Journal of Clinical Healthcare 2/2018

ARTYKULY POGLADOWE (REVIEW PAPERS)

Kliniczna ocena bolu

(Clinical assessment of pain)

J Wypyszewska AP | Z Kopanski 2ABDEF M Kulesa-Mrowiecka >8P, J Rowinski F,
F Furmanik 8, J Tabak B¢, K Kieczka-Radzikowska 8, M Liniarski *8

1.  Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu
2. Woydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

Abstract - The authors discussed clinical pain assessment methods. They emphasized that pain is a subjective feeling, it is very important in
his opinion to gather an appropriate interview to collect the necessary information about its features. Then they focused on the elements of
pain assessment and then went on to the methods of pain measurement. Discussed are the methods of self- description and observation,
characterizing pain assessment questionnaires, verbal rating scales, visual-analog scales, self-efficacy scales, pain diagrams. Finally, it was
emphasized that the use of several research methods allows obtaining both qualitative and quantitative clinical assessment, allows the patient
to provide full information about how he feels his pain. The most appropriate methods are those that are clear, fast, understandable and
effective.
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Streszczenie - Autorzy omowili kliniczne sposoby oceny bolu. Podkreslili, ze bél stanowi odczucie subiektywne, bardzo wazne w jego ocenie
jest zebranie odpowiedniego wywiadu majgcego na celu zgromadzenie niezbednych informacji o jego cechach. Nastepnie skupili sie na
elementach oceny bodlu, a pdzniej przeszli do metod pomiaru bélu. Omoéwiono metody samoopisu i obserwacji, scharakteryzowali
kwestionariusze oceny bodlu, stowne skale oceny, skale wizualno-analogowe, skale poczucia wtasnej skutecznosci, diagramy bélu. Na koniec
podkreslono, ze zastosowanie kilku metod badawczych umozliwia uzyskanie zaréwno jakosciowej jak i iloSciowej oceny klinicznej, umozliwia
pacjentowi przekazanie petnej informacji o tym jak odczuwa swdj bdl. Najwiasciwsze metody to te, ktére sg jasne , szybkie, zrozumiate i
efektywne.

Stowa kluczowe - kliniczne sposoby oceny bolu.
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» Bol jest takim, jakim opisuje go chory, a nie takim jak

innym sie wyddje, zZe powinien by¢” [za 1]

WSTEP

Poniewaz bol stanowi odczucie subiektywne,
bardzo wazne w jego ocenie jest zebranie
odpowiedniego  wywiadu majgcego na celu
zgromadzenie niezbednych informacji o jego
cechach. Podczas badania podmiotowego nalezy
dazy¢ do pozyskania danych na temat lokalizacji bolu,
jego przyczyny, czasu trwania, ewentualnego
promieniowania (wraz z obszarem ciata, do ktérego

bol  promieniuje), jakosci bolu (ostry, klujacy,
opasujacy, palgcy, tepy, piekacy itd.), czynnikow
tagodzacych lub nasilajacych bdl, stopnia natezenia
dolegliwosci bolowych oraz charakteru bolu (staty,
nawracajgcy). Ponadto, konieczne jest uzyskanie
informacji na temat nadwrazliwosci na leki,
wczesniejszych epizodow wystepowania dolegliwosci
bolowych, masy ciata (zwtaszcza u dzieci), aktualnie
stosowanych przez pacjenta analgetykéw, dziatan
niepozadanych, ktore wystgpity u pacjenta w zwigzku
z ich przyjmowaniem oraz dodatkowych objawow
wspottowarzyszgcych  dolegliwosciom  bélowym.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na ogodlne zachowanie

chorego. [2-4].
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OCENA BOLU Badanie kliniczne uzyteczne winno [2,3,6]:
* by¢ badaniem ograniczonym w czasie;
Ocena bolu powinna uwzgledniac: « stanowié¢ metode oceniajgcg kazdy z trzech
wymiaréw bélu;
+ pozwoli¢ na ogdlng charakterystyke bdlu;
« oceniaé reakcje pacjenta na bdl;
,aki sposéb « oceni¢ wptyw bélu na sprawnosc¢ pacjenta.

