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Bol jest czesto wystepujacym objawem u osob starszych.
Pogarsza ich funkcjonowanie i wplywa negatywnie na jakos¢
zycia. Czesto jednak osoby starsze nie zglaszaja bolu uwazajac,
7ze jest nieodlagcznym elementem procesu starzenia i nic nie da
sie z nim zrobic.

TAK NIE JEST!

Taki sposob myslenia o bolu nie tylko dziala depresyjnie —
w sensie przekonania o nieuniknionym, ale tez uniemozliwia
podjecie jakiejkolwiek terapii. Dlatego wazne jest, aby diagno-
zowac bol. Podstawa tego jest pytanie, ktore powinno by¢ za-
dane podczas kazdej oceny osoby starszej lub podczas kazdego
pogorszenia funkcjonowania o niejasnej przyczynie:

CZY COS BOLI?
Ale nie zawsze zadanie tego pytania jest mozliwe.

W procesie starzenia narasta ryzyko wystapienia wielu za-
burzen, w tym otepienia. Osoby starsze z zaawansowanym ote-
pieniem traca zdolnos¢ porozumiewania sie przy pomocy stow.
Nie rozumieja zadawanych pytan i nie potrafia na nie odpowie-
dzie¢. Nie mozna ich wtedy zapyta¢ o dolegliwosci. Zyja we wla-
snym swiecie, do ktorego nie mamy wgladu. Nie oznacza to jed-
nak, ze nie wystepuja u nich dolegliwosci bolowe. Bol tak samo
wplywa negatywnie na ich funkcjonowanie, jak u kazdego z nas.
Zeby podjaé leczenie holu musimy wiedzie¢, ze on wystepuje.
Staramy sie wiec wyciagnac¢ wnioski z obserwacji.

Nikt inny nie zna tak dobrze chorego jak jego opiekun.
Opiekun najwczesniej zauwazy, ze cos sie zmienito w zachowa-
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niu starszej osoby, ale tez, ze ma na twarzy obcy grymas. Moze
to oznaczac bol. Taki chory, podobnie jak kazdy z nas, cierpi
i staje sie niecierpliwy. Czasem zaczepia opiekuna, by¢ moze
aby zwrocic jego uwage, ze cos jest nie tak.

7 naszych rozmow z opiekunami wiemy, 7ze sg oni wni-
kliwymi obserwatorami i najczesciej wiedza, ze cos sie dzieje.
Udzielmy im zatem glosul

Rozmowy z Kierownictwem i Personelem Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Konarskiego 11/13 w Poznaniu pokazaly jak
wazny jest temat bolu w ich codziennej pracy.

To jest bardzo delikatna materia. Sq takie osoby,
znam i pamietam takich mieszkancow, w© przvpadku
ktorych kwestia bolu przektadata sie na zachowania. Ta
osoba potrafita by¢ mita ale i agresywna, a to przenosi
sie na jej kontakt z pracownikami, glownie z opickunem.
Bywaly dni, kiedy z danym mieszkancem super si¢ roz-
mawiato, ale jesli cos zaczynato si¢ dziac [w rozumieniu
bolu] to nagle nie byt to ten sam mieszkaniec, to jakby
dwie zupelnie inne osoby. Fa nie jestem medykiem, ale
widziatem, Ze istnieje pewna zmiennosc zachowan i ze to
jest kwestia bolu [choroby,] a to staje si¢ problemem dla
opickunow, dla psychologow.

To jest kwestia podejscia do cztowieka. Niektorzy
opiekunowie nie sq w stanie pogodzic si¢ z Lym, e miesz-
kaniec Zle si¢ odezwie. Opickunowie sq rosni, niektorsy
potrafig wyczuc syltuacje, zapanowac rozmowq nad tym
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trudnym zachowaniem, ale wszystkim warto i trzeba
pokazac nowy sposob podejscia. Wiele osob go zrozumie
i wykorzysta w praktyce. Dotychczas nie byto opracowan,
jak si¢ zachowac w stosunku do mieszkanca, u ktorego
podejrzewa si¢ bol, jak go ocenic w sposob prosty. lakie
rekomendacje to jest taka instrukcja, takie wchodzenie
w glab, jak pomoc.

Jerzy Dhuzak

Dyrektor DPS w okresie realizacyi projektu;
prawie 48 lat pracy w DPS

(23 lata na stanowisku dyrektora)

LPracownicy DPS rzadko postrzegajq zwiqzek nie-
codziennych zachowan mieszkancow z bolem, nastawiajq
sie w sposob negatywny do mieszkanca i sugerujq, abysmy
szukali innych miejsc pobytu dla nich, takich jak szpital
psychiatryczny czy ZOL. Styszymy ,ten Pan (Pani) nas
nie stucha, stwarza zagrozenie, nie wiemy co zrobic i nie
mamy lez czasu.”

