16. Pohoda a bolesť. Charakteristika a typy bolestí. Reakcia na bolesť a ošetrovateľská starostlivosť. Prevencia bolesti. 

DEFINÍCIA BOLESTI

Podľa WHO je bolesť definovaná ako „nepríjemný senzorický a emočný zážitok spojený s aktuálnym či potenciálnym tkanivovým poškodením, alebo sa ako takýto opisuje“. Iný výrok, ktorý môžeme nazvať „ošetrovateľská definícia bolesti, vhodne dopĺňa, že „bolesť je to, čo hovorí pacient a existuje, keď to tvrdí“. Bolesť je vždy subjektívna, nie je možné ju objektivizovať, merať alebo vážiť. Pri jej diagnostike či určovaní sme preto vždy odkázaní predovšetkým na vieru slová a prejavy trpiaceho.

CHARAKTER BOLESTI

Bolesť je veľmi nepríjemný subjektívny pocit, ktorý prežíva človek sám. Môže byť taká intenzívna, že zaujme celú jeho myseľ a zmení i celý život. Je užitočná, pretože postihnutého prinúti vyhľadať odbornú pomoc pri zdravotných problémoch, ktoré by sa inak nemuseli spozorovať. Jej sprievodným javom bývajú i ďalšie pocity, napr. tlak, horúčosť, príp. i chlad. 
DELENIE BOLESTI

Európska federácia algeziologických spoločností delí bolesti na tri základné skupiny a to bolesť akútna, chronická a nádorová. 

Akútna bolesť je intenzívna a zvyčajne trvá kratší čas (napr. menej ako 6 mesiacov). Príkladom je bolesť po zlomenine alebo operácii brucha. Pacienti môžu reagovať na akútnu bolesť plačom, stonaním alebo šuchaním bolestivej oblasti. 

Chronická bolesť sa rozvíja pomalšie a trvá dlhší čas (viac ako 6 mesiacov). Chronicky trpiaci človek si niekedy ani presne nespomenie, kedy sa bolesť začala. Niektorí ľudia trpiaci chronickou bolesťou si nájdu spôsob, ako svoju bolesť ovládať, iní si na ňu zvyknú, takže ich vonkajšie reakcie môžu byť minimálne. 

Ťažko zvládnuteľná alebo neovládateľná bolesť odoláva liečbe. Príkladom je bolesť sprevádzajúca artritídu, pri ktorej sú narkotické analgetiká kontraindikovné, kde pri tejto zdĺhavej choroby hrozí nebezpečenstvo návyku. 

Fantómová bolesť je skutočná bolesť, ktorú pociťuje postihnutý v neexistujúcej časti tela, napr. v amputovanej nohe. 

Vyžarujúca bolesť sa pociťuje v oblasti zdroja bolesti a šíri sa do okolitého tkaniva. Napríklad bolesť srdca sa môže pociťovať ako bolesť vyžarujúca do ľavého ramena a nadol do ľavej hornej končatiny, bolesť zo zapáleného apendixu sa môže pociťovať v celom bruchu. 
POCIŤOVANIE BOLESTI:

Prach - najmenšia úroveň bolesti, je to množstvo bolestivých stimulov potrebných na vyvolanie bolesti

Tolerancia - maximálna intenzita a dĺžka trvania bolesti, ktorú jednotlivec dokáže zniesť, je veľmi individuálna.
FAKTORY, KTORÉ OVPLYVŇUJÚ PREŽÍVANIE BOLESTI:

- fyziologicko-biologické faktory /vek, choroba, vývojové faktory/

- psychicko-duchovné faktory /osobnosť človeka, nálada, pocity,  strach, úzkosť, frustrácia/

- sociálno-kultúrne faktory /výchova, osamelosť, sociálna závislosť/

- faktory životného prostredia /chlad, teplo/ 

- etnické a kultúrne faktory /rôzne etniká rôzne znášajú bolesť/

- okolie /nejaké činnosti alebo ľudia okolo odpútavajú pozornosť od bolesti/

- očakávanie a prítomnosť iných.

Na posúdenie bolesti sa používa: 

a/ stupnica bolesti

žiadna bolesť               stredná bolesť               neznesiteľná bolesť                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

b/ analógová škála úsmevov

[image: image1.jpg]



3. Kvalita - opisuje sa pomocou prídavných mien, napr. búšivá, bodavá, hlodavá, rezavá, štiepavá, zvieravá, tlaková.

4. Podmieňujúce a spúšťajúce faktory bolesti 

5. Predchádzajúce skúsenosti s bolesťou

Existujú dva fyziologické zdroje bolesti – somatický a viscerálny. 

