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| iInne objawy towarzyszgce u pacjenta
Z chorobg nowotworowag

sg waznym elementem ogolnego planu leczenia
| wptywajg na pogorszenie jakosci zycia chorego.
Niemal wszyscy pacjenci z bolem

nowotworowym moga miec¢ prowadzone
skutecznie leczenie przeciwbdlowe.

Mozna to osiggnac przy zastosowaniu
analgetykow opioidowych w skojarzeniu z innymi
lekami przeciwbolowymi oraz lekami
wspomagajgcymi. .

Istniejg ponadto metody nlefarmakolocuczn
jako uzupetnienie terapi farmakologlcznej ‘




Bdl podstawowy, uporczywy Leczenie bolu

(background pain,persistent pain)
bol staty o dtugim czasie trwania (powyzej 12 godz. na dobe

zgodnie z zasadami

BoI przebijajacy WHO
Znaczne nasilenie w poréwnaniu z bélem podstawowym, by the mOUth’
Napadowy, przemijajacy charakter, by the clock,

Szybkie, gwattowne narastanie (Srednio do 3 min), bv the ladd
Krétki czas trwania , najczesciej ponizej 30 minut (od kilku sekund do kilkuPY the ladaer

godzin),

Wystepowanie kilka atakéw na dobe (1 - 4).

Bol konca dawki

« OCENA KLINICZNA

- Wywiad

- Charakter bélu,

« Przyczyny,

- Mechanizm
powstawania,

- Lokalizacja,

- Czas trwania,

- Czynniki wyzwalajgce,
- Objawy towarzyszace...

fot the individual,
attention to detail

stosowanie dtugo dziatajgcych
opioidowych lekow
przeciwbolowych,

zgodnie z trojstopniowa drabina
analgetyczna,

OCENA NATEZENIA: w regularnych odstepach

SKALE -> NRS, VAS, czasowych,
Likerta. McGill jak najdtuzej doustnie

z lekami adjuwantowymi oraz
Doloplus... NLP7







v/ rozpoznawany

v oceniany

v leczony

v stale monitorowany




-
ZASADY LECZENIA OBJAWOWEGO

1. OCENA OBJAWU

- zdiagnozowanie objawu musi poprzedza¢ wigczenie terapii.

- objawy mogg by¢ wywotane innymi niz choroba podstawowa przyczynami (leczeniem,
wyniszczeniem, innymi schorzeniami),

- leczenie zalezy od mechanizmu patologicznego.

2. WYJASNIANIE
- nalezy wyjasniac choremu w prosty sposéb przyczyny objawow,
- nalezy przedyskutowac¢ z chorym r6zne mozliwosci postepowania,
- nalezy wyjasni¢ rodzinie na czym bedzie polegat leczenie.

3. INDYWIDUALIZACJA LECZENIA

leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne,

- objawy state trzeba leczy¢ profilaktycznie,

- nalezy sie stara¢ upraszczac leczenie,

- w sytuacjach trudnych szukac rady u innych specjalistow,

- nie wolno méwic, ze prébowato sie juz wszystkiego albo, ze nic sie nie da zrobic,
uwagi i zasady leczenia napisac na kartce.

4. MONITOROWANIE

- caly czas oceniac efekty leczenia oraz wystepowanie objawdéw ubocznych,
- reagowac na nowe objawy

5. ZWRACANIE UWAGI NA SZCZEGOLY
- unikanie zargonu medycznego,
-+ uzywanie prostego jezyka,
- planowanie leczenia.




Rola pielegniarki w monitorowaniu bolu

1.

Rutynowa ocena czy u pacjenta wystapit bol (w czasie

aktywnosci i odpoczynku).
Pytanie pacjenta o poziom bdlu, jaki uwaza za

odpowiedni do osiggniecia stanu komfortu i
odpowiedniego funkcjonowania.

Edukacja pacjenta, aby opisat wczesnie|sze
doswiadczenia zwigzane z bolem i efektywnos¢ metod

uzytych do jego zwalczania, obaw, efektow ubc

Edukacja pacjenta aby prowadzit (jesli to
mozliwe) dziennik oceny boélu, czasu trwania,
czynnikow potegujgcych, stosowanych lekow

| skutecznosci postepowania przeciwbolowego




Rola pielegniarki w monitorowaniu bolu

5.Zwracanie uwagi na oznaki depresji u pacjentow
z bolem przewlektym, takie jak: bezsennosc, brak
apetytu, ptytka uczuciowosc, stany depresyjne,
mysli samobojcze.

