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STRESZCZENIE: ,Ztotym standardem” w ocenie bolu jest subiektywna ocena dokonywana przez pacjenta

z wykorzystaniem standaryzowanych skal numerycznych, analogowo-wzrokowych lub stownych. Pacjenci
nieprzytomni, w sedacji, wentylowani mechanicznie nie sg w stanie subiektywnie oceni¢ bélu w ten sposéb.

W Clinical practice guidelines for the management of pain, agitation and delirium in adult patients in the intensiva care
unit opracowanych przez grupe roboczg American College of Critical Care Medicine (ACCCM) stwierdza sie, ze
dorosli pacjenci leczeni w Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT) rutynowo do$wiadczajg bélu w czasie spoczynku
oraz podczas wykonywania rutynowych czynnosci pielegnacyjnych. Wytyczne zalecajg rutynowe monitorowanie
bolu u wszystkich dorostych pacjentéw leczonych w OIT za pomocg Behavioural Pain Scale (BPS) lub Critical-
Care Pain Observation Tool (CPOT). W Polsce przeprowadzono adaptacje kulturowg i oceniono wtasnosci
psychometryczne polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bdlu (BPS). Spéjnos¢ wewnetrzna, okreslona przez
Alfa Cronbacha wynosita 0.6883. Wspdtczynniki korelacji miedzy poszczegdlinymi pozycjami skali, a wynikiem
sumarycznym w fazie bolu byty w zakresie 0.27-0.28. Analiza gtéwnych sktadowych potwierdzita, ze wszystkie
sktadowe skali czyli odpowiednio: Twarz, Kornczyny gérne, Synchronizacja z respiratorem, stanowig jeden
czynnik i wyjasniajg 63,9% zmiennosci ocen, natomiast nie zostata potwierdzona trafnos¢ dyskryminacyjna
skali. Wartos¢ oceny bolu przy uzyciu polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bélu istotnie wzrastata, takze

w przypadku wykonywania procedur niebolesnych, najprawdopodobniej w wyniku innych czynnikéw. Nie
pozwalato to na jednoznaczng interpretacje wynikéw oceny bélu, nakazywato kierowanie sie w ocenie bélu
dodatkowymi danymi pochodzacymi z innych dostepnych Zrédet. Przyczyng braku trafnosci dyskryminacyjne;
mogta by¢ mato precyzyjna operacjonalizacja poszczegodlnych wskaznikéw skali zwtaszcza w obrebie kategorii:
Twarz oraz Synchronizacja z respiratorem oraz brak adekwatnego szkolenia personelu w zakresie wykorzystania
skali. Celem badania naukowego byto przygotowanie polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bélu (BPS)

o korzystniejszych wiasnosciach psychometrycznych. Na podstawie analizy piSmiennictwa powtérnie
zdefiniowano poszczegodlne wskazniki skali zawarte w kategoriach Twarz oraz Synchronizacja z respiratorem

i schemat ich punktowania. Wynikiem badania jest zmodyfikowana polska wersja Behawioralnej Skali Oceny
Bolu. Wnioski: Proces walidacji narzedzia badawczego nie jest procesem jednorazowym, wymagane jest
wdrazanie skali do praktyki klinicznej oraz dalsze monitorowanie osigganych przez nig wskaznikéw rzetelnosci
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i trafnosci. Niezbedne jest wdrozenie systemu szkolenie personelu w zakresie stosowania Behawioralnej Skali
Oceny Boélu.

SEOWA KLUCZOWE: adaptacja narzedzia badawczego * ocena bélu * skala behawioralna ¢ oddziat intensywnej
terapii * pacjent dorosty

ABSTRACT: "Gold standard"” in the assessment of pain is patient's subjective assessment by means of standardized
numerical, analog-visual or verbal scales. Unconscious, sedated, mechanically ventilated patients are able to
subjectively assess pain in this way. Clinical practice guidelines for the management of pain, agitation and delirium

in adult patients in the intensive care unit developed by a working group of the American College of Critical Care
Medicine (ACCCM) state that adult patients treated in the ICU routinely experience pain at rest and during routine
care. The guidelines recommend routine monitoring of pain in all adult patients in the ICU using the Behavioral