· Somatická bolesť pochádza z kože, zo svalov alebo z kĺbov. Môže byť povrchová alebo hĺbková. Povrchová somatická bolesť je často ostrá, pichavá. Zvyčajne je lokalizovaná, trvá krátky čas. Hĺbková somatická bolesť  sa zväčša opisuje ako pálčivá a úporná.

· Viscerálna bolesť  je výsledkom stimulácie receptorov bolesti v brušnej dutine a v hrudníku. Často ju sprevádzajú reakcie napr. potenie alebo zrýchlený pulz. Viscerálna bolesť sa podobá hĺbkovej somatickej bolesti, t.j. je úporná a prejavuje sa pálením, tlakom a pichaním. Jej bezprostrednou príčinou je väčšinou napínanie tkanív, ischémia alebo spazmus svalov. 

Delenie bolesti podľa patofyziológie vzniku

1. nociceptívna bolesť vznikajúca priamo po podráždení nociceptorov pri poškodení tkaniva. Môže byť somatická alebo viscerálna.  Somatická môže byť hĺbková( šľachy, svaly, kĺby) alebo povrchová ( koža).  Viscerálna z vnútorných orgánov – najmä bručných. 

2. neurogénna bolesť – pri poškodení alebo dysfunkcii nervového systému. 

- periférna –neuralgie, neuropatie

- centrálna – talamická (poškodenie ventrálnych talamických jadier), fantómova

3. sympatikom udržovaná bolesť

- na liečbu veľmi náročný, najčastejšie poúrazový (sudekov syn.) napr. po útlaku končatiny v úzkej sádre. Dominuje kombinácia neuropatickej, ischemickej a somatickej bolesti s poruchou prekrvenia, opuchom, poruchou dynamiky postihnutej časti končatiny.

4.psychogénna bolesť ( bez organického podkladu)

- psychická (súčasť rôznych psychiatrických chorôb)

- psychosomatická (súčasť väčšiny chronických bolestí)

Hodnotenie bolesti

1. Intenzita

-malá – možno na ňu zabudnúť

- stredná – je už neodbytná. Ruší prácu, spánok, stále upúta našu pozornosť

- silná – núti človeka úplne sa koncentrovať len na ňu, neumožňuje nijaký iný výkon

2. Charakter

- temná, vystreľujúca, pálčivá, bodavá, tepavá, vŕtavá

a) bolesť zo spazmu hladkého svalstva – koliková

b) ischemická – svalová bolesť

c) zápalová

d) úrazová „tkanivová“ bolesť

3. lokalizácia a šírenie- povrchová- pravá útrobná bolesť
4. časová závislosť- náhla, -pomalá- už vyvinutá bolesť stála, trvalá, nemenná alebo menlivá
5. podnety, ktoré ju vyvolávajú, zhoršujú alebo zmierňujú

- námaha, - pohyb, -poloha, - po jedle , -pri vyprázdňovaní

6. tolerancia bolesti

Ľudia znášajú bolesť rôzne. Sú chorí, ktorí na bolesť reagujú búrlivo, s naopak sú chorí, ktorí trpia ticho. Tolerancia závisí od mnohých okolností. Ženy zväčša znášajú bolesť lepšie ako muži, najhoršie deti.

Závisí od denného času, psychickej reakcii, ktorá je daná poslaním bolesti. Na tolerancii bolesti sa zúčastňujú aj endorfíny.   

REAKCIE NA BOLESŤ

Odpoveď na bolesť možno skúmať na základe rozdelenia do 3 štádií: aktivácia, odraz a adaptácia. Iniciálne štádium – aktivácia – sa začína percepciou bolesti. Počas štádia odrazu je pocit bolestí intenzívny, ale krátky. Pri dlho trvajúcej bolesti nastupuje adaptácia, t.j. znižovanie sympatikových odpovedí. Pri bolesti trvajúcej niekoľko hodín až dní si organizmus vypestuje všeobecnú adaptačnú reakciu. 

OŠETROVATEĽSKÁ  STAROSTLIVOSŤ A PREVENCIA BOLESTI

      Pri plánovaní sestra vyberá najvhodnejšie opatrenia na zníženie bolesti. Ošetrovateľský výkon môže zahrňovať jednu alebo viacero nasledujúcich stratégii pre akútnu i chronickú bolesť: použité postupy, ktoré pomáhali najmä predtým, pomoc pacientovi identifikovať činnosti, ktoré môžu stupňovať alebo zmierňovať bolesť, inštruovanie pacienta o neinvazívnych metódach na zmiernenie bolesti, pomoc pacientovi určiť opatrenia na zmenu životného štýlu, odvracanie pozornosti, opačné stimulácie (tlak, masáž, teplo, chlad), predstavy, terapeutické dotyky a relaxačné techniky, imobilizácia a pokoj časti tela, ako aj podávanie liekov predpísaných lekárom.

