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Bolecina = simptom, posledi¢no pacient 1S¢e pomoc pri
zdravniku.

Bolecina je osebna, subjektivna izkuSnja, zato jo pozna samo tisti,

Ki ga boli.
Najbolj veljavna metoda je samoocenjevanje bolecine!
Vedno ocenjujemo c¢loveka z bolec¢ino!

NajpomembnejSe komponente ocenjevanja bole¢ine so: redno
ocenjevanje, uporaba standardiziranih orodij in natancna
dokumentacija.




NACINI OCENJEVANJA BOLECINE

»  Stopenjske lestvice (bolecinski termometer)

brez
bolecine _

» VAS ali VAL-vidna analogna lestvica



NACINI OCENJEVANJA BOLECINE

> Steviléne lestvice: - bolecinski termometer

Bolecina, ki jo komaj zdrzim

Zelo moéna bolecina

Mocna bolecina

Srednje mocna bolecina

Zmerna bolecina

Blaga bolecina |
cilj uc¢inkovitega
= Sl lajSanja bolecine
Brez bolecine Ui

- dnevnik bolecine (stevilcna ocena in opis bolecine)




NACINI OCENJEVANJA BOLECINE

» Slikovne lestvice (face scales) Wong-Bakerjeva lestvica obrazov

Primerna je za otroke, starejse od 3 let, in odrasle, ki ne morejo govoriti.
> Besedne lestvice (verbal rating scale)
brez bolecin / blaga / zmerna / huda bolecina
> VprasSalniki.
» sestavljeni vprasalniki (vecrazseznostne lestvice)
* kratek vprasalnik o bolecini (Brief Pain Inventory)

*  McGillov vprasalnik o bolecini (McGill pain questionnaire)



NACINI OCENJEVANJA BOLECINE

> Nebesedna metoda:
« risba telesa (barve, slikanje)




NACINI OCENJEVANJA BOLECINE

»  Ocenjevanje bolecine 7 opazovanjem vedenja bolnika
(behavioural measures of pain): - vokalizacija,

- obrazna mimika,
- telesni gibi.

»  Fizioloska merila: - merjenje sréne frekvence (RR in pulz),
- pulzna oksimetrija (SpO2),
- frekvenca dihanja,
- Indeks prekomernega potenja,
- merjenja nivoja stresnih hormonov v krvi,
- stanje pomicnosti.



NACINI OCENJEVANJA BOLECINE

= vedenjska bolecinska lestvica: - FLACC lestvica
(Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Izraz (obraza, nog in rok, dejavnosti, jok, tolazbo)

za ocenjevanje bolecine pri otrocih od 3 meseca do 7 leta
- CPOT lestvica (Critical Care Pain Observation Tool)

Vkljucuje 4 kazalnike bolecine: izraz obraza, premiki telesa, napetost
miSic in skladnost z ventilatorjem za intubirane paciente al
vokalizacijo za ekstubirane paciente

za nekomunikativne kriticno bolne paciente
- The Behevioral Pain Scale (BPS)
izraz obraza, gibanje zgornjih okoncin in sodelovanje z ventilatorjem.




o0

L)

L X 4

L)

o 0

Opredelitev problema

Odloc¢ilni dejavnik slabo zdravljene bolecine je zanemarjanje
ocenjevanja bolecine in pomanijkljiva dokumentacija o
bolecini in njeni terapiji.

Najbolj pomemben vir informacij o bolecini je pacient sam in le
njegovo osebno porocanje je vVeljavno za oceno jakosti njegove
bolecine.

Bolecina predstavija v zdravstveni negi - vitalni znak, ki

pomembno vpliva na ostale vitalne znake in psihofizi¢cno pocutje
pacienta!l



< BMI

» Zenski spol

< Ginekoloski posegi

< Divertikulitis

< Pacienti, ki prvi¢ opravljajo preiskavo

< Cas trajanja preiskave



PomMEMPRENOCKE

Colonoscopy




PomeEmdn

https://www.youtube.com/watch?v=JQ7t1xLv3Ww



Ob sprejemu pacienta se dogaja ze zelo pomemben del
psihiCne priprave na preiskavo,

pogovor in pojasnitev posega S strani zdravnika
endoskopista,

postavitev vprasanj in Se dodatne informacije p.p.

(z vzajemno komunokacijo bistveno zmanjsamo strah,
anksioznost, ki izira iz neznanega),

podpis izjave strinjanja s posegom (dodaten obcutek, da
pacient lahko sam odloca ali se strinja s posegom ali ne)



Fizicnha priprava:

Obrazlozitev in namestitev pacienta v pravilen
polozaj (levi bok) ter pojasnitev moznosti obrata
na hrbet ali desni bok tekom preiskave,

pojasnitev uporabe lokalnega anastetika in
uvajanje kolonoskopa skozi analno odprtino,

ralozimo morebitne pricakovane bolecCine ter
nasa vioga s prijemi trebuha z zunanje strani,

pojasnitev napihovanja zaradi uporabe CO2
(O2) in vode ki se uporablja ob posegu, ter
sodelovanje s strani pacienta, da se ta obcCutek
Zmanjsa,



Fizicnha priprava...

- med posegom pacienta spremljamo In
povprasamo po pocutju ter mu damo vedeti, da
lahko kadarkoli Iin karkoli vprasa. S tem mu
olajSamo poseg (pacientovo sodelovanje vpliva na
hitrejsi potek kolonoskopije),

- ob koncu posega ga prosimo za iztis plinov

(morebiten pritisk popusti).
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S takim sodelovanjem med pacientom,
medicinsko setro Iin zdravnikom bomo
razbili stereotip o bolecCini, ki spremlja
tovrstni poseg. Zivimo v &asu, ko lahko in
moramo kolonoskopije opravljati na bolj
prijazen nacin za paciente. Ob uporabi
nemedikametozne poti ali ob
priCakovanih boleCinah uporabi
medikamenov poseg izpeljlemo lepo In
eleganto za vse sodelujoce.






< NajpomembnejSe za pravilno oceno in upostevanje bolecine sta znanje o

bolecini in dobro opazovanje, kar je dolznost zdravstvenega osebja.

Hvala za vaso pozornost in sodelovanje!