Pain Scale (BPS) or Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT). Cultural adaptation was conducted in Poland,
psychometric properties of Polish version of Behavioral Pain Scale (BPS) were evaluated. Internal consistency
determined by Cronbach'’s alpha amounted to 0.6883. The correlation coefficients between items of the scale and the
sum score in the pain phase were in the range 0.27-0.28. The analysis of principal components confirmed that all the
components of the scale respectively, the face, the upper limbs, synchronization with the respirator are one factor and
explain 63.9% of the rating variation, while discriminatory accuracy of the scale was unconfirmed. The value of pain
assessment using the Polish version of BPS increased significantly, also in the case of routine painless procedures,
most likely due to other factors. That prevented the unambiguous interpretation of the results of the pain assessment
and enforced additional data from other sources in the assessment of pain. The reason for the lack of discriminant
accuracy can be vague operationalization of the scale indicators especially in the category: Face and Synchronization
with the ventilator and the lack of adequate training for personnel in scale application. The aim of the study was to
prepare the Polish version of Behavioral Pain Scale (BPS) with more favorable psychometric properties. Based on the
analysis of the literature individual scale indicators included in the categories of Face and Synchronization with the
ventilator and the scheme of their scoring were re-defined. The result of the study is modified Polish version of BPS.
Conclusions: The validation process of the research tool is not a one-time process. The implementation of the scale
into clinical practice is required as well as further monitoring of its reliability and validity indicators. It is necessary to
implement the system of personnel training in BPS application.

KEY WORDS: validation studies * pain measurement * behavioral rating scale ¢ intensive care units * adult patients

WPROWADZENIE

,Ztotym standardem” w ocenie bdlu jest subiektywna oce-
na dokonywana przez pacjenta z wykorzystaniem stan-
daryzowanych skal [15]. Powszechnie stosowane stan-
daryzowane skale oceny bélu majg jednak zastosowanie
u pacjentéw przytomnych, zdolnych do oszacowania wta-
snych dolegliwosci bolowych i wyrazenia ich w formie
werbalnej lub pozawerbalnej. Niestety pewne grupy pa-
cjentéw nie sg w stanie subiektywnie oceni¢ bélu w ten
sposob. Sg to m.in. pacjenci nieprzytomni, w sedacji, wen-
tylowani mechanicznie. W Polsce ocena bdlu u pacjentéw
niezdolnych do jego samooceny prowadzona jest czesto
w sposob subiektywny, intuicyjny, w duzej mierze zalezny
od umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego personelu
opiekujgcego sie pacjentem. Ocena taka czesto nie zapew-
nia ciagtosci leczenia przeciwbdélowego i poréwnywania
stopnia nasilenia bélu w przebiegu choroby, szczegdlnie
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w przypadku czestych zmian personelu. Skuteczna walka
z bélem jest waznym elementem leczenia pacjenta w od-
dziale intensywnej terapii. Skuteczne leczenie bdlu i leku
skraca czas wentylacji mechanicznej, zmniejsza odsetek
zakazent wewnatrzszpitalnych, zwieksza satysfakcje pa-
cjenta z kontroli bolu. Pacjenci niezdolni do samodziel-
nego okreslania bélu narazeni sg na niedoszacowanie
ich dolegliwosci bolowych, niepotrzebne cierpienie, a po
wypisie z oddziatu czesciej cierpig z powodu bélu prze-
wlektego, zespotu stresu pourazowego i obnizenia jakosci
zycia [ 8,9,20].

Amerykariskie Towarzystwo Pielegniarstwa w Zarzadzaniu
Bolem (The American Society for Pain Management Nursing)
(ASPMN, 2011) w przypadku zarzadzania bolem u pacjen-

téw w oddziatach intensywnej terapii (OIT) zaleca:

+ ocene zdolnosci pacjenta do samooceny bdlu
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* rozpoznanie zaburzer lub procedur, co do ktérych wiado-
mo, ze powodujg bl

« okreslenie zachowan pacjenta, wskazujgcych na bél lub
zastosowanie behawioralnej skali oceny bélu

« okreslenie zachowan pacjenta, ktére zdaniem innych
cztonkéw zespotu lub osdéb bliskich mogg wskazywaé
na wystepowanie boélu

+ wdrozenie leczenia przeciwbdlowego [16).

W wytycznych praktyki klinicznej w zakresie zarzgdzania
Bdlem, Pobudzeniem i Delirium u dorostych pacjentéw
w OIT stwierdza sie: ,chorzy w OIT rutynowo doswiadcza-
jg bolu zaréwno w spoczynku, jak i podczas rutynowych
czynnosci pielegnacyjnych, a bél proceduralny wystepuje
powszechnie”. W wytycznych praktyki klinicznej w zakresie
zarzadzania Bélem, Pobudzeniem i Delirium u dorostych
pacjentéw w OIT, zaleca sie aby:

+ U chorych w OIT rutynowo monitorowac bdl

+ Ocene dolegliwosci bélowych prowadzi¢ za pomo-
ca: Behavioral Pain Scale (BPS) lub Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT) [5].