‘zeprowadzone
badanie zalezy oceny bélu . . . L
od metody przed jego Rzetelnos¢ badania powinna uwzgledniac [6]:

pomiaru ( . A A .
EEAsiflsin @ e dostarczenie podobnych informacji podczas

powinna by¢ . :
dokonywana po zakorczeniu

B terapii kolejnych pomiaréw

e uzyskanie takich samych lub podobnych wy-
nikow w przypadku przeprowadzenia badan
przez inng osobe .

czy zastosowana
terapia przyniosta
okreslone korzysci dla
pacjenta

Przyktadami rzetelnych metod pomiaru bélu jest np.:
skala wizualno — analogowa, skala numeryczna czy
skala punktowa.

Rycina 1. Sktadowe oceny bélu [3-5] Metoda pomiaru bdlu jest trafna gdy:
* mierzy zmienng szukang;
Analiza dolegliwosci bdélowych powinna zawieraé + pozwala na zlokalizowanie bdlu i okreslenie
[2,3,5]: jego charakteru.

- METODY POMIARU BOLU
elementy diagnostyczne

eustalenie rozpoznania choroby i przyczyny bolu Do najczesciej wykorzystywanych metod pomiaru
-dobé_r odpowiedﬂiegolecze_rﬂa bélu nalezy [3,7]:
okreslenie zmian charakteru boélu e metoda samoopisu (kwestionariusze, skale,
estopnia natezenia bolu diagramy) - sam pacjent dostarcza informacji
eumiejscowienia bélu potrzebnych do analizy bdlu, jest to podsta-
wowa metoda oceny bodlu oparta na indywi-
dualnej percepcji zjawiska bolu przez pacjen-
ta;
metoda obserwacji ( polega na obserwacji za-
estopnia natezenia boélu w czasie w zaleznosci od innych chowania, ocena sprawnosci pacjenta) -tera-
czynnikéw niz zastosowane leczenie peuta lub osoba znana pacjentowi rejestruje
wybrany aspekt bolu, obserwacja moze by¢
uzyta w celu weryfikacji samoopisu lub jako
Wskazuje Sie, ze metoda stosowana do pomiaru boélu odrebna metoda, najskuteczniejsza W ocenie
winna by¢ [6]: ostrej fazy bolu, kazde badanie testowe jest
uzupetnione przez bezposrednig obserwacije
pacjenta. Celem obserwacji jest ustalenie
klinicznie uzyteczna faktycznego poziomu ograniczen wynikaja-
cych z bdlu, zréznicowanie wyuczonych za-
chowan zwigzanych z bélem z rzeczywistymi
dolegliwosciami bolowymi.

ocene

eskutecznosci zastosowanych metod leczenia

monitorowanie

umozliwiajgca trafny pomiar ocenianych

aspektow bolu
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Elementami uwzglednianymi w metodzie obserwac;ji
jest [7]:
Wyraz twarzy:
* grymasy
Usposobienie:
« drazliwosé
Artykulacja dzwiekow:
» westchnienia, jeki
Relacje stowne:
*  prosby o pomoc w poruszaniu sie
+ zadawane pytania
Aktywnos¢ ruchowa:
* bardzo wolne poruszanie sie
» zatrzymywanie sie na odpoczynek podczas
chodzenia
*  polegiwanie
Postawa ciata, gestykulacja:
* czesta zmiana pozycji ciata lub siedzenie
* nieruchomo w jednej pozycji
« utykanie
* pocieranie, przytrzymywanie chorego miejsca

KWESTIONARIUSZE DO OCENY BOLU

Do oceny bolu mozna zastosowaé kwestionariusz
skfadajgcy sie [8]:

ez czesci precyzujgcej charakter bolu, zawiera-
jacej okreslenia opisujgce emocjonalne
aspekty bolu;

e z czesci charakteryzujgcej przebieg bolu w
czasie, zawierajgcej okreslenia odnoszgce sie
do oceny bélu, jako doznania subiektywnego;

e Zz czesci oceniajgcej bezposrednio natezenie
bélu odczuwanego obecnie i przezywanego
w przesztosci;

e z czesci opisujgcej umiejscowienie bal,
zawierajgcej opis sensorycznych wtasciwosci
bolu.

