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Standard of nursing care in children over 12 years old suffering from pain during oncological treatment

Standard opieki nad dziećmi po 12 roku życia odczuwającymi ból

podczas leczenia onkologicznego 
Powszechność doznawania bólu w przebiegu choroby ostrej i przewlekłej, jak i w procesie diagnozowania czy terapii jest bezsprzeczna. Problem bólu nabiera szczególnego znaczenia w grupie pacjentów pediatrycznych, przerywając radość dzieciństwa,  pociągając za sobą nieprzewidywalne i rzutujące na przyszłość konsekwencje. Niekwestionowany pogląd na konieczność bezwzględnego walczenia z nim wyrażają wszyscy badacze i klinicyści zaangażowani w proces leczenia. Praca Melzacka i Walla, dotycząca teorii kontroli bólu (the gate control theory) pozwoliła w pełni spojrzeć na jego wielowymiarową naturę. Melzack rozwinął zjawisko ścisłej zależności pomiędzy psychologicznymi a fizjologicznymi czynnikami w procesie bólu [3, 5, 7]. Stanowiło to inspirację do wzrostu zainteresowania tym zagadnieniem w środowisku naukowym i zaowocowało intensywnymi pracami nad tym zjawiskiem. 

Percepcja bólu u dzieci jest niezwykle złożona, a znaczący wpływ na jego przeżywanie mają właśnie czynniki psychologiczne [4, 5, 6]. Ból, a w szczególności ból chroniczny, jest źródłem długotrwałego dystresu u dziecka, jednocześnie należy pamiętać, że dystres emocjonalny może generować ból i jego natężenie. Ma to ważne znaczenie u dzieci z chorobą onkologiczną. Szczególnie jest to ważne w grupie adolescentów, którzy swoje „ja” określają przez pryzmat aspiracji, ideałów i kompetencji [7].  Negatywne doznania emocjonalne, poczucie stałego zagrożenia zdrowia i życia, lęki i smutek, tak często towarzyszące tej chorobie, a więc długotrwałe stany frustracji mogą być odpowiedzialne za generowanie m.in. depresji [1, 2, 7]. Groźba lub niemożność zrealizowania się w aktualnych, ewentualnie przyszłych rolach, zaburza ich funkcjonowanie, poczucie własnej wartości i godności. Dzieci te często cierpią z powodu niskiej oceny samego siebie, mogą przeżywać poniżenie, a także trudność w zmianie systemu wartości, aby móc dostrzec siebie na nowo. Należy zatem dogłębnie zrozumieć istotę bólu oraz uwzględnić subiektywne przeżycia dziecka, aby radykalnie móc przeciwdziałać bólowi i jego następstwom. Dlatego rzetelna ocena bólu i jego wpływu na pacjenta pediatrycznego nabiera tak ważnego znaczenia.

Należy pamiętać, że odczuwanie bólu jest fenomenem subiektywnym, a więc tylko ocena jego nasilenia przez osobę cierpiącą jest prawdziwa i rzetelna oraz wymaga adekwatnego ustosunkowania się do niej. Jednocześnie należy podkreślić, że ból powinien być diagnozowany i oceniany u wszystkich dzieci hospitalizowanych, a nie tylko u dzieci z choroba nowotworową. Należy również dołożyć wszelkich starań, aby włączyć ten proces rodziców, pomimo, iż w okresie dorastania kontakty z rodzicami mogą być trudniejsze.

W ocenie bólu nie można ograniczyć się tylko zbadania stopnia jego natężenia, poprzez stosowanie różnorodnych skal (np.: VAS, słowna, numeryczna). Można i należy oceniać inne elementy wynikające z bólu czy choroby jak np.: emocje negatywne (depresję, lęk, agresję – pomocną w grupie adolescentów jest skala HADS), aktywność czy natężenie odczuwanej przykrości. Pozwoli to na uzyskanie pełniejszego obrazu choroby dziecka i wynikających z niej zagrożeń. Tylko holistyczne podejście do adolescenta może w znaczący sposób wpłynąć na poprawę jakości jego życia i uczynić je w jego rozumieniu pełnowartościowym. 