LOpickun w catym procesie jest wazng osobq, diuz-
szy czas ma besposredni kontakt z mieszkancem; czesto
dtuzszy niz pielegniarka. Fest zatem najwlasciwszq oso-
bq, ktora moze przekazac lekarzowi stawiajgcemu dia-
gnoze, wiele informacji. laka informacja, oparta na skali
obserwacyjnej bolu, bedzie bardziej przekonywujgca dla
lekarza.”

LStworzenie rekomendacyi, przewodnika, @ ramach
ktorego mozna zrozumied, Ze u podtoza tych trudnych za-
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chowan lezy bol, jest wazne dla catego zespotu DPS — dla
kazdego, kto ma kontakt z mieszkancem, rowniez portie-
ra, kierowcy, pracownika gospodarczego. To zmieni ich
sposob podejscia, mniej bedzie tego negatywnego nasta-
wienia a wiecej zrozumienia.”

Joanna Matecka-Olejniczak
zastepca Dyrektora DPS;
17 lat pracy w DPS

. Ja, pracujge w zawodzie 23 lata, umiem rozpoznac
kiedy mieszkaniec jest bolowy. Na pewno im bardziej ho-
lowy tym bardziej ztosliwy; piszczy, krzyezy, zamyka sie
w sobie. Fa to widze dobrze, ale ktos pracujgcy krotko nie
zauwazy tych symptomow. Powie ,ale =tosliwy” i nie wie,
jak zaradzic. Opiekun powinien umiec rozpoznac, kiedy
to zachowanie wynika z bolu, a kiedy jakby .,z charakte-
ru’. Opiekun chee wiedziec, czy ma do czynienia = bolem,
jego sugestie sq brane pod uwage przez lekarzy, ktorzy
wiedzq, ze opiekun najlepiej zna pacjenta.”

LUwazam, Ze skuteczne rozpoznawanie objawow bo-
lowych pomogtoby opickunom @ pracy. Dobrze, ze mamy
dostepnosc lekow przeciwbolowych, tych ktore lekarz
w sleceniu zaznaczyl, jako mosliwe do doraznego poda-
wania i tych, dostepnych bez recepty lekarskiej. Gdyby
bvto proste narzedzie do oceny bolu, odwazniej podcho-
dzilibysmy do wlqczenia lekow. 1o na pewno utatwito-
by prace, bo kiedy lepiej rozpoznamy bol, wltaczymy po
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prostu lek przeciwbolowy. Czasem takie proste leki prze-
ciwholowe mogq zadziatac tu i teraz, bo nie zawsze kazdy
mieszkaniec godzi si¢ na poradnie leczenia bolu i nie za-
wsze ona jest dostepna szybko.”

Danuta Stern

Starszy opiekun medyczny

ds. koordynacji ustug pielegnacyjnych @ DPS
23 lata w zawodzie opiekuna medycznego

W projekcie realizowanym przez Polskie Towarzystwo Ge-
rontologiczne (PTG) pod patronatem JM Rektora Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, we
wspolpracy z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miasta Poznania, kto-
ry sfinansowal dzialania i Uniwersytetem Medycznym im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu, pokazalisSmy, Ze do oceny bolu
u 0sob z otepieniem, (ktore utracily zdolno$¢ porozumiewania
sie za pomoca stow) moze stuzyc Skala Oceny Bolu Abbey.

Opis projektu, z ktérego wynikajg rekomendacje

LPoprawa jakosci sycia seniorow poprzez optymalizacje
farmakoterapii bolu”

Badania naukowe prowadzone w Domach Opieki Spolecz-
nej (DPS) pokazaly, Zze mieszkancy czesto nie zglaszaja bolu,
a wiec trudno jest go leczy¢. Polskie Towarzystwo Gerontolo-
giczne, w okresie od 1do 31 pazdziernika 2019 roku, przeprowa-
dzito badania pilotazowe, majace na celu optymalizacje leczenia
farmakologicznego bolu u starszych mieszkancow DPS, ktore
byly kontynuowane w kolejnym roku. Projekt obejmowal inter-
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3.

TAK

TAK

Skala Oceny

Czy kontakt
umozliwia uzysk
temat wyste|

Nalezy zada¢ pytane
0 wystepowanie bdlu

4

Czy co$ Panig/Pana boli?

