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Sazetak

Pacijenti na poc€etnu i odrzavajucu rehabilitaciju dolaze na osnovu odobrenja
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO-a), nakon trauma, razli€itih
operativnih zahvata, kroni¢nih degenerativnih promjena lokomotornog sustava,
prirodenih stanja i upalnih promjena zglobova. Takva stanja su Cesto pracena
odredenom razinom bola. Istrazivanja iz naSe zemlje, ali i diljlem svijeta su pokazala
da je samo Cetvrtini do polovici pacijenata propisana adekvatna analgetska terapija.
Stoga je istrazivanje u okviru ovog diplomskog rada provedeno s ciljem ispitivanja
prisutnosti te razine bola kod pacijenata, propisane analgetske i druge terapije od
strane lije¢nika, prakse samoordiniranja analgetika, naCina nabave samoordiniranih
lijekova, te pacijentovog poznavanje mogucih komplikacija vezanih uz analgetsku
terapiju. Istrazivanje je obuhvatilo 100 pacijenata, podjednak broj muskaraca i zena i
podjednak broj pacijenata na po&etnoj i odrzavajucoj rehabilitaciji. Njihovi su odgovori
pokazali da je 81% ispitanika osjecalo bol kod prijema. Pacijenti na pocetnoj
rehabilitaciji najceSc¢e su bol na VAS skali 1-10 procijenili sa 5, a pacijenti na
odrzavajucoj sa 6. Rezultati takoder pokazuju da 72% ispitanika ima propisanu
analgetsku terapiju, te 63% njih uzima lijekove prema preporuci lijecnika. Nadalje,
ovim istrazivanjanjem je dokazano da 47% pacijenata samovoljno prilagodi
propisanu dozu analgetika, bilo da je smanje ili povecaju, dok 59% njih sami
ordiniraju analgetike. Naj¢esc¢i analgetik zastupljen kod samoordiniranja je Ibuprofen.
Ispitanici nepropisane lijekove naj¢esS¢e kupuju u ljekarni i dobivaju od clanova
obitelji. Veliki broj pacijenata, njih 76%, uz analgetike troSi i razne druge lijekove, koji
mogu imati utjecaj na farmakodinamiku i farmakokinetiku istih, te dovesti do nus
pojava i optere¢enja raznih organskih sustava. Utvrdivanjem znanja ispitanika o
komplikacijama vezanim uz primjenu samoordiniranih analgetika, dokazano je da
47% njih ne zna nabrojiti komplikacije, iz ¢ega se mozZe zakljuCiti da je pokazana

relativno niska razina znanja, Sto ostavlja prostor za dodatnu edukaciju pacijenata.

Kljuéne rijeci: pacijenti, rehabilitacija, samoordiniranje, analgetici



Summary

Patients come for initial and maintenance rehabilitation based on the approval
of the Croatian Health Insurance Institute (HZZO), after trauma, various operations,
chronic degenerative changes, congenital conditions and inflammatory changes in
the joints. Such conditions are often accompanied by a certain level of pain.
Research from our country and around the world has shown that only a quarter to
half of patients are prescribed adequate analgesic therapy. The research within this
thesis was conducted with the aim of examining the presence of pain in patients and
its level, the prescribed analgesic and other therapy, the practice of self-prescribing
analgesics, the method of obtaining self-prescribed drugs, and the patient's
knowledge of possible complications related to analgesic therapy. The research
included 100 patients, an equal number of patients undergoing initial and
maintenance rehabilitation. Their answers showed that 81% of respondents felt pain
during admission. Patients in the initial rehabilitation most often rated the pain on the
VAS scale 1-10 as 5, and patients in the maintenance treatment as 6. The results
show that 72% of the respondents have prescribed analgesic therapy, and 63% of
them take medication according to the doctor's recommendation. This research
proved that 47% of patients arbitrarily adjust the prescribed dose of analgesics,
whether they reduce or increase it, while 59% of them prescribe analgesics
themselves. The most common analgesic used in self-prescription is Ibuprofen.
Respondents most often buy non-prescribed medicines at a pharmacy and get them
from family members. 76% of them, consume various other drugs in addition to
analgesics, which can have an impact on their pharmacodynamics and
pharmacokinetics, and lead to side effects and stress on various organ systems. By
determining the respondents' knowledge of complications related to the use of self-
prescribed analgesics, it was proven that 47% of them do not know how to list the
complications, from which it can be concluded that a relatively low level of knowledge

was demonstrated, which leaves room for additional patient education.