Skala BPS opracowana zostata przez Jean-Francois Payen
i wsp. we Francji w 2001 roku. Ocenia ona wyraz twarzy
pacjenta, reakcje ruchowe konczyn gérnych, synchroniza-
cje z respiratorem. Zakres skali zawiera sie w przedziale
3-12 punktéw, gdzie 3 oznacza brak bélu, a 12 najsilniej-
szy bol. Skala BPS zostata adaptowana do polskich wa-
runkéw i oceniona pod wzgledem wtasnosci psychome-
trycznych. Behawioralna Skala Oceny Bélu walidowana
byta na grupie pacjentéw dorostych, hospitalizowanych
w OIT, niezdolnych do samoraportowania bolu, wymagaja-
cych sedagji i/lub analgezji, wentylowanych mechanicznie,
stabilnych hemodynamicznie. Wytgczeni z udziatu w ba-
daniu byli pacjenci z niedowtadami/porazeniami koriczyn
goérnych i/lub dolnych, otrzymujacy leki blokujace prze-
wodnictwo nerwowo-miesniowe. Skala BPS adaptowana
byta w Polsce po uzyskaniu zgody autoréw wersji orygi-
nalnej i uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji bioetycznej
przy Uniwersytecie Warminisko-Mazurskim w Olsztynie
nr 13/2011. Przygotowujac polska wersje skali BPS prze-
strzegano zasad obowigzujgcych przy adaptacji narzedzi
badawczych obcych kulturowo/jezykowo [12], zachowa-
no wiec:

« rownowaznos¢ fasadowa skal, na ktdérg sktada sie liczba
i kolejnos¢ kategorii odpowiedzi, instrukcja, obliczanie
wynikow, zmodyfikowano jednakze formy graficzne ory-
ginalnych skal, ze wzgledu na to, ze poszczegdlne kate-
gorie skal wigczone byty do ogdinego arkusza obserwacji;

+ rownowaznosé funkcjonalng — skale zastosowano u pa-
cjentéw spetniajacych kryteria okreslone przez autoréw
wersji Zrodtowych;

+ wierno$¢ ttumaczenia — zachowano réwnowaznosé
semantycznej w ttumaczeniu; stosowano transkrypcje
i translacje;

www.bolczasopismo.pl

+ wiernosé rekonstrukeji — sposoby sprawdzania rzetelnosci
i trafnosci, procedura badania byta réwnowazna ze stoso-
wang w przypadku wersji oryginalnych skal;

+ rdwnowaznosé psychometryczng — analizie poddano pa-
rametry okreslajgce trafnosc i rzetelnos¢ adaptowanych
skal, a nastepnie otrzymane wyniki poréwnano z wynikami
osigganymi przez wersje oryginalne.

Proces adaptacji skali miat na celu potwierdzenie rzetel-
nosci i trafnosci polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny
Bolu skali jako fundamentalnych wtasnosci potwierdzaja-
cych uzytecznosé praktyczng skali. Rzetelnos$¢ skali ozna-
cza statos$é pomiaréw, gdy procedura badania dang skalg
jest powtarzana dla jednostek lub dla grup badanych osdb.
Rzetelno$¢ swiadczy o doktadnosci i powtarzalnosci wy-
nikéw jakie uzyskuje sie stosujac dang skale. Natomiast
trafnos¢ jest to stopien, w jakim rézne kumulujace sie
dane potwierdzajg zamierzong interpretacje wynikow ska-
li. Trafnos¢ jest najbardziej podstawowag kategorig w pro-
cesie oceny skali, daje odpowiedZ na pytanie ,czy skala
mierzy to, co ma mierzyc¢” [3,6]. Wyniki uzyskane w toku
badania psychometrycznych wtasnosci polskiej wersji
Behawioralnej Skali Oceny Boélu byty nie w petni zadawala-
jace. Alfa Cronbacha dla skali BPS wynidst 0.6883 (wartosci
oczekiwane — Alfa Cronbacha powyzej 0.7). Wspdtczynniki
korelacji miedzy poszczegdlnymi domenami skali, a wyni-
kiem sumarycznym w fazie bélu dla skali BPS byty w zakre-
sie 0.27-0.28 — (stabo dodatni zwigzek), a oczekiwane war-
tosci wynosza powyzej 0.4. Analiza gtéwnych sktadowych
Behawioralnej Skali Oceny Bdlu potwierdzita, ze wszystkie
sktadowe skali BPS-1,2,3 czyli odpowiednio domeny: Wyraz
twarzy, Koriczyny gorne, Synchronizacja z respiratorem, sta-
nowig jeden czynnik i wyjasniajg 63,9% zmiennosci ocen.
Behawioralna Skala Oceny Bdlu wysoce istotnie réznie oce-
niata bol w 3 réznych fazach obserwacji. Najwyzsze srednie
rang uzyskano w przypadku fazy bolesnej, wysoce istot-
nie nizsze w fazie niebolesnej, a wysoce istotnie najnizsze
w spoczynku. Stwierdzono, wysoka istotnos¢ réznic ocen
bdlu pomiedzy wszystkimi fazami obserwacji. Wskazywato
to jednakze, ze wartos¢ oceny bolu istotnie wzrasta, takze
w przypadku wykonywania procedur niebolesnych (niein-
wazyjny pomiar cisnienia tetniczego). Warto$é oceny bélu
przy uzyciu polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bélu
u dorostych w czasie wykonywania procedury niebolesnej
istotnie wzrastata, najprawdopodobniej w wyniku stresu,
leku lub innych nieokreslonych czynnikéw. Tym samym,
nie zostata potwierdzona trafnosé¢ dyskryminacyjna ska-
li. Z tego wzgledu podjeto dziatania w celu poprawy wia-
snosci psychometrycznych polskiej wersji Behawioralnej
Skala Oceny Bolu.