NIE

Jesli podopieczny ma w zleceniu
lekarskim
Mozliwo$¢ doraznego podania
leku przeciwbdlowego — podaj ten lek

Dalsze postepowanie rutynowe |

Jesli nie ma takiego zlecenia podaj
osiggalny w placéwece lek
przeciwbdlowy dostepny bez recepty —
lekiem z wyboru, u podopiecznych bez
choroby watroby, jest paracetamol w
maksymalnej dawce jednorazowej
1000mg (maksymalna dawka dobowa
to 3x1000mg = 1000mg co 8 godzin)

Jesli to dziatanie jest nieskuteczne to
poinformuj pielegniarke/lekarza o
problemie

Uwaga: Jesllna podstaw(e skalJOceny Bolu Abbey podej-
rzewa sl¢ wystepowan(e bolu, nalezy ponownl¢ zastoso-
wac Skale po 1 godzhle od wdrozenlh teraplprzecivbo-
lowej, zgodnle ze wskazowkam!] zawartym(lw dalszej
czesclnlhlejszego opracowan(a.
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 Bélu Abbey

0sobg starszg
anie informacji na
oowania bdlu?

NIE

Nalezy wdrozy¢ obserwacje pod
katem mozliwosci wystepowania
bdl; zastosuj skale Abbey

Czy na podstawie skali
Abbey podejrzewa sie
wystepowanie boélu?

TAK

NIE

Dalsze postepowanie rutynowe |

Jesli podopieczny ma w zleceniu
lekarskim
Mozliwo$¢ doraznego podania
leku przeciwbdlowego — podaj ten lek

Jesli nie ma takiego zlecenia podaj
osiggalny w placéwce lek
e | przeciwbdlowy dostepny bez recepty —
lekiem z wyboru, u podopiecznych bez
choroby watroby, jest paracetamol w
maksymalnej dawce jednorazowej
1000mg (maksymalna dawka dobowa
to 3x1000mg = 1000mg co 8 godzin)




wencje farmakologiczna celem poprawy efektywnosci leczenia
bolu u mieszkancow DPS przy ul. Konarskiego 11/13 w Pozna-
niu (projekty finansowane przez Urzad Miasta Poznania ZSS-
-X111.526.62.2019 i ZSS-XI1.526.2.2020).

W pierwszej czesci eksperci PTG stworzyli protokol oce-
ny bolu i zasady postepowania w przypadku jego stwierdzenia.
Nastepnie przeszkolono opiekunow w zakresie umiejetnosci
zastosowania protokolu u mieszkancow. W wyniku podjetych
dzialan wypracowano rekomendacje dotyczace oceny i lecze-
nia bolu u o0sob starszych, w tym rowniez u tych z zaburzeniami
funkcji poznawczych.

Przez caly czas trwania projektu eksperci PTG prowadzi-
li nadzor merytoryczny nad poprawnoscia prowadzenia ocen
mieszkancow oraz ich leczeniem farmakologicznym. Ponadto,
celem biezacego wsparcia opiekunow, odbywaly sie konsultacje.
Niestety z racji pandemii COVID-19 od polowy marca 2020 nie
bylo mozliwosci organizowania spotkan w DPS, a wiec konsul-
tacje odbywaly sie telefonicznie.

Wwyniku przeprowadzonej dwukrotnie oceny wyznaczono
zasady postepowania w przypadku stwierdzenia bolu, mozliwe
do zastosowania przez opiekunow u mieszkancow DPS. Reko-
mendacje te docelowo powinny staé¢ sie standardem postepo-
wania w zakresie oceny i leczenia bolu u mieszkancow DPS.

Zostaly one zebrane w postaci algorytmu postepowania,
zamieszczonego na nastepnej stronie. Algorytm obejmuje Skale
Oceny Bolu Abbey (ang. Abbey Pain Scale).

Skala Oceny Bolu Abbey jest obserwacyjnym narzedziem do
oceny wystepowania i natezenia bolu u osob z otepieniem, ktorzy
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Skala Bélu Abbey

Do oceny bélu u 0sdb z demencja, ktrzy nie potrafiq zwerbali ¢ swoich objowdw (wyrazic za
pomocq stéw swoich objawdw)

Jak uzywac skali: Obserwujac badanego, odpowiedz na pytania od 1 do 6.
Imig i nazwisko badaneg
Imig i nazwisko oraz funkcja/st isko osoby wypelniajaceg

formularz:
Data: Godzina:
Ostatni podany lek przeciwbdlowy (nazwa leku) o0 godz.
1. Wokalizacja
np. skomlenie. ie. phakani
nasilenie objawu: Brak 0 tagodne 1 Umiarkowane 2 Silne 3