Key words: patients, rehabilitation, self-prescription, analgesics



Popis koristenih kratica

BPI- engl. Brief Pain Inventory, kratki popis bola

BR- bez recepta

COX- ciklooksigenaza

HALMED- Hrvatska Agencija za lijekove i medicinske proizvode
HZZO- Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

IASP- engl. International Association for the Study of Pain, Medunarodno udruZenje

za proucavanje bola

MPQ- engl. Mcgill Pain Questionnaire, McGillov upitnik
NRS- engl. Numerical rating scale, numericka ljestvica
NSAR- nesteroidni antireumatici

OECD- engl. Organisation for Economic Co-operation and Development,

Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj

OTC- engl. Over The Counter, bezreceptni

PPI- engl. Present Pain Intensity, ljestvica trenutaCnog doZivljaja
R- na recept

SAD- Sjedinjene Americke Drzave

SFMPQ- engl. Short-form McGill Pain Questionnaire, skra¢ena verzija McGillovog

upitnika

SIGAP- engl. Specijal Interest Group for the treatment of acute Pain, Specijalna

interesna grupa za lijeCenje akutnog bola
VAS- engl. Visual anlogue scale, vizualno analogna ljestvica
VRS- engl. Verbal rating scale, verbalna ljestvica

WHO- engl. World Health Organization, Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Provodenje medicinske rehabilitacije, koja se dijeli na pocCetnu i odrzavajucu
odobrava HZZO sukladno dijagnozi koja se nalazi na Popisu bolesti, bolesnih stanja i
posljedica ozljeda. PoCetna rehabilitacija ostvaruje se nakon akutne bolesti, traume,
operativnih zahvata i stanja vezanih uz lije€enje tumora ili cerebrovaskularnog inzulta.
Odrzavaju¢a rehabilitacija se odobrava kod pacijenata sa razliitim kroni¢nim
degenerativnim promjenama lokomotornog sustava, slabosti miSi¢a, prirodenim
stanjima i bolestima, te upalnim promjenama zglobova. Cilj rehabilitacije je vracanje ili
odrzavanje optimalne razine fizi¢kih, psihic¢kih i socijalnih sposobnosti pojedinca, kako bi
se Sto prije integrirao u drustvo. Gore navedena stanja pracena su odredenom razinom
bola, vrlo intenzivnhog emocionalno-osjetiinog dozivljaja, koji vrlo negativho utjeCe na
svakodnevicu u mnogim aspektima Zivota i rada pojedinca (1), ograniCavajuci ga u
provodenju raznih redovnih i zeljenih aktivnosti. Bol je definiran kao neugodan osjetni i
emocionalni dozivljaj, povezan sa stvarnim ili potencijalnim oStecenjem tkiva (2). Kako
se radi o individualnom i subjektivnom dozZivljaju, bol je vrlo teSko procijeniti. Ne postoji
jedinstvena standardizacija bola, ve¢ se u obzir uzima procjena, koriStenjem razlicitin
skala za procjenu bola, na kojima pojedinac samostalno procjenjuje koji dio skale
najblize odgovara intenzitetu ili vrsti bola koji trenutno osjeé¢a. Procjena bola je od
neizmjernog znacaja, jer daje uvid u ozbiljnost stanja, te daje informacije klju¢ne za
donoSenje odluka vezanih uz njegovo adekvatno lijeCenje (3). Bol je univerzalna
senzacija, teSko usporediva sa bilo kojim drugim doZivljajem, te kod pojedinca dovodi
do osjeCaja nelagode, nezadovoljstva, patnje, straha, smanjene pokretljivosti, Sto
uveliko utjeCe na njegovo fiziCko i psihi¢ko stanje, te na kvalitetu Zivota (2). Kolika je
vaznost bola govori i €injenica da se bol ubraja u vitalne znakove, kao peti vitalni znak
(1). Bol je potrebno ozbiljno shvatiti, te adekvatno lijeciti, jer svojom perzistencijom bol