CEL PRACY

Identyfikacja czynnikdw wptywajgacych na wtasnosci psy-
chometryczne osiggane przez polska wersje Behawioralne;
Skali Oceny Bélu i préba modyfikacji skali w celu poprawy
parametréw psychometrycznych.
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METODA BADAWCZA

Zastosowano metode analizy pismiennictwa dotyczacego
procesu adaptacji skali BPS, jej wykorzystania w praktyce
klinicznej i doswiadczen z tym zwigzanych w innych kra-
jach. Skala BPS byta adaptowana kulturowo i walidowana
w innych wersjach jezykowych [2,4,10,13,18,23]. Wyniki
wielu badan potwierdzity, ze skala BPS to trafne i rzetelne
narzedzie do oceny bdlu u pacjentéw w sedagji, wentylowa-
nych mechanicznie, leczonych w OIT [1,4,7,8,24,25]. W przy-
padku polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bdlu nie-
zadawalajgca cechg byt brak zdolnosci réznicowania przez
skale reakcji behawioralnych wystepujgcych u pacjenta
w spoczynku i podczas dziatania bodZca niebolesnego.
Wartos¢ punktowa skali byta istotnie statystycznie rézna
pomiedzy tymi dwoma fazami obserwacji. Podobne wyniki
osiggnat Payen i wsp. (2001) oraz Rijkenberg i Dehghani
[11,24]. W badaniach Payen i wsp. przyjeto, Zze przyczyng
takiego stanu maégt by¢ nietrafnie dobrany bodziec stoso-
wany w fazie niebolesnej [20]. Jednakze Azawedo-Santos
i wsp. walidujac brazylijskg wersje BPS, rowniez stwier-
dzit u jednego z obserwatordéw istotnie statystycznie rézne
wyniki pomiedzy fazg spoczynku i niebolesng, a bodZzcem
niebolesnym stosowanym w tym badaniu byta pielegnacja
oczu [4]. Wyniki oceny trafnosci dyskryminacyjnej polskiej
wersji Behawioralnej Skali Oceny Bdlu skali nie pozwala-
jg stwierdzi¢ z pewnoscia, ze skala mierzy poziom bdlu,
a nie poziom dyskomfortu spowodowanego dziatajgcym
bodZcem lub srodowiskowymi czynnikami zaktécajgcymi.
Drugim stabym punktem polskiej wersji Behawioralnej Skali
Oceny Bolu jest niska wartos¢ wspotczynnika spojnosci
wewnetrznej i niskie wartosci wspotczynnikow korelacji
pomiedzy ocenami bélu w poszczegdlnych kategoriach
(domenach) skali, a wynikiem ogolnym skali (Item-Total cor-
relation). Najnizsze wartosci wspdtczynnikéw item-total osig-
gano w domenie Synchronizacja z respiratorem (0,27-0,41).
Domena ta jest mato precyzyjnie zdefiniowana, a kryterium
oceny synchronizacji z respiratorem w oryginalnej BPS sta-
nowi wykres krzywych i petli oddechowych na respiratorze.
Dodatkowo, stosowanie otwartego systemu odsysania
wydzieliny z drég oddechowych, powoduje koniecznosé
czasowego roztgczenia uktadu oddechowego i utrudnia
interpretacje obserwacji w tej kategorii. Spéjnos¢ wewnetrz-
na polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bélu nie jest
aktualnie na satysfakcjonujgcym poziomie. Polska wersja
Behawioralnej Skali Oceny Bdlu jest jednorodna ze wzgledu
na domeny/kategorie, ktdre zawiera, natomiast wymagane
jest podjecie dziatan poprawiajacych zaleznosci pomie-
dzy wynikami w poszczegdlnych domenach i wynikiem
0goélnym. Podstawowym dziataniem wydaje sie koniecz-
nos¢ precyzyjnego zdefiniowania poszczegdélnych domen
i przyjetego kryterium oceny w tych domenach, a takze opis
wskaznikéw przypisanych do kazdego z czterech poziomdw
nasilenia bolu (punktacja zawiera sie w przedziale od 1 do
4). W przypadku polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny
Bolu oprécz domeny Synchronizacja z respiratorem, pro-
blem wystepuje w ocenie bolu w domenie Wyraz/Ekspresja
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twarzy. Marmo i wsp. stwierdzili, Ze najczesciej rozbieznosci
pomiedzy obserwatorami wystepujg wtasnie przy ocenie
ekspresji twarzy [17]. Podkresla ona tez, ze bardzo waz-
nym zagadnieniem jest jednoznaczne rozumienie ekspres;ji
twarzy pacjenta niezdolnego do komunikowania sie, oraz
jednoznaczne zdefiniowanie i opis wskaznikéw bélu na
poszczegolnych poziomach jego nasilenia [17]. W tym za-
kresie zaleca sie takze wdrozenie systemu szkolenie perso-
nelu w ocenie pozawerbalnych wskaznikéw bolu. Potrzebe
edukacji i rozumienia zasad stosowania skal podkresla wie-
lu autoréw, zwracajgc uwage na potrzebe wykorzystania
roznych metod, w tym obrazéw opisujgcych wyraz twarzy
[17] i prezentacji multimedialnych [10].

