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Jak rozmawiac z pacjentem o bolu?

Jak rozmawiaé z pacjentem o bolu?

Najczestsze pytania jakie pojawiaja si¢ w pracy z pacjentami, ktorzy odczuwaja bol to miedzy innymi dlaczego boli?, jak dlugo bedzie
bole¢? co robic?

Kazdy pacjent odczuwa bol niezaleznie czy jest to pacjent z urazem ortopedycznym , neurologicznym, pacjent po zabiegu chirurgicznym
czy tez pacjent z astma.
W jaki sposob zapoznaé pacjenta z tematyka bolu przedstawia krociutko ponizsza $ciaga.

Czym jest bol ?

Wedhug definicji WHO jest to nieprzyjemne do$wiadczenie czuciowe i uczuciowe zwigzane z potencjalnym lub faktycznym
uszkodzeniem ciata, ewentualnie opisane przez pacjenta w stowach mogacych przypominaé takie uszkodzenie.

Jaka jest przyczyna bolu ?
Tradycyjnie rozrézniamy cztery typy przyczyn bolu :

1. Nadmiar bodzca bolowego

2. Odnerwienie (bol fantomowy, przy uszkodzeniu splotu ramiennego)
3. Bl psychogenny (brak organicznych czynnikow)

4. Nadczynno$¢ uktadu autonomicznego (zesp6ét Sudecka)

Najczgstsza przyczyna bolu wynika z nadmiaru bodzca bolowego.
Jakie s pozytywne i negatywne aspekty bolu ?

Ostry bol wywotuje strach jest sygnatem zagrozenia zycia. A wigc pelni rolg informatora, alarmuje o nieprawidtowosciach.
Spetnia funkcje ochronne, dlatego tez jest zjawiskiem uzytecznym.

W przypadku gdy bol wystepuje przez dluzszy okres czasu, zgodnie z teorig Seleye’go gdy organizm jest ostabiony, przedtuzajacy sig
bol bedzie predysponowal do zmiany nastroju i organizm zareaguje depresja.

Pacjent bedzie poszukiwac nowych §rodkow terapeutycznych, ktore przyniosa mu minimalna ulgg lub w najgorszym przypadku nie
dajac efektu przeciwbolowego i tym samym doprowadzajac do utrwalenia si¢ bdlu i pogorszenia stanu zaréwno fizycznego jak i
psychicznego.

W tym przypadku bol przewlekty staje sig¢ niezalezna ‘jednostka chorobowq”

Ile moze trwaé bél ?
Za granice bolu ostrego przyjmuje si¢ okres 3-6 miesigcy. Po tym okresie bol ostry utrwala sig i przyjmuje charakter bolu przewlektego.
B6l z punktu widzenia neurofizjologii

Drogi przewodzenia bolu obejmujq zarowno osrodki korowe jak i uktad nerwowy obwodowy.

Przeczulica czgsto spotykana u pacjentow po udarze czy tez urazach wynika migdzy innymi z pobudzenia wolnych widokien nerwowych
znajdujacych si¢ w powlokach skory, migsni, czy tez stawow, ktore pozbawione sg ostonki mielinowej i ktorych szybkos¢ przewodzenia
jest bardzo wolna.

Sa one czute na wszystkie rodzaje bodzcow i charakteryzuja si¢ tym ze przy powtarzajacym si¢ bodzcu ( np. draznienie skory lodem,
uzycie dezodorantu ) obniza sig ich prog wrazliwosci a zwigksza si¢ odpowiedz komoérkowa.

Mozemy wtedy zaobserwowaé spontaniczng reakcje, ktora charakteryzuje sig silnym piekacym bolem, ktory zglasza pacjent.
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Dodatkowo w okolicach tych zakonczen wolnych wtokien nerwowych wystepuja substancje chemiczne, ktore moga wptywac na
tworzenie sie bolu.

Substancje takie jak bradykinina, histamina, prostaglandyny i inne posiadaja zdolno$¢ do aktywowania receptorow bolu tym samym
doprowadzajac do zapalenia neuropochodnego.

W rogu tylnym substancji szarej rdzenia krggowego mozna wyodrgbni¢ dwie grupy komoérek nerwowych, ktére odpowiadaja na bodzce
bolowe. Jedne z nich nazywane niespecyficzne neurony reaguja na dotyk jak i na bodZce bolowe.

Ich wlasciwosci zwigkszaja swa aktywnos$¢ w zalezno$ci od nasilenia stymulacji.

Aktywowane sg poprzez pobudzenia pochodzace gtownie z narzadow wewngtrznych, migéni i stawow.

Drugie nazywane specyficzne neurony odpowiadaja tylko na silne bodzce bolowe.

Rowniez w rogach przednio-bocznych, sznurach tylnych i bocznych substancji biatej rdzenia moze przebiegac bol.

Tak wigc jest wiele drog, ktorymi moze przebiegac bol.

Wiele z nich jeszcze nie jest poznanych.

Jedna z teorii mowi, ze ,,bol zawsze znajdzie sobie inng droge”.

Naukowcom najtrudniej jest okresli¢ drogi bolu w Centralnym Uktadzie Nerwowym.

Na tym poziomie glebsze warstwy kory czuciowej odpowiadaja na stymulacje bolowe.

W czasie przebiegu przez liczne drogi uktadu nerwowego, bodziec bolowy ulega ciaglej zmianie przez kolejne mechanizmy kontroli.
Coraz to nowe odkrycia komplikuja pojgcie o neurofizjologii przekazu boélu.

Stymulacja elektryczna pnia mézgu moze wywota¢ bardzo duze ttumienie nadmiaru bodzcoéw bolowych, jednakze nie mozna
zastosowac tego u ludzi gdyz w obszarze §rédmoézgowia znajduja si¢ osrodki zyciowe.

Jak bada si¢ bél ?

Do oceny bolu stosuje sig skale. Migdzy innymi jednowymiarowe (stowne, numeryczne) oraz wielowymiarowe (ankiety,
kwestionariusze) oraz behawioralne (oceniajace typy zachowan chorego).

»Opisywa¢é bol jedynie w kategoriach natezenia, to jak opisywa¢ §wiat widzialny jako smuge Swiatla, zapominajac o kolorach,
fakturze i innych odczuciach wizualnych” - Melzack
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