2. Wyraz twarzy
np. napigty wyraz twarzy, marszczenie brwi, grymas przestraszenia
nasilenie objawu: Brak 0 Niezbyt wysokie 1 Umiar 2 Silne 3

3. Zmiany w mowie ciata
np. wiercenie sig. kolysanie sig. ochrona wybranej czesci ciola, zamykanie sig
w sobie/wycofanie
nasilenie objawu: Brak 0 Niezbyt wysokie 1 Umiar 2 Silne 3

4. Zmiany w zachowaniu
np. nasilenie splqtania, jedzenia, zmiana utartych schematéw funkcjonowania
nasilenie objawu: Brak O Niezbyt wysokie 1 Umiar 2 Silne 3

4

5. Zmiana parametréw fizjologicznych
np. temperatura. tetno lub cisnienie tetnicze krwi poza zakresem normy. pocenie sie.
rumierice lub bladosé
nasilenie objawu: Brak 0 Niezbyt wysokie 1 Umiarkowane 2  Silne 3

6. Fizyczne zmiany

np. skal ia, odlezyny, zapalenie stawéw. przykurcze. wezesniejsze urazy
nasilenie objawu: Brak 0 Niezbyt wysokie 1 Umiarkowane 2 Silne 3

Dodaj wszystkie wyniki od 1-6 i zapisz tu [:> taczny wynik

Zaznacz wynik odpowiadajacy 0-2 3-7 8-13 14+
ocenie bélu Baz bélu ap bélu B6l umi Silny bol
Zaznacz rodzaj bély I S—— I == I = —— I
zewl o sgna
|—'; ty ostry stry e

Abbey 7: De Bellis, A; Piller, N: Esterman, A; Giles, L; Parker, D and Lowcay, B.
Funded by the TH & ¥D Gunn Medical Research Foundation 1998-2002
Ttumaczenie na jezyk polski zgodne z zasadami WHO Humaczenia narzedzi dia-
gnostycznych.



nie potrafia za pomoca stow w klarowny sposob zakomunikowac
i opisa¢ wystepujacego u nich bolu. Jest to narzedzie, ktorego
uzywac moze kazdy, kto opiekuje sie pacjentem z otepieniem.

Wskazéwki dotyczgce uzywania
Skali Oceny Bélu Abbey

Skala Oceny Bolu Abbey jest dedykowana prowadzeniu
oceny ,opartej na ruchu” i dlatego jej podstawa jest obserwa-
cja podopiecznego podczas przemieszczania sie, wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych (np. podczas pielegnacji odlezyn) czy
podczas kapieli itp.

Poniewaz za pomoca tej skali nie jest mozliwe odroznienie
niepokoju, wynikajacego z innych przyczyn od bolu, podczas jej
uzywania kluczowe jest prowadzenie biezacej oceny efektywno-
sci podejmowanych interwencji przeciwbolowych.

Opiekun powinien uzy¢ Skali w nastepujacym schemacie:

e zawsze przy podejrzeniu wystepowania bolu; jej pozy-
tywny wynik wskazuje na koniecznos¢ podjecia terapii
bolu. W kompetencji opiekuna lezy wtedy:

o jesli podopieczny ma w zleceniu lekarskim mozliwos¢
doraznego podania leku przeciwbolowego — podanie
tego leku

o jesli nie ma takiego zlecenia - podanie osiggalnego
w placowce leku przeciwbolowy, dostepnego bez re-
cepty - lekiem z wyboru, u podopiecznych bez cho-
roby watroby, jest paracetamol w maksymalnej dawce
jednorazowej 1000 mg
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¢ nastepnie godzine po zastosowanej terapii:

o jesli wynik Skali bedzie taki sam lub wyzszy, nalezy
zglosi¢ problem pielegniarce/lekarzowi jako poten-
cjalnie niezwigzany z bolem

o jesli wynik bedzie nizszy, nalezy przyjac, iz oznacza to,
ze problem zwiazany jest — przynajmniej czesciowo
— 7 bolem. W zaleznosci od sytuacji moze by¢ wska-
zany kontakt z lekarzem, celem ustalenia wskazan do
utrzymania terapii przeciwbolowej.