Przyktadem takiego kwestionariusz jest Kwestiona-
riusz bolu McGill (MPQ). Jest to narzedzie badawcze
dajgce mozliwos¢ zaréwno ilosciowej, jak i jako-
sciowej oceny bdlu, ale gtdwnym zadaniem tego
kwestionariusz jest opis bélu.
Na podstawie kwestionariusza MPQ mozna typowaé
ilosciowe wskazniki bélu [7,8]:

» wskaznik catkowitej oceny bolu;

» wskaznik objawdw sensorycznych;

» wskaznik objawow afektywnych;

» wskaznik oceniajgcy.

W roku 1987 Melzack stworzyt skrécong wersje MPQ.
(ryc.1.) [8]

IMig i NAZWISKO ..........evviiiiiiii e, Data
Brak tagodny Umiarkowany

tetnigcy 0)..... 1) e 2) ...
przeszywajacy 0)..... 1) e 2).....
Swidrujacy 0)..... 1) e 2).....
wrzynajacy sie 0)..... 1) ... 2).....
goracy/ parzacy 0)..... 1) ... 2) ...
uporczywy 0)..... 1) e 2).....
tepy 0)..... 1) e 2) ...
tamigcy 0)..... 1) e 2).....
roztupujgcy 0)..... 1) e 2).....
nuzacy/ meczacy 0)..... 1) e 2).....
mdlgcy 0)..... 1) e 2) ...
straszny 0)..... 1) e 2).....
nekajacy/

maltretujacy 0)..... 1) e 2).....

Rycina 1. Kwestionariusz bolu McGill — wersja skrocona
Ronalda Melzacka [8]

Innym kwestionariuszem badania bélu jest Kwestio-
nariusz postaw wobec bolu (Survey of Pain Attitudes
— Revised. SOPA-R). Jest to metoda samoopisu.
Bada sie siedem podstawowych postaw wptywa-
jacych na dtugotrwate zdolnosci przystosowawcze.
Poszczegodlne podskale oceniajg wiare pacjenta w
opanowanie bolu. 57 pozycji ocenianych jest na 5-
punktowej skali likertowskiej.[5,6]

Kwestionariusz ODI (Oswestry Disability Index) zostat
opracowany w celu oceny poziomu dolegliwosci bolo-
wych odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa i
wynikajgcych z tego ograniczen funkcjonalnych. Kwe-
stionariusz zadaje 10 pytan dotyczgcych réznych
sytuacji zyciowych np. nasilenia bolu i zmiennosci
w czasie, podnoszenia przedmiotéw, siedzenia, spa-
nia, podrézowania, pielegnacji, chodzenia, stania, zy-
cia towarzyskiego oraz zmiany nasilenia bolu. Nasile-
nie dolegliwosci bolowych wystepujgcych podczas
kazdej poruszanej w kwestionariuszu czynnosci
chory opisuje w skali punktowej od 0 do 5 punktéw.[7]

Kwestionariusz RMDQ (Roland Morris Disability
Questionnaire) dokonuje oceny wptywu bélu dolnego
odcinka kregostupa na powstajgce ograniczenia
funkcjonalne pacjenta. Sktada sie z 24 okreslen,
dotyczacych roznych czynnosci dnia codziennego,
ktérych  wykonywanie bdl moze  ograniczyC.
Kwestionariusz czesto stuzy takze do oceny
skutecznosci leczenia neurochirurgicznego krego-

os [EB
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stupa. Kwestionariusz poleca sie do badan gtéwnie u
0s6b w starszym wieku.[6,7]