izrazito negativno utjeCe na kardiovaskularni, endokrini, imunoloski, metaboliCki i
probavni sustav, pojaavajuci sami bol, strah, tjeskobu, a mozZe dovesti i do pojave
depresije (4). Svojom duzom prisutno$¢u posljedicno dovodi do velikog opterecenja
zdravstvenog sustava, Cime postaje ozbiljan javno zdravstveni problem. IstraZivanja
provedena u na$oj zemlji, nekim Europskim drzavama kao $to su: Spanjolska,
Njemacka, Francuska, Italija, ali i u svijetu, pokazuju da je bol u€inkovito tretirana kod
Cetvrtine do polovice bolni¢kih pacijenata (2). Prema ispitivanjima Specijalne interesne
grupe za lije€enje akutnog bola (engl. Specijal Interest Group for the treatment of acute
Pain - SIGAP) istrazeni su i navedeni naj¢es¢i uzroci neadekvatnog ublazavanja bola,
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kao Sto su: manjak specificne edukacije klini€ara, pristup lije€enju bola tek na pacijentov
zahtjev, ne provodenje kvalitetne procjene bola kod pacijenata, ili neprihvacanje
pacijentove procjene intenziteta, vrste i trajanja bola, nedostatak pisanih protokola za
zbrinjavanje bola, kojih nedostaje u barem 50% bolnica diljem Europe, nepostojanje
op¢ih smjernica o izboru vrste analgetika, ili tehnika lijeCenja bola, nedostatak
interdisciplinarne suradnje raznih strunjaka u lijeCenju bola, te izostanak odgovornosti
za loSe lijeCenje ili nelijeCenje (5). Sve gore navedeno dovodi do toga da pacijenti sami
pokusSavaju lijeciti svoj bol, samoordiniranjem analgetika, bez stru¢ne konzultacije,
nadzora i/ili kontrole (6). Medicinski stru¢njaci susrec¢u sa istim ili sli¢nim problemima i u
Portugalu, Austriji, Engleskoj, Bugarskoj i Slovackoj, te je samolijeCenje u ovim
zemljama ¢eS¢ée kod muskaraca, dok je u Njemackoj i SAD-u ¢eSc¢e kod Zena (7).
Stru€na literatura takoder navodi kako praksa samolijeCenja nije nuzno negativna, jer
kupovinom bez receptnih lijekova pacijenti brze ublazavaju ili uklanjaju bolove, te
doprinose radnoj ucinkovitosti i poboljSanju kvalitete Zivota (8). Medutim uzimajuci u
obzir ozbiljne moguce rizike, postoje valjani dokazi pojedinacnih studija diljem svijeta o
vaznosti i nuznosti optimiziranja farmakoterapije, koja mora biti pod nadzorom
zdravstvenih struénjaka - lije€nika, koji ¢e prilagoditi i kontrolirati doze lijeka, zamijeniti
neadekvatni lijek, novim ucinkovitijim, te time sprijeCiti nastanak nus pojava i interakcija
lijekova, Cime se smanjuje postotak komplikacija, hospitalizacija, invaliditeta i smrti (7).
SamolijeCenje pojedinaca je globalni i rastu¢i fenomen, te ozbiljan javnozdravstveni
problem diljlem svijeta (9). Zabrinutost vezana uz praksu samolijeCenja temelji se na
povezanim rizicima, koji uz gore navedeno ukljuCuju i krivu dijagnozu, maskiranjem
simptoma, S$to za sobom povilaCi pogreSan izbor lijeka, dovodeci do rasipanja
zdravstvenih resursa, ali i do povecanja morbiditeta i mortaliteta (10). Stoga je od
neizmjerne vaznosti da samolijeCenje bude kontrolirano, ukljueno$éu raznih profila
zdravstvenih stru€njaka, pa tako i obrazovanih medicinskih sestara, koji ¢e
pravovremeno detektirati i ukazati na problem pacijentu i drugim ¢lanovima tima, te
predloziti najbolje rjeSenje i intervencije za dobrobit svakog pojedinca (11). Problem

samoordiniranja analgetika biti ¢e analiziran i opisan u sklopu ovog diplomskog rada.



