6. W przypadku kazdego pacjenta operowanego prowadzimy
kontrole bélu i jego natezenia co 4 godziny. W pierwszych
dobach nie nalezy odstawiac lekéw przeciwbélowych,
nawet gdy nie boli. Brak bélu wskazuje, ze dawkowanie
lekdw jest wiasciwe i terapia dziafa.

7. Niezaleznie od bdlu kazdy pacjent musi pamietac, ze jesli jest
uczulony na jakis lek lub substancje powinien to podac przy
przyjeciu do szpitala lub poradni. To ma znaczenie dla bezpiecznego
leczenia, w tym leczenia boélu ostrego i przewlektego.

8. Nawet jesli po operacji pacjent bedzie nieprzytomny,
albo zinnych powoddw nie ma z nim kontaktu stownego,
personel szpitala jest szkolony i wie jak ocenié¢ bdl u pacjenta,
ktéry nie méwi. Troszczymy sie o to, aby kazdy nasz pacjent miat
maksymalny komfort pobytu, w tym nie odczuwat bdlu.

9. Jesli pacjent nie odczuwa bélu, to lepiej i szybciej powraca
do zdrowia. Moze gtebiej oddycha¢, co zapobiega powikfaniom
ptucnym. Spokojniej pracuje jego serce, co powoduje,
ze nie wzrasta cisnienie krwi i tetno, a przede wszystkim
moze szybciej wstawac i powracac do zdrowia.

10.Dla pacjentdow z bolem przewlektym w tutejszym szpitalu dziatfa
PORADNIA LECZENIA BOLU. Poradnia znajduje sie na os. Rusa 55
w Poznaniu przy Hospicjum Palium. W celu zapisania sie do
poradni wymagane jest skierowanie od lekarza rodzinnego lub
specjalisty. Poradnia dziata od poniedziatku do czwartku
w godzinach od 9.00 do 17.00. Szczegdty wizyt do ustalenia
w Rejestracji Poradni pod numerem tel. 618738312,
lub mailem rejestracjahospicjum@usk.poznan.pl
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BOL I JAK SOBIE Z NIM RADZIMY W NASZYM SZPITALU?

B4l jest subiektywnym, przykrym doznaniem, ktére moze - chociaz
nie musi - wigzac sie z uszkodzeniem tkanek. Na stopient odczuwania
bolu ma wptyw osobnicza wrazliwos¢, stan emocjonalny, czynniki
psychiczne, srodowiskowe i kulturowe, a takze wczesniejsze
doswiadczenia zwigzane z odczuwaniem bdlu i jego leczeniem.
Dlatego nalezy uszanowac odczucia osoby skarzgcej sie na bol.
Nieleczony bdl moze mieé niekorzystny wptyw na funkcjonowanie
oraz samopoczucie cztowieka.

RODZAJE BOLU

® Ostry—petni funkcje ostrzegawczo-ochronna. Jest nastepstwem
dziatania bodzcow szkodliwych i objawem uszkodzenia tkanek
na skutek urazu, choroby lub operacji. Kazdego roku operowanych
jest ponad 230 miliondw oséb na catym swiecie, a liczba ta
corocznie ulega zwiekszeniu. Ponad 80% chorych poddawanych
procedurom chirurgicznym doswiadcza ostrego bolu pooperacyjnego,
przy czym okoto 75% okresla jego nasilenie jako srednie,
duze lub bardzo duze*.

e Przewlekty —jest to bol trwajgcy dtuzej niz czas potrzebny
do wygojenia uszkodzonych tkanek (zazwyczaj dtuzszy niz
3 miesigce), lub czesto nawracajgcy. Najczestsze zespoty bolu
przewlektego to dolegliwosci wywotane chorobg zwyrodnieniowg
stawodw (34%), béle krzyza (18%), bdle gtowy (15%), dtugotrwate
skutki urazow (12%) oraz obwodowy bél neuropatyczny (5-8%).

* Postepowanie w bdlu pooperacyjnym 2018 — stanowisko Sekcji Znieczulenia Regionalnego
i Terapii Bolu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa Znieczulenia
Regionalnego i Leczenia Bélu, Polskiego Towarzystwa Badania Bélu oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.
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Warunkiem skutecznego leczenia bélu jest jego szczegdtowa ocena,
obejmujgca okreslenie jego nasilenia oraz charakteru. B6l moze by¢
odczuwany takze przez osoby, ktére nie s3 zdolne do opisania go
stowami (np. noworodki, osoby nieprzytomne).

Co mozemy zrobic?

Jesli jestes$ pacjentem i odczuwasz bdl to:

1. Przekaz te informacje personelowi medycznemu. Mamy skale,
ktore w obiektywny sposéb pozwolg ocenic¢ i kontrolowacé jego
nasilenie.

2. Jesli przyjmujesz leki przeciwbdlowe, powiedz to lekarzowi.
Wazne jakie to leki, w jakiej dawce i od jak dawna i z jakiego
powodu sg przyjmowane.

3. Pomdz nam ocenié rodzaj bolu i sprecyzowacd od kiedy trwa.
Nie jest prawda, ze jesli boli to znak, ze zyjesz, a po kazde;j
operacji musi bolec.

4. Staramy sie robi¢ wszystko, aby zapewni¢ maksymalny komfort
pacjentom operowanym. Dlatego wtgczamy dziatania
przeciwbdlowe u niektérych pacjentdw jeszcze przed zabiegiem.
W trakcie zabiegu, gdy pacjent jest w kontakcie stownym,
personel pyta o samopoczucie i odczuwany bdl.

Jest to niezbedne, aby dobrac¢ odpowiednie dawki lekow.

5. Mamy mozliwosé podawania lekdw przeciwbdlowych bezposrednio
do pola operacyjnego. Mozemy tez poprzez odpowiedni sprzet,
tzw. pompy elastomerowe prowadzi¢ wielogodzinng terapie
przeciwbolowg w okolicy rany, bez udziatu pacjenta.
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