Przedstawiony formularz Skali Oceny Bolu Abbey zawie-
ra instrukcje wykonania oceny wystepowania i natezenia bolu.
Dla poszczegolnych szesciu obszarow wskazaé¢ nalezy nateze-
nie danego objawu w skali o - 3 (gdzie: o oznacza brak objawu,
a 3 silne natezenie objawu). Nastepnie wyniki dla wszystkich
obszarow nalezy zsumowac i zapisac laczny wynik. Po wykona-
niu tej oceny, oceniajacy powinien zaznaczy¢ rodzaj ocenianego
bolu (bol przewlekly, bol ostry, bol ostry nakladajacy sie na bol
przewlekly).
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Polskie Towarzystwo Gerontologiczne (PTG) jest ogolno-
narodowa organizacja non-profit gerontologow, geriatrow i in-
nych profesjonalistow, ktorzy poswiecaja sie sprawie poprawy
zdrowia i jakosci zycia oraz niezaleznosci ludzi starszych. Jest
najwazniejszym i interdyscyplinarnym stowarzyszeniem na-
ukowcow i praktykow, organizatorow ochrony zdrowia i po-
mocy spolecznej, ktorych laczy wspolne dazenie do rozwijania
i upowszechniania wiedzy o starosci i starzeniu, edukacji ge-
rontologicznej i poprawy jakosci zycia osob starszych. Od wielu
lat w Towarzystwie wspolpracuje kilkuset cztonkow prezentuja-
cych rozmaite dyscypliny naukowe - medycyne, socjologie, po-
lityke spoleczna, pielegniarstwo, ekonomie, demografie, prace
socjalna, psychologie i wiele innych. Doswiadczenia w realizacji
dzialan planowanych w ofercieTowarzystwo podczas prowa-
dzenia badan promuje wysoka jakos¢ programow badawczych
nad staroscia i starzeniem, wszechstronng i dostepng opieke
dla starszej wiekiem polskiej populacji. Towarzystwo dostar-
cza wiedzy dla praktykow ochrony zdrowia i pomocy spolecz-
nej, politykow i decydentow poprzez stymulowanie, rozwijanie
i upowszechnianie projektow badawczych, edukacyjnych, zdro-
wotnych, jak i opracowywanie ekspertyz i standardow.

12



Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis
Lekarz - specjalista geriatrii i medycyny paliatywnej,
pracownik naukowy Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (obecnie kie-
rownik Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej, gdzie
stworzyta Pracownie Geriatrii), absolwentka Akade-
mii Medycznej w Poznaniu i European Academy for
Medicine of Aging (Sion, Szwajcaria); Przewodniczg-
ca Zarzgdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Ge-
rontologicznego; cztonek Panelu Ekspertow Komisji
Europejskiej ds. Efektywnego Inwestowania w Zdrowie, przedstawiciel Polski w
European Union of Medical Specialists - Geriatric Section, cztonek Rady Eks-
pertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, wiceprzewodniczgca Rady ds. Polityki Se-
nioralnej przy Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, doradca staty
Komisji Polityki Senioralnej obecnej kadencji Sejmu.

Od lat zaangazowana w tworzenie opieki nad osobami starszymi (w tym opie-
ki geriatrycznej w Polsce - m.in. wspdttworzyta standardéw opieki geriatrycz-
nej w Polsce) oraz badania nad staroscig; wspodtautorka ponad 300 publikacji
z dziedziny geriatrii i gerontologii.

Dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-Podczaska
Adiunkt w Pracowni Geriatrii Katedry i Kliniki Medy-
cyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu, Jedyna w Euro-
pie absolwentka European Academy for Medicine of
Aging (EAMA, IUKB Foundation w Szwajcarii), bedgca
farmaceutkq. Cztonek Zarzgdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego oraz European Ge-
riatric Medicine Society, ekspert Zespotu do Spraw
Opieki Farmaceutycznej przy Ministerstwie Zdrowia.Nagrodzona Zespotowg Na-
grodg Ministra Zdrowia RP za znaczgce osiggniecia wdrozeniowe w roku 2020
w zakresie stworzenia w Poznaniu pierwszych w Polsce Punktow Opieki Farma-
ceutycznej dla osdéb po 70. roku zycia z ciezkg wielolekowosciq. Stypendystka
Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta w kategorii Fulbright Senior Award
2020/2021- celem potrocznego Stypendium w University of Kentucky w USA byto
przeniesienie dobrych praktyk ze Stanéw Zjednoczonych do Polski, obejmujg-
cych role wspodtpracy farmaceuta- lekarz podczas procesu leczenia farmako-
logicznego w warunkach klinicznych i ambulatoryjnych. Specjalistka w zakresie
oceny poprawnosci farmakoterapii oséb starszych, kierownik projektu Opieka
Farmaceutyczna w Geriatrii, realizowanego w latach 2011-2016 finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki (NCN 405 674340), w ramach ktérego powstat
pierwszy w Polsce sprawdzony w praktyce, efektywny modelu opieki farmaceu-
tycznej w geriatrii.







