza sporadyczny b6l opasujacy
o charakterze neuralgii, utrudniajgcy zaczerpniecie odde-
chu. Wizyty domowe lekarza odbywaty sie systematycz-
nie w odstepach 7-10-dniowych. Poczatkowo pacjentka
byta leczona: Matrifen 12 pg/h oraz MST 2 x 30 mg.

Po dwoch tygodniach nastgpito zmniejszenie dole-
gliwosci boélowych. Przy nastepnej wizycie po siedmiu
dniach chora ponownie zgtaszata nasilenie objawéw
bélowych. Zwiekszono dawke Matrifenu do 25 pg/h co
72 h. Dolegliwosci bolowe ulegty zmniejszeniu az do
potowy marca, gdy ponownie zostaty zgtoszone okre-
sowe bole opasujace, silniejsze po stronie lewe;j.

Pacjentka stale jest leczona przeciwbo6lowo Matrife-
nem 25 pg/h co 72 h oraz MST 2 x 30 mg.

Przypadek 7

Kobieta, 76 lat

Rozpoznanie: nowotwor ztosliwy bez konkretnego
umiejscowienia

Data przyjecia do hospicjum domowego: 15.03.2013

Historia choroby w kontekscie objawéw bolowych

Udostepniono historie choroby od dnia 2.01.2014. Pacjent-
ka zgtaszata bdl gtowy oraz kregostupa w odcinku szyj-
nym. W skali VAS ocenita go na 1-2. Poczatkowo byta
leczona: Paracetamol 1g oraz OxyContin 2 x 10 mg.

Po tygodniu dotgczono do terapii przeciwboélowej
Matrifen w dawce 75 pg/h co 72 h. W lutym nastgpito
zmniejszenie dolegliwosci bélowych (VAS 1-2). Zmniej-
szono OxyContindo 2 x 5 mg. W potowie miesigca chora
zgtosita bol lewego biodra. Zwigkszono dawke OxyCon-
tinu do 2 x 25 mg. Ponownie nastgpito zniesienie bélu.
W potowie marca do b6léw kostnych ocenianych w skali
VAS na 1-2 dotaczyt bol przy poruszaniu sie, oceniany
w skali VAS na 3-4. Pod koniec miesigca boéle zostaty
opanowane (VAS 1-2).

Obecnie pacjentka przyjmuje: Paracetamol 1 g,
OxyContin 2 x 25 mg oraz Matrifen 75 pg/h co 72 h.
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Przypadek 8

Kobieta, 67 lat

Rozpoznanie: rak pecherzyka zo6tciowego (po le-
czeniu operacyjnym i chemioterapii)

Data przyjecia do hospicjum domowego: 24.06.2013

Historia choroby w kontekscie objawéw bolowych

Pacjentka obecnie przebywa pod opiekg domowa,
jednakze zdarzajg sie incydenty przyjecia do hospicjum
stacjonarnego w celu unormowania stanu zdrowia, po
czym ponownie wraca pod opieke domowg. Udostep-
niona historia choroby od stycznia 2014 r.

Pacjentka zgtaszata dolegliwosci bdlowe $Srednie-
go natezenia. Po pieciu dniach pojawit sie przeszywaja-
cy, przebijajgcy bol po prawej stronie brzucha, oceniany
w skali VAS na 7-8. Pacjentka przyjmowata: Matrifen
75 pg/h co 72 h, MST 2 x 60 mg, Instanyl 200 pg do 8
razy na dobg oraz OxyContin p.o. 2 x 40 mg. Dolegliwo-
Sci bolowe zostaty opanowane. Po czterech dniach po-
jawit sie silny bél w prawym podzebrzu, oceniany w skali
VAS na 10. Zwiekszono dawke Matrifenu do 100 pg/h co
72 h, OxyContinu do 2 x 80 mg, dotgczono tez Effentore
200 mg w przypadku wystgpienia bélu przebijajacych.
Stale utrzymywat sie silny bél po prawej stronie brzu-
cha, dodatkowo wystepowaty bole o charakterze trzew-
nym, kostnym, neuropatycznym, przebijajace trwajgce
30-40 min. oceniane w skali VAS na 8-9. Ruch wzma-
gat dolegliwosci bélowe, dodatkowo bél uniemozliwiat
sen. Do przyjmowanych lekéw dotgczono Diclofenac
75 mg, Instanyl 200 pg do 8 razy na dobe oraz Morphi-
num Sulfas s.c. 20 mg co 4-6h. Dolegliwosci bélowe
utrzymywaty sig, a nawet wzmagaty w nocy. Dotgczo-
no DicloDuo w dawce 1 x 75 mg. Pod koniec stycznia
pacjentka oceniata bol w skali VAS na 10. Zwigkszono
dawke MST do 2 x 90 mg. Bol stale narastat, ponownie
przybrat charakter przeszywajgcy, trzewny, neuropa-
tyczny. Pacjentka przyjmowata: Matrifen 150 pg/h co
72 h, Morphini Sulfas s.c. 30-40 mg co 4h, MST 2 x 90 mg,
Neurontin 2 x 100 mg. Dolegliwosci bélowe udato sie
opanowac¢ po czterech dniach. Nastepnego dnia pa-
cjentka ponownie zgtaszata silne dolegliwosci bélowe
w obrebie brzucha, VAS 8-10. Mimo wielokrotnej mody-
fikacji dawek lekéw nie udato sie opanowaé dolegliwo-
$ci bolowych. Bél stale utrzymuije sie w skali VAS 7-9.