Na podstawie analizy piSmiennictwa zidentyfikowano po-
tencjalne czynniki wptywajgce na niezadawalajgce wta-
snosci psychometryczne osiggane przez polskg wersje
Behawioralnej Skali Oceny Bdlu. Byty to:

+ Brak precyzyjnego opisu wskaznikéw natezenia bolu w po-
szczegodlnych domenach zawartych w skali w zakresie
1-4 punkty.

+ Brak standaryzacji sposobu oceny bolu z wykorzystaniem
polskiej wersji BPS (brak instrukciji).

+ Brak szkolenia praktycznego personelu.

PROBA WDROZENIA MODYFIKACJI
POPRAWIAJACYCH PARAMETRY
PSYCHOMETRYCZNE POLSKIEJ WERSJI
BEHAWIORALNEJ SKALI OCENY BOLU

Definiowanie wskaznikéw bélu w poszczegdlnych
domenach

Twarz jest definiowana jako uktad czesci anatomicznych,
ktérych wzajemny stosunek i wspoétdziatanie nadaje jej od-
powiedni wyraz. Twarz to takze obszar komunikacji niewer-
balnej, gdzie na podstawie ruchéw poszczegdlnych miesni
mimicznych cztowiek wyraza mysli, emocje, przezycia, na-
stroje i postawy wobec innych ludzi.

Ekspresja, inaczej wyraz twarzy, wykorzystywana jest to
oceny nasilenia bélu u pacjentéw niezdolnych do komu-
nikacji werbalnej. Payen i wsp. (2001) w oryginalnej skali
BPS ocene stopnia nasilenia bélu wyrazong w ekspres;ji
twarzy opracowali w oparciu o wyniki badania Prkachin
[22]. Kenneth M. Prkachin swoje badania przeprowadzit
wykorzystujac Facial Action Coding System (FACS), opra-
cowany przez Paula Ekmana oraz Wallace V. Friesena
(1978). FACS pozwala na kategoryzacje ruchéw mi-
micznych twarzy w celu doktadniejszego okreslenia sta-
nu emocjonalnego. System ten wykorzystat Prkachin
[21], ktéry oceniat ruchy poszczegdlnych miesni w obre-
bie twarzy w odpowiedzi na cztery rodzaje bodZcéw bo-
lesnych (zimno, ucisk, niedokrwienie, bodzce elektrycz-
ne). Wyniki jego badania wykazaty istotny statystycznie
wzrost czestosci wystepowania czterech reakcji ruchowych
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w obrebie twarzy w odpowiedzi na wszystkie katego-
rie bodZcow bélowych. Byty to: obnizenie brwi, napiecie/
przymruzenie powiek (miesnie okrezne oka), unosze-
nie wargi goérnej/marszczenie nosa, zamykanie oczu.
Wyniki te byty podstawg sformutowania wniosku, ze
w obrebie twarzy moze zidentyfikowac¢ cztery podsta-
wowe sygnaty bélu w postaci reakcji mimicznych twa-
rzy. Istnienie czterech podstawowych sygnatéw bdlu
ptynacych z ekspresji twarzy potwierdzity tez kolejne ba-
dania autoréow przeprowadzone w warunkach klinicznych
u pacjentéw cierpigcych z powodu bolu barku [22].
Prkachin i wsp. wykazali w nich, Ze w obrebie twarzy te
cztery reakcje mimiczne sa jedynymi ruchami mimiczny-
mi, ktére osiggaja zadawalajgce wartosci psychometrycz-
ne w skalach oceny bélu [22]. Niewatpliwie powinny by¢
one uwzgledniane w skalach oceniajgcych nasilenie bdlu
w oparciu o obserwacje ruchéw mimicznych twarzy.
Uszkodzenie nerwéw unerwiajgcych miesnie mimiczne,
niedowtad tych miesni, spadek sprezystosci skory, indy-
widualne réznice w budowie miesni mimicznych wptywaja
na wyglad twarzy i zdolno$¢ wykonywania ruchéw mimicz-
nych. Czynniki te mogg stanowi¢ ograniczenie w wykorzy-
stywaniu ekspresji twarzy w ocenie nasilenia bélu u pa-
cjentéw niezdolnych do samodzielnego okreslania bolu.
Chanques i wsp. opublikowali materiaty instruktazowe przy-
gotowane na potrzeby szkolenia personelu medycznego
w zakresie stosowania skali BPS [9]. Rycina 1. przedstawia
zasady punktowej oceny nasilenia ruchéw mimicznych
twarzy w obrebie domeny Ekspresja twarzy opracowane
przez Chanques i wsp. [9].