6. Wyjasnianie pacjentowi zasad leczenia bolu,
ktore zostaty zlecone celem lepszego zrozumienia

przez pacjenta natury bolu, jego leczenia o
pacjenta w kontroli bolu.

/. Edukacja pacjenta co do obaw o
niedostateczne leczenie, przedawkowanie,
uzaleznienie.




Rola pielegniarki w monitorowaniu bolu

8. Zwracanie uwag na przyjmowanie przez pacjenta lekow
zmiekczajgcych stolec | przeczyszczajgcych, aby unikngc
zaparc indukowanych opioidami.

9. Edukacja pacjenta aby opisywat swoj apetyt,
wyproznienia oraz mozliwos¢ snu i odpoczynku (inne
objawy).

10. Zachecanie chorego do stosowania (jako
dodatek strategii farmakologicznej) niefarmakolo-
gicznych metod, pomagajgcych kontrolowac bol.




Rola pielegniarki w monitorowaniu bolu

11. Dostosowanie podawania lekow do wykonywanych
zabiegow | czynnosci pielegnacyjnych.
12. Zwracanie uwagi na dodatkowe informacje
Zwigzane z bolem chorego np.: dzwiekow
wydawanych przez pacjenta
niewerbalnych: wzdychanie, stekanie, jeczenie, ptacz;
werbalnych: liczenie, modlenie, skarzenie sie, przeklinanie.
13. Komunikowanie swoich obserwacii
lekarzowi prowadzgcemu.
14. Po zleceniu lekow przeciwbolowych
pacjent powinien przebywac pod statym
nadzorem, a reakcja na leczenie powinna
byC oceniana regularnie.




Rola pielegniarki w monitorowaniu bolu

15. W razie potrzeby podawanie dodatkowe| dawki opioidow w
celu opanowania bolu przebijajgcego.

Umiejetnos¢ dostosowania dawki na podstawie oceny stanu chorego
wymaga wiedzy na temat dziatania opioidow, poczatku dziatania leku,
czasu potrzebnego do osiggniecia w surowicy max stezenia, czasu
dziatania i potencjalnych efektow niepozgdanych.

,Wazne jest aby doswiadczona w leczeniu bélu
pielegniarka miafa dostep do ratunkowych
dawek opioidow podawanych ,,na zagdanie”

i mogia je zastosowac w celu usmierzenia bolu”

APS, 2008, Gordon et al., 2004




W dniu 12 sierpnia br. Prezydent RP podpisat ustawe z dnia 22 lipca 2014
I. 0 Zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej oraz niektoérych innych ustaw.

Art. 15a ust. 1 W ramach samodzielnego wykonywania swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka potozna posiadajace
dyplom ukonczenia studidw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo |ub
potoznictwo oraz pielegniarka potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa |lub potoznictwa majg prawo samodzielnie:

1)ordynowaé leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wylgczeniem Ilekéw

zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, sSrodki odurzajgce i substancje

psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

w tym wystawiacé na nie recepty,

2)ordynowaé okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiaé na nie zlecenia albo recepty

— jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.



Art. 15a ust. 6 Pielegniarka i potozna posiadajgce tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studidéw co
najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo |ub

potoznictwo majg prawo wystawia¢ skierowania na wykonanie

okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej

diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajgcych
metod diagnostycznych leczniczych stwarzajacych podwyzszone

ryzyko dla pacjenta.

Art. 15a ust. 7 Obowiazek ukonczenia kursu specjalistyczneqo,

o ktorym mowa w ust. 1i 2, nie dotyczy pielegniarek i potoznych,

ktore w ramach ksztalcenia w szkotach pielegniarskich
| w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego

nabyly wiedze objeta takim kursem.




Zgodnie z delegacjg zawartg w art. 15a ust 8 tej ustawy
Minister Zdrowia wyda stosowne rozporzadzenia.