W momencie analizy historii choroby pacjentka
przyjmowata: Morphini Sulfas 20—-40 mg co 4 h, Instanyl
w dawkach 50, 100, 200 pg kazdy do 8 razy na dobe,
OxyContin 2 x 80 mg.

Przypadek 9

Kobieta, 76 lat

Rozpoznanie: nowotwor ztosliwy trzustki

Data przyjecia do hospicjum domowego: 01.10.2012
Historia choroby w kontekscie objawow bolowych

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (64) 2017

Pacjentka przebywata pod opiekg zarédwno hospi-
cjum domowego, jak i stacjonarnego. W chwili analizy
historii choroby przebywata pod opiekg domowa, do-
stepna historia choroby od dnia 02.01.2014

Chora zgtaszata narastajgce boéle trzewne, ocenia-
ne w skali VAS na 4-5. Przyjmowata: OxyContin 2 x 40
mg oraz Neurontin 3 x 100 mg. Po dwéch tygodniach
dolegliwo$ci bélowe nie ustagpity, dotgczyt sie natomiast
charakter trzewny i neuropatyczny, z czasem wystgpi-
ty réwniez bole i dretwienia kohczyn dolnych. VAS caty
czas utrzymywat sie na poziomie 3-5. Zwigkszono
przyjmowanie dawki Neurontinu do 2 x 2 tabl. 100 mg.
Po dwoch miesigcach bol nie zmieniat sie. Zwiekszono
dawke Neurontinu do 200 mg 2x2 tabl.

Ostatni wpis w historii choroby zawierat bél ocenia-
ny w skali VAS na 4. Pacjentka przyjmuje: OxyContin
2 x 40 mg oraz Neurontin 200 mg 2 x 2 tabl.

Dyskusja

Analiza aktualnego pi$miennictwa $wiatowego ukazata
niewystarczajgca liczbe badan oraz niewystarczajacy
poziom wiedzy na temat leczenia bo6lu neuropatycz-
nego. Mimo, ze prezentowane w literaturze Swiatowej
badania wykazaty skuteczno$¢ lekow z grup TCA oraz
SSRI, obecnie bél neuropatyczny nadal jest leczony
przy pomocy opioidow oraz NLPZ [3-5].

Prezentowane w pracy przypadki pacjentéw, u kt6-
rych leczono bol neuropatyczny, sg specyficzne ze
wzgledu na fakt, ze byli to pacjenci leczeni paliatywnie.
W tej opisywanej pacjentéw wystgpity charakterystycz-
ne opisy bolu neuropatycznego. Pacjenci opisywali bol
jako opasujgcy, utrudniajgcy oddychanie, przeszywa-
jacy, przebijajacy, ktujacy, piekacy, zgniatajacy, tepy,
$ciggajacy, Swidrujacy, palacy, promieniujacy. Wystgpi-
ta tez allodynia termiczna oraz czuciowa, niedoczulica
obwodowa i dretwienia. W wigkszosci przypadkéw bol
nasilat sie przy poruszaniu badz zmianie pozycji, utrud-
niat sen, budzgc tym samym niepokoj [1]. Trudnos¢
w ocenie bdlu, jego wiarygodne odczucie fizyczne cze-
sto przystoniete odczuciem psychicznym oraz ogéinym
stanem, problem wielolekowo$ci, wielochorobowoscia,
stanu wyniszczenia organizmu charakterystycznego
dla pacjenta w opiece paliatywnej czesto skutkowat
problemem z opanowaniem bélu, pomocg pacjentowi
w uzyskaniu homeostazy i mozliwosci bezbolesnego
funkcjonowania w tych ostatnich chwilach zycia [4].