Skala WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Index of Osteoarthritis) stuzy przede
wszystkim do oceny bélu u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowg stawoéw kolanowych lub biodrowych,
jest jednak skuteczng metodg oceny dolegliwosci
bdélowych towarzyszgcych chorobom narzadu ruchu.
Pytania dotyczg nasilenia bélu ( 5 pytan), sztywnosci
zajetych stawdw (12 pytan), funkcjonalnoéci fizyczne;j
(17 pytan).[8]

Kwestionariusz MPQ (McGill Pain Questionnaire) jest
metodg ilosciowej ijakosciowej oceny dolegliwosci
bélowych. Ocena umozliwia holistyczne okreslenie
doznanh bélowych przez chorego. Kwestionariusz jest
czesto wykorzystywany do  oceny skutecznosci
leczenia bolu przewlekiego. [6]

Kwestionariusz SF-36. Stosunkowo krotki i tatwy do
przeprowadzenia, jest jednym z najczesciej obecnie
wykorzystywanych narzedzi do oceny nasilenia bolu.
Sktada sie z 36 pytan oceniajgcych sprawnos¢ fizycz-
ng, odczuwanie bdlu, poziom energii, nastrdj i wptywu
stanu zdrowia na wykonywanie codziennych funkc;ji
zyciowych. [7]

StOWNE SKALE OCENY

Sg to skale porzadkowe, zawierajgce szereg
kolejno ustawionych cyfr z przypisanymi do nich okre-
$leniami stopni natezenia bolu.

Przyktadem takiej skali jest Stowna skala (ang. Verbal
Rating Scale). (ryc.2.)

Verbal rating scale
ol=notch of=low o2=moderate o 3=severeiich

Rycina 2. Stowna skala oceny bolu [7,8]

Skala przyjmuje wartosci liczbowe, przy czym do
kazdej cyfry przyporzadkowane jest stowne
okreslenie natezenia bolu. W skali czterostopniowe;j
,0” oznacza ,brak bolu’, ,1” to ,bdl lekki”, ,2” oznacza
,bol silny” natomiast ,3” odzwierciedla ,bdl nie do
zniesienia”’. W skali pieciostopniowej, zwanej skalg
Likerta ,0” odzwierciedla ,brak bolu”, ,1° — ,mafte
nasilenie”, ,2” — ,Srednie nasilenie”, ,3” oznacza ,duze

nasilenie” zas ,4” okreslone jest jako ,bardzo duze
nasilenie” dolegliwosci bélowych [3,9].

Do wad skali stownej czterostopniowej zalicza sie
mozliwos¢é odmiennych interpretacji poszczegdélnych
okredleh przez pacjentéw, a takze zbyt matg ilosé
mozliwosci opisujgcych natezenia bolu (np. w
przypadku dolegliwosci bolowych stabszych niz ,silne”
— ,2” ale mocnigjszych niz ,lekkie” — ,1”). Skale VRS
nie stosuje sie u dzieci ponizej 7. roku zycia [3,7-9].

SKALE NUMERYCZNE

Przyktadem takiej skali jest skala, w ktorej chory
okredla jak silny jest bdl, wskazujgc na odpowiednig
cyfre w skali od 0 do 10, gdzie 0 odpowiada — ,wcale
nie odczuwam bdlu”, - 10 — ,najgorszy bdl jaki moge
sobie wyobrazié”.

Z kolei wg innej skali numerycznej bdl jest szaco-
wany w skali od 0 do 100, gdzie 0 oznacza ,brak bdlu
» a 100 oznacza najsilniejszy bdl, jaki mozna sobie
wyobrazié.[7,8]