— sprawie recept wystawianych przez- w sprawie wykazu substancji czynnych

pielegniarki i pofozne. zawartych w lekach, Srodkéw
= sposob i tryb wystawiania recept spozywczych specjalnego przeznaczenia
= wzor recepty, Zywieniowego, wykazu wyrobow
= sposo6b zaopatrywania w druki recept, medycznych i wykazu badan
= sposob realizacji recept, diagnostycznych,

— biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje orazyykaz:

wymagany zakres umiejetnosci obowigzkow, ..
ymagany 1§ 2 a)substancji czynnych zawartych w

koniecznosé zapewnienia prawidtowego
N . . lekach,
wystawiania recept, w szczegdlnosci w zakresie
przepisébw ust. 3 i 4, oraz zapewnienia b)Srodkéw spozywczych specjalnego
prawidlowej realizacji recepty i zadan przeznaczenia zywieniowego,

kontrolnych  podmiotéw uprawnionych do ¢)wyrobéw medycznych,

kontroli recept.
dywykaz badan diagnostycznych,



ORGANIZACJA KOMUNIKACJA KOORDYNACJA
DZIALAN

SPOJNE
INFORMACJE

PRZEPLYW
INFORMACJI

UZNANIE POTRZEB OMAWIANIE PLANU REGULARNE
CHOREGO DZIALANIA, EFEKTOW SPOTKANIA
OPIEKI




MONI

OROWANIE | DOKUMEN

Monitoring «stata obserwacja i kontrola
jakichs procesow lub zjawisk»

—

INNOWACYJNA
GOSPODARKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Stownik jezyka polskiego PWN

Name: monitorowanie [10012154]
Knowledge Name: MonitoringAct
Description: ustalanie: uwazne badanie
kogos lub czegos w powtarzajgcych sie w
statych odstepach czasu .
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Katalog ICNP®
"
-
Migdzynarodowa Rada Plelegniarek
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
6 UNIA EUROPEJSKA
__/ EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

vvvvvvvvvvvv

Rekomendacja nr 1/2013

z dnia 11 wrzesnia 2013 r.

Rady ds. e-zdrowia w pielegniarstwie i Akredytowanego przez Miedzynarodowq Rade Pielegniarek
Centrum Badania i Rozwoju ICNP © przy Uniwersytecie Medycznym w todzi

w sprawie projektu elektronicznej dokumentacji medycznej w pielegniarstwie

Opieka nad chorymi
terminalnie. Towarzyszenie w
godnym umieraniu

Palliative Care for Dignified
Dying

A4

Migdzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Plelegniarskie]

Warszawa, dnia 11 wrzeénia .2013

Stanowisko konsultantéw Krajowych w dziedzinie:
Pielggniarstwa Onkologicznego
Pielegniarstwa przewlekle Chorych i Niepelnosprawnych

,Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP ®)

Pielggniarstwa Rodzinnego
Pielegniarstwa Pediatrycznego
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
Pielggniarstwa Psychiatrycznego

W sprawie stosowania Klasyfikacji ICNP ® w praktyce klinicznej

http://www.ptp.nal.pl/pliki/Konferencjal CNP/INCP katalog paliatywna.pdf



http://www.ptp.na1.pl/pliki/KonferencjaICNP/INCP_katalog_paliatywna.pdf

Sama wiedza medyczna nie wystarczy w leczeniu
bolu wszechogarniajgcego.

Konieczne jest ,pochylenie sie” nad tajemnica
clerpienia.

Jest to ,bycie” z chorym, petna akceptacja,
zrozumienie i stuchanie chorego (a nie tylko
mowienie, wyjasnianie).

Taka postawa jest wyrazem szacunku dla chorego

oraz wyrazem naszej pokory wobec tajemnicy
Zycia i Smierci.




Czasem mozna wyleczyq,
Czesto - ztagodzic bol.
Pielegnowac trzeba zawsze.

E.L. Trudeau




Dziekuje Panstwu za uwage.

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskiej

Zespot Opieki Paliatywnej ,,Palium”
ul. Krakowska 45 a, 42-202
Czestochowa

tel. 34 3605491, 501046654

e-mail: ikaptacz@gmail.com

Polskie Towarzystwo
9 C j Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej

e-mail: ptpop@wp.pl www.ptpop.pl
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