2. Samolije€enje ( samoordiniranje )

Fenomen samolijeCenja poznat je CovjeCanstvu od davnina, bio je prisutan kroz
povijest, te se zadrzao do modernog doba (9). SamolijeCenje prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization - WHO) “Uklju€uje odabir i
koriStenje lijekova za samo dijagnosticirana stanja, simptome ili bolesti” (12). Takoder,
WHO je definirala samolijeCenje kao “koriStenje razli€itih vrsta lijekova za lije¢enje
raznih samo dijagnosticiranin poremecaja ili simptoma bolesti, povremenu ili
kontinuiranu upotrebu propisanih lijekova za kroni¢ne ili rekurentne bolesti te simptome”
(9). Samoordiniranje opisuje vrlo slozeno razmisljanje i postupke pojedinca koji nastoji
otkloniti prijetnju, odnosno bol, koja je vrlo Cest simptom mnogih stanja i bolesti, te
utjeCe na kvalitetu Zivota pojedinaca (10,13). SamolijeCenje se moze definirati i kao
komponenta samozbrinjavanja, koriStenjem raznih samoordiniranih lijekova za lijeCenje
simptoma koje pojedinci sami prepoznaju, koristeci pritom lijekove koji nisu propisani
receptom lije€nika, vec se dijele s njihovim ¢lanovima obitelji, poznanicima ili su ostali
od ranijeg lije€enja (13). SamolijeCenje je fenomen kojem se pridaje sve viSe paznje, a
Ciji korijeni sezu daleko u proslost, joS u davno doba neandrtalaca (10), te se zadrzalo

sve do danas.

2.1. Povijesni pregled samolijeéenja

Postoje saCuvani zapisi koji datiraju oko 4000 godina prije Krista, iz drevne
Mezopotamije, starog Egipta, Gréke, Rima, Kine i Indije koji govore da su tada ljudi
promatranjem zivotinja ucCili o svojstvima prirode i biljaka, te su se samolijecili (14).
Namjerno su konzumirali biljke gorkog okusa, poput stolisnika i kamilice, koje imaju
malu hranjivu vrijednost, ali imaju razli€ita ljekovita svojstva. Stolisnik je adstringent, dok
je kamilica anksiolitik i protuupalni lijek. Upravo koriStenje takvih biljaka koje se obi¢no
izbjegavaju, jer gorki okus najceSCe znaci potencijalnu opasnost, smatra se prvim
pravim dokazima samolijeCenja naSih predaka (10). U pocetku su ljudi informacije o
ljekovitim svojstvima razli¢itih biljaka prenosili usmenom predajom, dok su ih kasnije i
zapisivali  (14). Prilikom pretrazivanja saCuvane nastambe homo sapijensa,
mumificiranog prije 3300. godine, znanstvenici su pronasli vrijedne ostatke gljive naziva
Fomitopsis betulina, koja ima purgativna i antibiotska svojstva, te se smatra da je Covjek
ve¢ u to doba koristio gliive kao lijek za lije€enje raznih bolesti (10). Kasnije su
pronadene zbirke podataka iz starog svijeta, te papirusi iz Egipta sa visSe od 900
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recepata razli€itih biljaka za lije¢enje mnogih stanja i bolesti. | dalje kroz noviju povijest
mnogi pisani dokumenti dokazuju da su se prakticirali razni oblici samolijeCenja, koje se

zadrzalo sve do naseg modernog doba (10,14).