1. POSUDZOVANIE

Pri hodnotení bolesti pacienta musí sestra získať anamnézu bolesti a urobiť fyzikálne vyšetrenie zo zameraním na pacientove fyziologické behaviorálne odpovede na bolesť.

Anamnéza bolesti

Údaje ktoré treba získať pri anamnéze bolesti, sú: lokalizácia, intenzita, kvalita a tip bolesti, faktory, ktoré ju vyvolávajú, ale aj utišujú, sprevádzajúce symptómy, vplyv na každodenné aktivity, predchádzajúce skúsenosti pacienta s bolesťou, jeho názor na bolesť, používané ochranné spôsoby a efektívne odpovede na bolesť.

Lokalizácia

Pacient zvyčajne presne lokalizuje povrchovú bolesť. Sestra potrebuje zistiť, kde pacienta bolí.

Intenzita

Hoci je intenzita bolesti subjektívna, určité tkaniva sú na bolesť citlivejšie. Bolesť sa môže opisovať ako slabá, mierna, stredná, silná a mučivá. 

Kvalita

Ľudia opisujú kvalitu svojej bolesti pomocou prídavných mien. Bolesť hlavy sa môže kvalifikovať ako „búšiaca“, brušná bolesť ako „rezanie nožom“. Termíny na opisovanie bolesti:- Bodavá,  Búšivá, Difúzna, Dráždivá, Zdrvujúca, Hlodavá,

Kýčovitá, Ostrá, Pálčivá, Popáleninová, Prechodná (záchvatová), Prenikavá, Prerušovaná, Putujúca, Rezavá, Silná, Stála, Štiepavá, Tlčúca, Tupá, Úporná, Uzlovitá, Vyčerpávajúca

Vyžarujúca, Zvieravá

Typ

Typ bolesti zahrňuje čas začatia, trvanie a pretrvávanie bolesti alebo intervaly bez bolesti. Sestra teda zaznamená, kedy sa bolesť začala, ako dlho trvá, či sa opakuje a ak áno, tak aj dĺžku intervalov bez bolesti, a kedy sa bolesť naposledy zjavila.

 2.  DIAGNOSTIKA

Pri písaní diagnózy môže sestra špecifikovať typ alebo lokalizáciu bolesti (napr. pooperačná, hrudníková, abdominálna, bolesť chrbta). Tieto faktory môžu byť biologické, chemické, fyzikálne alebo fyziologické. 

 3.  PLÁNOVANIE

Sestra určuje ošetrovateľské výkony, ktorých cieľom je predchádzať bolesti, prípadne ju modifikovať alebo úplne eliminovať. Mnohý pacienti po operácii pravidelne potrebujú analgetiká, ako aj iné ošetrovateľské zásahy. Bolesť pacienta možno predvídať a vylúčiť a zotavenie je často rýchlejšie.

4.  REALIZÁCIA

Všeobecné stratégie proti bolesti:

 - Oboznámenie sa s pacientovou bolesťou

 - Podporné osoby

 - Redukcia nesprávnych názorov na bolesť

 - Aplikácia tepla a chladu

 - Zmenšovanie strachu a úzkosti  

Špecifické stratégie proti bolesti:

· používanie odpútavacích techník (pomalé rytmické dýchanie, masáž, rytmický spev a vyklepkávanie, aktívne počúvanie, regulované predstavy) - cieľom odpútavania je odviezť pozornosť  postihnutého od bolesti a znížiť jej vnímanie.

· používanie relaxačných techník – na relaxáciu sú nevyhnutné podmienky: správna poloha,  pokojná myseľ a pokojné prostredie 

· používanie predstavivosti  – predstavy môžu byť zrakové, sluchové, čuchové, chuťové alebo dotykové a proprioceptívne.

· stimulácia kože – ide o používanie odpútavacej techniky vo forme dotykovej stimulácie kože (studené obklady, analgetické masti)

· používanie terapeutického dotyku – terapeutickým dotykom sa rozumie prenášanie energie z jednej osoby na druhú s cieľom posilniť uzdravovací proces chorého.

· podávanie analgetík – analgetiká tlmia bolesť ovplyvňovaním CNS v talame a v mozgovej kôre, čím menia vnímanie a interpretáciu bolesti.

·  PLACEBO - forma liečby, keď sa podáva lieková forma bez účinnej látky a vyvolá taký istý účinok ako liečivo
5.  VYHODNOTENIE

Vyhodnotenie terapie bolesti zahrňuje odpovede pacienta, zmeny bolesti a vnímanie efektívnosti terapie bolesti samým pacientom. Súčasťou tohto procesu je ústna alebo písomná informácia (spätná väzba) pacienta alebo jeho rodiny.
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