Koriczyny gdrne

W domenie Koriczyny gérne Payen i wsp. proponujg wyko-
rzystanie ruchéw konczyn goérnych jako kryterium oceny
nasilenia bolu [20]. Nasilenie objawdw bodlu autorzy opisu-
ja w postaci charakterystycznych wskaznikéw (ruchow
koniczyn gérnych), ktérym w zaleznosci od nasilenia bélu
przypisuje sie punkty w zakresie od 1 do 4. W obrebie do-
meny Koriczyny gdérne nie stwierdzano zazwyczaj trudnosci
w identyfikacji poszczegdlinych wskaznikéw i przypisywa-
niu im odpowiedniej liczby punktéw. Rycina 1. przedstawia
opis ruchéw koriczyn gérnych charakterystycznych dla bélu
o réznym stopniu nasilenia opracowany przez Chanques
i wsp. [9].

Tolerancja wentylacji mechanicznej

Badanie wtasnosci psychometrycznych polskiej wersji
Behawioralnej Skali Oceny Bélu wykazaty, ze jest ona jed-
norodna ze wzgledu na domeny/kategorie, ktdre zawiera,
natomiast niezadawalajgcy poziom osiggajg wspotczyn-
niki korelacji pomiedzy wynikami oceny bélu w poszcze-
golnych domenach/kategoriach i wynikiem ogdlnym skali.
Najnizsze wartosci osiggnieto w domenie Tolerancja wenty-
lacji mechanicznej/Synchronizacja z respiratorem. Domena
ta jest zdefiniowana mato precyzyjnie, a rozpoznanie
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poszczegdlnych wskaznikdw opisujgcych stopier nasilenia
bolu w tej kategorii wymaga od obserwatora m.in. umiejet-
nosci interpretacji krzywych i petli oddechowych w zalezno-
$ci od stosowanego trybu wentylacji. W Polsce umiejetno-
Sci te pielegniarka, ktéra sprawuje bezposredni nadzér nad
pacjentem, nabywa dopiero w toku ksztatcenia podyplomo-
wego. Ogranicza to powszechne stosowanie tego kryte-
rium oceny przez personel pielegniarski i przez to ogranicza
szerokie wykorzystanie polskiej wersji Behawioralnej Skali
Oceny Bolu w warunkach klinicznych. Payen i wsp. zasto-
sowali w domenie Synchronizacja z respiratorem jako kry-
terium oceny nasilenia bolu kaszel i ptynno$¢/miarowosé
oddechu okreslane na podstawie analizy krzywych odde-
chowych na respiratorze [20]. Stopien nasilenia zaburzen
w zakresie realizowania nastawionych parametréw wen-
tylacji odzwierciedlony jest w opisie wskaznikéw, ktérym
przypisane zostaty odpowiednio punkty w zakresie od 1
do 4, gdzie 1 oznacza petna tolerancje wentylacji mecha-
nicznej, a 4 catkowitg niezdolnos¢ do tolerancji wentylacji
mechanicznej i konieczno$c zmiany nastawdw respiratora.
Rycina 1. przedstawia fragment materiatéw instruktazo-
wych dotyczgcych sposobu oceny nasilenia zaburzen w do-
menie Tolerancja wentylacji mechanicznej, opracowanych
przez Chanques i wsp. [9]