Znaczącą rolę w opiece nad dziećmi odczuwającymi ból odgrywa pielęgniarka. Niejednokrotnie spędza ona z pacjentem najwięcej czasu, ma zatem największą możliwość obserwacji jego samopoczucia w różnych sytuacjach i o różnych porach dnia. To właśnie pielęgniarka może stać się rzecznikiem pacjenta i jego łącznikiem z zespołem leczącym. Szczególnego znaczenia nabiera praca pielęgniarki w odniesieniu do  adolescentów, gdyż choroba, cierpienie i hospitalizacja w tej grupie wiekowej oznacza oderwanie od środowiska rówieśników, szkoły oraz może prowadzić do poczucia izolacji i niższej wartości, co nie jest bez znaczenia dla psychiki dziecka. Istotne zatem wydaje się być opracowanie i wdrożenie do praktyki pielęgniarskiej standardu opieki nad dziećmi odczuwającymi ból podczas leczenia przeciwnowotworowego.

Standard opieki nad dziećmi po 12 r.ż. odczuwającymi ból podczas leczenia onkologicznego

Grupa objęta opieką: 

· każde dziecko po 12 roku życia, poddawane leczeniu onkologicznemu.

Oświadczenie standardowe: 

· opieka nad chorym umożliwia zmniejszenie lub wyeliminowanie doznań bólowych w trakcie leczenia onkologicznego.

Uzasadnienie:

U dzieci chorych onkologicznie ból ma wiele kontekstów; jest nie tylko związany z postępem choroby, ale przede wszystkim z różnorodnymi procedurami diagnostycznymi i terapeutycznymi. Opieka nad chorym powinna być zaplanowana i systematyczna, zawsze powinna uwzględniać wiek, indywidualne potrzeby dziecka i jego możliwości percepcyjne. Opracowanie i wdrożenie standardu pozwoli na zapewnienie właściwej jakości opieki pielęgniarskiej. 

Kryteria struktury

1. Oddział wyposażony jest w:

· leki przeciwbólowe

· środki dydaktyczne do edukacji dzieci i ich rodziców

· karty obserwacji indywidualnej, które pozwalają na dokumentowanie wyników pomiaru tętna, ciśnienia tętniczego, oddechów 

· skalę analogowo - wzrokową (VAS) lub numeryczną do oceny bólu.

 2. Pielęgniarki dysponują:

· standardami opieki nad dziećmi poddawanymi chemioterapii, radioterapii i leczeniu operacyjnemu,

· procedurami przygotowania dziecka do badań diagnostycznych,

· procedurami stosowania leków przeciwbólowych

· procedurami oceny natężenia bólu

3. Pielęgniarki znają:

· etapy rozwoju dziecka,

· sposoby reakcji dzieci na hospitalizację i chorobę przewlekłą w różnych grupach wiekowych,

· metody jakościowe i ilościowe oceny bólu,

· zalecenia WHO odnośnie walki z bólem,

· farmakologiczne metody obniżania bólu.

4. Pielęgniarki posiadają umiejętność:

· rozpoznawania potrzeb dziecka,

· komunikowania się z dzieckiem i jego rodziną,

· prowadzenia psychoterapii elementarnej,

· oceny zachowania dziecka wskazującego na odczuwanie bólu,

· oceny i dokumentowania bólu

 5. Pielęgniarki mają ukończone kursy dokształcające z zakresu pediatrii, onkologii 

     i leczenia bólu

 6. W oddziale zatrudniony jest psycholog dziecięcy oraz pedagog.

Kryteria procesu

1. Ocena bólu

Pielęgniarka:

· dokonuje pomiaru tętna, ciśnienia  tętniczego krwi oraz oddechów przynajmniej 2 razy dziennie

· wspólnie z dzieckiem ocenia ból używając skali wizualno - analogowej lub numerycznej,

· ustala okoliczności wystąpienia bólu, jego czas trwania, lokalizację,

· wyniki pomiarów dokumentuje w karcie obserwacji indywidualnej,

· obserwuje zachowanie dziecka, które mogłoby wskazywać na dolegliwości bólowe: cierpiący wyraz twarzy, brak zainteresowania otoczeniem, trudności w koncentracji, lęk,

· obserwuje zdolność dziecka do snu i wypoczynku, 

· obserwuje sposoby radzenia sobie z bólem prezentowane przez dziecko,

· zachęca dziecko do sygnalizowania bólu.