2.2. Prevalencija samolije€enja

Prevalencija samolijeCenja porasla je na globalnoj razini u proteklim desetlje¢ima
u cijelom svijetu, te se kreCe izmedu 11,2% i 93,7%. Medu najkoriStenijim lijekovima su
analgetici i antipiretici, zastupljeni sa 44,3%, a nakon njih nesteroidni protuupalni
lijekovi, zastupljeni sa 36,4% (10). Studija iz SAD-a pokazuje da su 71% muskaraca i
82% Zena barem jednom u zadnjih Sest mjeseci koristili neki oblik samolijeCenja (15). U
Njemackoj se u mjesec dana samolijeCilo 40% stanovnistva (16), dok je u Brazilu ta
brojka iznosila 77% (17). Studija provedena medu mladim adolescentima u Kuvajtu
opisuje prakticiranje samolije€enja kod 92% ukljuCenih ispitanika, dok je u Juznom dijelu
Indije postotak adolescenata koji samoordiniraju analgetike iznosio 78,6% (13,15).
Nadalje, medu studentima sestrinstva na sveuciliSnom koledzu Farasan Campus
sveuciliSta Jazan u Saudijskoj Arabiji samolijeCenje analgeticima je prakticiralo 87%
ispitanika (18), a studenti zavrSnih godina primaljstva, stomatologije i sestrinstva u
Nigeriji su samoordinirane analgetike Kkoristili u 60,5% sluCajeva (19). Fenomen
samolijeCenja CeSce je bio prisutan, te se povecao za vrijeme pandemije Covida-19
(18,20). Pristup internetu ili pametnim telefonima omogucéio je opcéoj populaciji
pronalazenje mnogih informacija o raznim lijekovima bez konzultacije sa zdravstvenim
djelatnicima (10,20,21), Sto im je davalo dozu lazne sigurnosti da imaju dovoljno
informacija i znanja za donoS$enje ispravnih odluka vezanih uz odabir pravog lijeka. Ljudi
koji su za vrijeme pandemije Covida-19 u kuéi drzali ve¢u zalihu lijekova, CeS¢e su te
lijekove preporucali i davali ¢lanovima obitelji ili drugim ljudima, ali su i sami bili skloniji

samolije€enju (20,21).

2.3. Razlozi i motivi samoordiniranja analgetika

Praksa samoordiniranja analgetika Siroko je rasprostranjena diljem svijeta, te se
prakticira kao glavni oblik samozbrinjavanja blazeg bola kod svih dobnih skupina (15).
Autor Ghodkhande i suradnici objavili su sustavni pregled literature na temu prakse