Gélinas i wsp. opracowujgc skale Critical Care Pain
Observation Tool (CPOT) wykorzystali alarm respira-
tora jako kryterium oceny nasilenia bélu w domenie
Synchronizacja z respiratorem [13]. W przypadku skali
CPOT w zaleznosci od czestosci witgczania sie alarmu
i rodzaju interwencji jakie muszg by¢ podjete w celu roz-
wigzania problemu (ustaje sam, uspokojenie pacjenta
przez personel, srodki farmakologiczne, zmiana nastawdw
respiratora) przypisywane sg punkty okreslajgce stopien
zaburzen w zakresie tej kategorii. Wydaje sie jednakze,
Ze ten sposob oceny ma swoje ograniczenia. Warunkiem
wykorzystywania alarmu respiratora do oceny nasilenia
zaburzen tolerancji wentylacji mechanicznej, musi by¢
pewnos¢, ze alarm nie jest wyciszony, a jego granice usta-
wione sg adekwatnie do sytuacji pacjenta. Innym sposo-
bem oceny nasilenia zaburzen tolerancji wentylacji mecha-
nicznej wydaje sie by¢ analiza zapisu kapnograficznego.
Przy zatozeniu, ze Synchronizacja z respiratorem oznacza
realizacje nastawionych parametréw wentylacji w spo-
séb ptynny, miarowy, bez cech nietolerancji takich jak ka-
szel i niepokdj psychoruchowy ze strony pacjenta, moz-
na przyjac, ze zapis kapnograficzny bedzie odpowiednim
kryterium oceny zaburzen w tej kategorii. W zaleznosci od
rodzaju zaburzen w zapisie kapnograficznym i czasu jaki
trwajg, opisane moga by¢ wskazniki/ charakterystyczne
zmiany wystepujace na poszczegoélnych poziomach nasi-
lenia bélu i odpowiadajgce im punkty przypisane zgodnie
z zasadami przyjetymi w skali BPS. Ocena zaburzen w za-
kresie Synchronizacja z respiratorem na podstawie krzy-
wej kapnograficznej wydaje sie by¢ tatwiejszym sposobem
oceny zaburzen i mozliwym do wykonania przez wiek-
szg czes$é personelu medycznego. Pacjent wentylowany
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BEHAWIORALNA SKALA OCENY BOLU (PACJENCI ZAINTUBOWANI)

WYRAZ TWARZY

Zrelaksowany Czesciowo napiety W petni napiety Grymas
= obnizenie brwi = zaciskanie oczu = wydecie policzkow

@ KONCZYNY GORNE

bk HL. I

Brak ruchu Czesciowe zgiecie Petne zgiecie Cofanie, bronienie
ze zgieciem palcow sie przed opieka

W spoczynku: sprawdz napiecie poprzez poruszanie koriczyna

WSPOLPRACA PRZY WENTYLACJI

Tolerowanie wentylacji Kaszel, ale tolerowanie Walka z respiratorem, Wentylacja niemozliwa
wentylacji przez ale wentylacja czasami
wiekszosé czasu mozliwa

Rycina 1. Ocena nasilenia bélu w poszczegdlnych domenach Behawioralnej skali oceny bélu u chorych zaintubowanych (9). Zgoda na publikacje ryciny
zgodnie z licencja Springer International Publishing.
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Tabela 1. Behawioralna Skala Oceny Bélu — polska wersja skali BPS (Behavioural Pain Scale)

Punkty / Kategoria - 1 2 3 4 Wynik
Domena
Dodatkowo:
luzni | Obnizenie brwi Zauskame_pomek Intensywnie nasilone
Wyraz twarzy Rozluzniony, naturalny, Napiecie /przymruzenie Marszczenienosa, wszystkie objawy
spokojny wyraz twarzy ) - ; Uniesienie gornej wargi, ;
powiek (miesnie okrezne oka) 7 : ; Grymasy catej twarzy
agryzanie rurki
_ _ Silnie przykurczone, _
Bez ruchu, naturalny gégigjgy?ui%%\t/ekierunku Zgicte w petnym zakresie \Ii\/grzzg;r? g%pnaygﬁc‘e obrebie
Konczyny gorne ' ) . wraz z zaciskaniem A P
ruch bodZca bélowego, dotyka, aloow/piesc ,Broni sie” intensywnie,
bolgce miejsce P P prébuje usunaé rurke lub linie
naczyniowe
Synchronizacia Toleruje wentylacje &/?;él?ascpoﬁwfizsélgileruje Kiéci sie z respiratorem” Niezdolny do kontrolowania
ynen ) Oddech ptynny ylac)e < Kaszle czesto, oddechu,
(Ztg?esrzlrrwitgr\?vrnt lacii Pacjent spokojny géaij’ka noaraficzny wraca Zapis kapnograficzny Wymagana interwencja
mechanijczne‘) yiac) Zapis kapnograficzny w dopnormp dl% ac‘en)éa” Jaraz zaburzony w wigkszosci lekarza (zmiana nastawow
J ,normie dla pacjenta” B Y dla pac) czasu respiratora)
po kaszlu
Catkowita liczba 2

punktéw

mechanicznie w zaleznosci od stanu klinicznego i stoso-
wanego trybu wentylacji przejawia specyficzny dla siebie
wzorzec oddechowy odzwierciedlony w zapisie kapno-
graficznym (ilo$¢ oddechéw, miarowosé, gtebokosé itp.),
wstepna identyfikacja tego wzorca umozliwia nastepnie
zidentyfikowanie i okreslenie stopnia zaburzen w zakresie
synchronizacji z respiratorem w przypadku wystepowa-
nia bolu. Nasilenia bolu okreslone powinno by¢ w opar-
ciu o opis wskaznikéw przypisanych do poszczegdinych
punktow w tej domenie/kategorii.