2. Leczenie bólu

A. Pielęgniarka:

B. Stosuje niefarmakologiczne metody zmniejszania bólu: 

· stwarza dziecku możliwości zwerbalizowania swoich emocji i samopoczucia,

· uprzedza dziecko o wykonywanych zabiegach pielęgnacyjnych,

· zabiegi pielęgnacyjne wykonuje delikatnie i sprawnie

· jej kontakt z dzieckiem i jego rodziną jest nacechowany życzliwością, otwartością i chęcią udzielenia pomocy,

· rzetelnie przygotowuje dziecko do zabiegów diagnostycznych - informowanie, wyjaśnianie dostosowane do możliwości percepcyjnych dziecka, umożliwiające podjęcie świadomej zgody przez dziecko,

· podczas zabiegów oddziałuje na wyobraźnię i myślenie dziecka celem odwrócenia uwagi od przykrych doznań,

· uczy tworzenia pozytywnych wyobrażeń,

· uczy ćwiczeń relaksacyjnych,

· uczy sposobów radzenia sobie ze stresem,

· umożliwia kontakt z rodziną i rówieśnikami,

· zapewnia komfort snu i wypoczynku,

· umożliwia kontakt z psychologiem i / lub pedagogiem.

C. Stosuje farmakologiczne metody zmniejszania bólu:

· podaje leki przeciwbólowe zgodnie ze zleceniem lekarza,

· współpracuje z lekarzem w doborze optymalnej terapii bólu,

· podczas zabiegów stosuje analgezję miejscową (np. krem EMLA),

· wyjaśnia dziecku możliwość wystąpienia niepożądanych objawów leczenia przeciwbólowego,

· obserwuje dziecko w kierunku wystąpienia niepożądanych objawów leczenia przeciwbólowego,

· obserwuje i dokumentuje skuteczność leczenia bólu.

Kryteria wyniku

1. Dziecko:

· ma zapewnione poczucie bezpieczeństwa i wyraża swoje emocje,

· nie odczuwa dolegliwości bólowych,

· potrafi zastosować niefarmakologiczne metody zmniejszania bólu.

  2. Dziecko oraz jego rodzina:

· mają pełne zaufanie do zespołu terapeutycznego,

· efektywnie komunikują się z zespołem terapeutycznym.

Autorzy opracowania mają nadzieję, że przedstawione rozważania i standard staną się inspiracją do rozpoczęcia dyskusji w środowisku pielęgniarskim na temat - jakże często pomijanego - problemu bólu u dzieci.
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Streszczenie

Wraz z rozwojem nauk medycznych obserwuje się wzrost wykrywalności nowotworów zarówno wśród osób dorosłych, jak i dzieci. U większości pacjentów chorobie nowotworowej towarzyszy ból, który jest spowodowany nie tylko rozwojem choroby, ale przede wszystkim stosowanymi metodami diagnostycznymi i leczniczymi. Zjawisko bólu nabiera szczególnego znaczenia jeżeli dotyczy dzieci, ponieważ niekorzystnie wpływa na psychikę i zaburza ich rozwój.


Celem opracowania jest zaprezentowanie standardu opieki nad dziećmi odczuwającymi ból podczas leczenia przeciwnowotworowego. Ze względu na zróżnicowanie przejawiania doznań bólowych w różnych grupach wiekowych, przedstawiony standard koncentruje się na dzieciach od 12 r.ż.

Abstract

Many patients suffer from pain which is caused not only by a tumor but mainly by diagnostic and treatment methods. Suffering has specially meaning in children because of its unprofitable influence on their psychosomatic development. The aim of this study is to present the standard of nursing care in children suffering from pain during oncological treatment. This standard concern children over 12 years old.  
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