samolije€anja medu gerijatrijskom populacijom, te su doSli do vaznih zaklju¢aka da ova
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populacija za samolijeCenje najCeSce koristi analgetike, te smatraju da im prethodno
iskustvo s tim lijekovima daje sigurnost da Ce koristiti pravi lijek, bez rizika za zdravlje
(22). Zdravstveni djelatnici, te studenti zdravstvenih studija takoder prakticiraju
samolijeCenje analgeticima, smatrajuc¢i da im njihovo obrazovanje, kontakt sa klini¢kim
okruzenjem, pristup i savjetovanje sa iskusnim lije€nicima i kolegama, relativho znanje o
lijekovima, te ranija iskustva osiguravaju potrebne kvalifikacije da se mogu sigurno i
ispravno samolijeCiti. U prilog tome govore studije provedene u Ekvadoru, Peruu,
Argentini i Meksiku (23,24). lako se od zdravstvenih djelatnika, kao dobro obrazovane
zajednice, oCekuje da su svjesniji raznih opasnosti i komplikacija samolijeCenja od
prosjec¢nih ljudi, u praksi to nije uvijek slucaj. Literatura navodi da relativna informiranost
o raznim bolestima i lijekovima, koja Cesto proizlazi iz pohadanja nekoliko edukacijskih
kolegija uz praksu, buduc¢im zdravstvenim radnicima daje dozu lazne sigurnosti i
povjerenja za samolijeCenje, ali i preporuku terapije drugima (25). U prilog tome govori
istrazivanje Barros i suradnika o samolijeCenju medicinskih sestara i drugih
zdravstvenih djelatnika provedeno u Brazilu, koje navodi kako medicinske sestre u
svome radu imaju pristup raznim lijekovima, te tijekom radnog dana obavljajudi
zahtjevne i slozene poslove, suoCavajuéi se sa raznim stresovima i krizama, mogu
posezati za lijekovima koji su im na dohvat ruke. Ova studija je identificirala uCestalost
samolijeCenja medicinskih sestara od 32%, dok je kod lije¢nika zastupljenost
samolijeCenja joS i veca, te iznosi 43% (17). Laka dostupnost lijekova protiv bola bez
recepta u slobodnoj prodaji, nedostatak vremena, nedostupnost obiteljskih lijeCnika,
njihovo ograni¢eno vrijeme za bolesnike, velike guzve u ordinacijama, ranija iskustva s
lijekovima koje koriste za samolijeCenje, mediji, druStvene mreZe, neznanje ili
nedostatak ozbiljnosti u pogledu nabave i koristenja samoordiniranih lijekova, savijeti i
prijedlozi njihovih ¢lanova obitelji, poznanika, prijatelja ili susjeda, te prisutnost bola i
nakon uzimanja propisanih analgetika od strane lije€nika, naj¢eséi su motivi i razlozi
samoordiniranja analgetika medu prosje¢nom populacijom (26,27). Nedavna kriza
izazvana pandemijom bolesti Covida-19 produbila je ovaj problem (18). Vecina
sluCajeva rjeSavala se na daljinu, telefonom ili mailom. Pacijenti nisu mogli do svojih
lije€nika (20), zbog ograni€avanja kretanja, nedostupnosti javnog i drugog prijevoza,
posebno u ruralnim podrucjima. Radi propisanog obaveznog razmaka, u ¢ekaonicama
se zadrzavao maniji broj ljudi. Osobe su radi kontakta sa zarazenima bile u izolaciji, iako
nisu imale bolest. Kod ljudi je bio prisutan strah dolaska lije¢niku, jer su zdravstvene
ustanove bile rizicna mjesta za eventualnu zarazu Covidom-19 (21). IstraZivanje

provedeno u Jordanu pokazuje da se u redovnim situacijama samo 28,9% ispitanika
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konzultiralo sa lije¢nikom prije uzimanja bilo kojeg lijeka. Vecina sudionika se obratila
lijeCniku kada su imali simptome vezane uz ozbiljnija stanja i bolesti, medu koje se
ubraja: hipertenzija, dijabetes ili razli€iti mentalni poremecaji - 95,3%, 94,5% i 90,4%,
dok je najveli postotak samolijeCenja pacijenata bez konzultacije sa lijeCnicima bio
prisutan kod pojave razli€itih bolova, te je iznosio 86,9% (15). IstraZivanje iz Saudijske
Arabije opisuje da je 92% srednjoskolaca u Kuvajtu koristilo lijek Paracetamol, bez
propisivanja, kontrole ili preporuke njihovog lije€nika, jer je bio lako dostupan u
slobodnoj prodaji (28). Istrazivanja provedena medu opéom populacijom u Americi i
Grckoj pokazala su da je viSi obrazovni status, mlada zivotna dob i prisutnost kroni¢nog

bola u korelaciji sa ¢eS¢im samoordiniranjem i zloupotrebom raznih lijekova (26).

Motivi samoordiniranja su prikazani na Slici 2.3.1.
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Slika 2.3.1. Motivi samolije€enja (samoordiniranja), izvor: Ghodkhande KP, Choudhari
SG, Gaidhane A. Self-Medication Practices Among the Geriatric Population: A
Systematic Literature Review. Cureus. 2023 Jul;15(7):e42282.