Standaryzacji sposobu oceny bélu
z wykorzystaniem polskiej wersji Behawioralnej
Skali Oceny Bélu

Polska wersja Behawioralnej Skali Oceny Bdélu powinna by¢
stosowana u pacjentéw niezdolnych do subiektywnej oceny
bolu. Skala walidowana byta u pacjentéw w analgosedacjj,
wentylowanych mechanicznie, stabilnych hemodynamicz-
nie, bez niedowtaddw/porazen, bez srodkéw zwiotczajacych
miesnie, bez schorzen przebiegajacych ze wzmozonym na-
pieciem miesniowym. Skala moze by¢ stosowana do oceny
bolu w spoczynku i podczas wykonywania procedur diagno-
styczno-leczniczo-pielegnacyjnych. Kazda z trzech kategorii
skali oceniona jest w przedziale od 1-4, gdzie 1 oznacza brak
behawioralnych oznak bélu w danej domenie, a 4 wskazuje
na obecnos¢ intensywnych reakcji Swiadczacych o znacz-
nym nasileniu bélu. Wynik koricowy stanowi sume punktéw
przyznanych w kazdej kategorii i zawiera sie w przedziale 3-12.
W przypadku oryginalnej wersji skali BPS autorzy przyjeli, ze bol
wystepuje u pacjenta, jezeli wynik wynosi powyzej 5 punktow.
W toku badania majgcego na celu ocene wiasnosci psychome-
trycznych polskiej wers;ji skali BPS stwierdzono, ze warto$¢ me-
diany oceny bdlu za pomocg polskiej skali Behawioralna Skala
Oceny Bolu w fazie spoczynku wynosita 3 pkt. (zakres 3-7),
w czasie procedury niebolesnej 4 pkt. (zakres 3-9), a procedury
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bolesnej 7 pkt. (zakres 3-12). Jednakze, nalezy pamietac, ze ob-
serwacyjne skale oceny bélu uzyteczne sg w stwierdzaniu, czy
bdl wystepuje, nie zas w okreslaniu poziomu jego natezenia.
Wynik oceny bolu za pomocg skal obserwacyjnych nie moze
by¢ zatem utozsamiany lub poréwnywany z oceng nasilenia
bolu dokonywang samodzielnie przez pacjenta.

ZASADY OCENY BOLU

Ocena bdlu powinna odbywac sie w regularnych odste-
pach czasu (minimum 1 raz na dyzurze pielegniarskim)
lub w razie potrzeby.

Ocena zdolnosci pacjenta do samooceny nasilenia bélu
powinna by¢ wykonana zawsze przed zastosowaniem be-
hawioralnej skali oceny bélu. Najlepszg metoda oceny na-
silenia boélu jest ocena dokonana przez pacjenta.

Ocene bolu za pomocg polskiej wersji Behawioralnej Skali
Oceny Bélu przeprowadzac¢ nalezy po wykluczeniu u pa-
cjenta obecnosci porazen/niedowtaddw, zaburzen napiecia
miesniowego, stosowania lekéw zwiotczajgcych miesnie
poprzecznie prazkowane.

Podczas oceny bdélu za pomoca polskiej wersji
Behawioralnej Skali Oceny Bélu w spoczynku obserwacja
pacjenta powinna trwac 1-2 min. Nalezy zanotowac ,najgor-
szg" reakcje pacjenta w kazdej z trzech domen i przypisac
jej punkty zgodnie z opisem wskaznikéw w skali.

Podczas oceny bdlu za pomoca polskiej wersji Behawioralnej
Skali Oceny Bélu w czasie wykonywania procedur diagno-
styczno-leczniczo-pielegnacyjnych nalezy obserwowac reakcje
pacjenta w czasie trwania procedury, zanotowac ,najgorszg”
zaobserwowana reakcje w kazdej z trzech domen i przypisac
jej punkty zgodnie z opisem wskaznikéw w skali.
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Obliczanie wyniku oceny bdlu, w tym celu nalezy zsumowac
wyniki w poszczegdlnych domenach/kategoriach.

W sytuacji, gdy warto$¢ uzyskanych punktéow wynosi 6
i wiecej nalezy zwiekszy¢ czestotliwos¢ oceny bolu za po-
moca polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bolu.

Wdrozy¢ nalezy pozafarmakologiczne i farmakologiczne
metody leczenia bolu jezeli warto$¢ punktowa oceny bélu
w polskiej wersji Behawioralnej Skali Oceny Bdlu u doro-
stych wynosi powyzej 5.

Nalezy dokumentowac proces zarzadzania bdlem (ocena,
leczenie p/bolowe, powtdrna ocena)

PODSUMOWANIE

Walidacja narzedzia badawczego nie jest procesem jedno-
razowym, adaptowane narzedzia badawcze nalezy wdra-
7ac do praktyki i na podstawie osigganych wynikéw ciggte
monitorowac jego wtasnosci psychometryczne. Celem ada-
ptacji jest uzyskanie narzedzia badawczego, ktére osigga
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