W ukazanych przypadkach stosowane byto lecze-
nie $rodkami przeciwbolowymi, opioidami, lekami prze-
ciwdepresyjnymi, przeciwdrgawkowymi. Z grupy lekéw
przeciwbolowych stosowane byty Matrifen, Effentora,
Ketonal, Perfalgan, Pyralgin, Instanyl, Paracetamol,
Tramal, Diclofencac oraz DicloDuo. Z grupy opioidow
podawane byty: OxyContin, Morphini Sulfas, Sevredol



oraz Durogesic. Stosowano réwniez leki przeciwdrgaw-
kowe i przeciwpadaczkowe, takie jak Lyrica, Neurontin,
Tegretol, Gabapentyna. Podawany byt rowniez Cital,
ktory jest lekiem przeciwdepresyjnym.

Opisane przypadki ukazaty trudnos¢ w odpowied-
nim doborze dawek lekow w celu odpowiedniego le-
czenia przeciwbo6lowego. Sporadycznie wystepowata
proba nazwania, rozpoznania dolegliwosci boélowe;.
Niejednokrotnie mimo utrzymujacych sie dolegliwosci
modyfikowano leczenia przeciwbdlowego.

Ciekawy jest fakt, ze pacjenci objeci opiekg domo-
wa mieli duzo wieksze dolegliwosci bélowe niz pacjenci
objeci opiekg hospicyjna. Warto zastanowic sig, czy jest
to wynik przypadkowy czy spowodowany zbyt dtugimi
odstepami czasu miedzy wizytami personelu medycz-
nego w domach pacjentow. W celu doktadnej analizy
tego zagadnienia zaleca sie powtdrzenie badania na
wiekszej grupie pacjentéw.

W analizowanym materiale wystgpita skala oceny
bolu VAS. W sposo6b przejrzysty ukazata modyfikacje
natezenia bolu. Bez tej skali miarodajna ocena bolu by-
taby niemozliwa, a co za tym idzie niemozliwe bytoby
odpowiednie dobranie dawki leku do potrzeb pacjenta
badZz mogtoby wystapi¢ ryzyko przedawkowania lekow.

W wielu opisanych przypadkach nie byto wyjsciowe;j
oceny natezenia bélu przed modyfikacjg leczenia prze-
ciwbo6lowego. Prowadzona ocena zmian natgzenia bolu
nie byta prowadzona systematycznie, przez to niemoz-
liwe byto monitorowanie zmian natezenia oraz reakcji
organizmu pacjentdéw na zastosowane leczenie [6].

Coraz czesciej méwi sig, ze bdl jest pigtym parame-
trem zyciowym. Obecna medycyna ktadzie duzy nacisk
na usmierzanie bélu. Larysz, Czapla i Copik wskazuja,
ze nieodpowiednie leczenie przeciwbodlowe przektada
sie na nieprawidtowg rehabilitacje, opdznienie gojenia
ran, spadek odpornosci, wzrost ci$nienia tetniczego
krwi, niekorzystny wptyw na psychike chorego, ale tez
na wzrost kosztow leczenia pacjenta [7]. Wspomniane
autorki wymieniajg rowniez btedy w leczeniu przeciw-
bélowym. Wskazujg na nieumiejetno$¢ doboru sche-
matu leczenia przeciwb6lowego, podawanie lekéw na
zadanie pacjenta a nie z wyprzedzeniem, okres$lanie da-
wek lekéw na ,0ko” a nie na podstawie wagi pacjenta,
nieche¢ personelu do stosowania lekow opioidowych
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oraz ztg droge podania leku, ktdéra wptywa na czas
wchtaniania [7].

Wykwalifikowany personel pielegniarski powinien
by¢ zdolny do dziatania w taki sposob, aby lek byt poda-
ny w odpowiednim czasie, w odpowiedniej dawce oraz
odpowiednig droga. Niezbedna jest rowniez kontrola
podstawowych parametréw zyciowych, ktérych odchy-
lenia mogg wskazywac¢ na nasilenie sie dolegliwosci
bélowych. Matgorzata Juda w swojej publikacji twierdzi,
ze pielegniarka jest tg osobg w systemie zdrowia, ktéra
spedza najwiecej czasu z pacjentem, a co za tym idzie
powinna byé odpowiednio wyedukowana w zakresie
zwalczania bélu [8].
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