2.4. lzvori opskrbe analgeticima za samolije¢enje

Primjena analgetika, lijekova za ublazavanje i lijeCenje bola, rasirena je u cijelom
svijetu, medu raznim dobnim skupinama, te su analgetici medu naj¢eS¢im lijekovima
koje pojedinci sami ordiniraju prilikom samolije€enja. U prilog tome govore i brojne
znanstvene studije provedene u raznim dijelovima svijeta (15,17,18,19,22,24,27,28).
Analgetici mogu biti dostupni bez recepta (BR), (engl. Over The Counter — OTC),
kupovinom u slobodnoj prodaji, te na recept (R), preporukom lije¢nika (29). Medutim
lijek koji se u razvijenom dijelu svijeta kontrolira izdavanjem na recept uz lije€nikovo
propisivanje, preporuku i nadzor, u manje razvijenim zemljama, recimo Saudijskoj
Arabiji, Africi ili Indiji dostupan je bez recepta u slobodnoj prodaji (12,30,31). NajCesci
izvori opskrbe analgeticima za samolijeCenje koji se spominju u literaturi su:
neiskoriSteni stari recepti, ostaci lijekova od ranijeg lije€enja, kupovina bez receptnih
lijekova u lijekarnama i/ili specijaliziranim trgovinama, dijelienje sa ukucanima,
supruznicima, rodacima, poznanicima, prijateljima, susjedima, kolegama na radnom
mjestu, naruCivanje putem interneta, uzimanje na poslu iz ormari¢a ,prve pomoci*
(16,26), ili na radnom mjestu u zdravstvenoj ustanovi. Istrazivanje provedeno medu
studentima viSih godina medicine i lije€nicima stazistima na sveuciliStu iz Saudijske
Arabije pokazalo je zastupljenost samoordiniranja analgetika u postotku od 75,2%,
¢emu doprinosi njihovo relativho specificno znanje, konzultacija sa stru€njacima i laka
dostupnost lijekova u zdravstvenim ustanovama (30). Takoder kao jedan od oblika
samolije€enja bola treba spomenuti i samoinicijativhu korekciju doze propisanog lijeka,
bilo da se radi o samovoljnom povecanju ili smanjenju doze propisanih analgetika (28),
pri ¢emu se dodatne doze kupuju, uzimaju od ukucana, supruznika, ili na radnom
mjestu, dok doze koje ostaju samovoljnim smanjenjem doze, mogu posluziti nekom
drugom ili u nekoj novoj situaciji za samolijeCenje. Gore navedeni primjeri dokazuju
Sirinu rasprostranjenosti ovog trenda (30). Smatramo ga bezazlenom, uobiCajenom
praksom, mnogi ga podrzavamo, sve je €e$¢i, medutim ipak nije potpuno bezazlen,

bezopasan i bez odredenih rizika (32).