SKALE WIZUALNO — ANALOGOWE

Skala wizualno — analogowa (Visual Analogue
Scale, VAS). Tworzy jg linia prosta, zwykle o dtugosci
10 cm, na ktérej zaznaczone sg przeciwlegte konhce i
poszczegolne odcinki. Linia moze by¢ pozioma lub
pionowa. Zadanie pacjenta polega na zaznaczeniu na
tej linii punktu, ktéry odpowiada intensywnosci
odczuwanego boélu. Do zalet skali VAS zalicza sie
mozliwos¢ wykorzystania jej kilku graficznych wers;ji
oraz rzetelnos¢ pozyskiwanych wynikow [3]. Jako
podstawowg wade wymienia sie trudnos¢ ze
zrozumieniem wartosci skrajnych odcinka przez 7 —
11% chorych, co skutkuje nieumiejetnoscig wyboru
odpowiedniego miejsca w przebiegu linii, obrazu-
jacego nasilenie bdlu. Skala ta moze powodowaé
takze trudnosci u pacjentow z zaburzeniami widzenia.
Skale wzrokowo — analogowa nie stosuje sie u dzieci
ponizej 5. roku zycia [3,9].

(NS 6 7
e e e L |

Rycina 3. Skala wizualno — analogowa [10]

os [N
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SKALA POCZUCIA WELASNEJ SKUTECZNOSCI

Metoda samoopisu. Bada stopien wiary w wyko-
nywanie codziennych czynnosci. Stosowana jest u
chorych, ktérym zaburzenia funkcji ruchowych oraz
doznania bélowe utrudnity aktywnos¢ zawodowg. 27
pozycji ocenianych jest na 10- punktowej skali liker-
towskiej. [7,8]

DIAGRAMY BOLU

Metoda samoopisu poprzez zaznaczenie nha
szkicach postaci ludzkiej obszaréw boélowych i bélu —
pacjent okresla lokalizacje bdélu. Wypetnienie dia-
gramu pomaga uzyskac¢ graficzng prezentacje loka-
lizacji bolu. Diagram przedstawia dwie stojgce
postacie ludzkie jedna od przodu i druga od tytu

(ryc.4.).

Diagram bélu

I

|-\

| Llﬂr

0= brak bolu! ! 10 = bardzo silny bdl

Rycina 4. Diagram bolu [7]

SKALE OCENY BOLU U DZIECI

Istniejg réwniez skale oceny bdlu stasowane
przede wszystkim dla dzieci. | tak dla przykfadu
zmodyfikowana skala oceny bolu u noworodkow i
niemowlat (Modified Infant Pain Scale/Neonatal Infant
Pain Scale— MIPS/NIPS) jest stosowana u
noworodkow i wczesniakow, niemowlat, skala beha-
wioralna opierajgca sie na ocenie wyrazu twarzy,
utozenia nég, aktywnosci ogdlnej, ptaczu i mozliwosci

ukojenia (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Scale — FLACC) ma zastosowanie u dzieci <3. rz. lub
dzieci bez kontaktu (w tym pacjenci zaintubowani i z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebo-
kim), skala Ouchera opracowana na podstawie
specyfiki zmian ryséw twarzy pod wptywem bélu i
prosta skala ,palcéw” (Finger Span Scale) stosowane
sg u dzieci pomiedzy 3.-12. rz. , skala Wonga-
Bakera (ryc.5) przedstawiajgca rysunki twarzy stoso-
wana jest u dzieci w wieku 6.—-8. rz., a z kolei skale
wizualne i numeryczne (visual analogue scale — VAS,
itp.) majg zastosowanie u dzieci w wieku szkolnym.
[4,3,9,11-13].

@) (@) (W) (@) (b)) (4
O)\C) (=) \2) (5 (&
0 2 4 6 8 10

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit  Little More  EvenMore  Whole Lot Worst

o

Rycina 5. Wong — Baker Faces Pain Rating Scale [6]

WNIOSEK

Zastosowanie kilku metod badawczych umozliwia
uzyskanie zaréwno jakosciowej jak i ilosciowej oceny
klinicznej, umozliwia pacjentowi przekazanie petnej
informacji o tym jak odczuwa swoj bél. Najwtasciwsze
metody to te, ktdre sg jasne , szybkie, zrozumiate i
efektywne.
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