2.5. Potencijalni rizici samoordiniranja analgetika

Potencijalni rizici ovakve prakse proizlaze iz nedostatka specificnih znanja
prosjeCnog korisnika, te ukljuCuju: netoCnu ili laznu dijagnozu, prerano donoSenje
zaklju€aka, neodgovarajuci terapijski pristup, nerazumijevanje specifi¢nih opasnosti
vezanih uz farmakologiju, rijetke, nespecifiCne, ali Stetne nus pojave, interakcije lijek-
lijek, pogreSnu dozu ili naCin primjene lijeka, zanemarivanje poznatih nus pojava,
neprepoznavanje Stetne komponente koja je opisana i navedena pod nekim drugim
imenom, polifarmaciju (28). SamolijeCenje moze prikriti temeljna medicinska stanja, jer
osoba bavljenjem simptomima, bez prave dijagnoze moze nesvjesno prikriti stvarnu
sliku bolesti, dopustajuci potencijalno ozbiljnim i opasnim bolestima da nekontrolirano
napreduju (16). Vrlo Cesto korisnici lijeEnike ne obavijeste 0 samoordiniranju, $to moze
dodatno komplicirati situaciju ukoliko im oni propiSu dodatne lijekove, dovodeci osobu u
opasnost radi mogucih nus pojava, sinergistickog ili antagonistickog djelovanja lijekova,
oStecenja, probavnog trakta, bubrega ili jetre, izazivanja ovisnosti, pojave alergija,
maskiranja simptoma bolesti, te bespotrebnog rasipanja zdravstvenih resursa (33).
Ukoliko se analgetici uzimaju u preniskoj, hipodozi, ili prekratko izostaje njihov
optimalan ucinak na ublaZzavanje bola. Ako se koriste predugo ili u previsokoj, hiperdozi
mogu opteretiti i oStetiti razne organske sustave ili dovesti do predoziranja i ovisnosti,
posebno ukoliko se radi o lijekovima iz skupine opijata (28). Opioidni analgetici koje
lije€nici propisuju za lijeCenja jakog postoperativnog bola nakon politrauma, kod
kroni¢nog ili karcinomskog bola, takoder mogu izazivati ovisnost, ukoliko se koriste bez
nadzora, predugo, u previsokim dozama (27). Uz nepridrzavanje propisane doze
opioida, a posebno prekoraCenjem preporuCene doze, postoje rizici za nastanak
ozbiljnih nezeljenih udinaka, koji uklju€uju ozbiljnu respiratornu depresiju, pretjeranu
sedaciju, toleranciju na lijek, hiperalgeziju, vrtoglavicu, mucninu, povracanje li
opstipaciju (34). Nadalje studija opisuje da je rizik od ulkusa, gastrointestinalnog
krvarenja, ostecenja jetre i bubrega kod koriStenja nesteroidnih antireumatika kod ljudi
starijih od 65 godina 3 do 4 puta veci od onog za ljude srednje dobi, dok je rizik od
kardiovaskularne toksi¢nosti izgledniji kod osoba sa cerebrovaskularnim poremecajima
(35). Vazan aspekt poznavanja djelovanja i uCinka analgetika je takozvani ,krovni
ucinak® nesteroidnih antireumatika, odnosno nepostizanje boljeg ucinka analgezije
unato€ povisivanja doze lijeka, uz rizik pojave raznih komplikacija (34), Sto je vrlo vazno

uzeti u obzir prilikom koriStenja ove vrste lijekova.



2.6. Dobrobiti samolijeéenja (samoordiniranja)

Samolije€enje, odnosno samoordiniranje kod pojedinaca nema nuzno negativnu
konotaciju (22). Prvenstveno se misli na pacijentovu aktivnu ulogu prilikom preuzimanja
brige za vlastito zdravlje, te brzi i laksi pristup lijekovima koji se mogu sigurno uzimati i
bez lijeCniCkog nadzora (36). Ukoliko osoba ima dobro predznanje i pridrzava se
prilozenih uputa, samolijeCenje bez receptnim lijekovima moze zapocCeti brze, nego
odlaskom lije€niku, ¢ekanjem u guzvi, izlazuéi se riziku dodatne infekcije. Ukoliko je
dijagnoza to€na, samolijeCenje dovodi do brzeg uklanjanja simptoma, konkretno bola
(33), sto dovodi do ponovnog normalnog funkcioniranja i poboljSanja kvalitete Zivota
pojedinca (37). Samolije¢enjem blazih, minornih stanja ili simptoma uz pretpostavku da
se pojedinci strogo pridrzavaju preporuka, lije€nici se mogu posvetiti drugim
pacijentima. Moglo bi se reci da se na taj nacin Stedi zdravstveni novac, jer osoba sama
kupuje lijek, te ne trosi lijecnikovo vrijeme (38). Istrazivanje pokazuje da €ak 40%
pacijenata mjesecno dolazi lijeCniku obiteljske medicine radi minornih tegoba, kao sto
su blaza krizobolja, poviSsena temperatura, prehlada, zaCepljen nos, umjerena bol.
Prosje¢no lijeCnik pregleda 68 pacijenata dnevno, ili 1600 pacijenata mjesecno, $to
predstavlja 24% njegovog radnog vremena, koje bi teoretski mogao ucinkovitije
iskoristiti za zbrinjavanje zahtjevnijih stanja ili bolesti. Stoga predstavnici vliada i ministri
sve CeSce potiCu samolijeCenje laksih bolesti, kao doprinos rasterec¢enju zdravstvenog
sustava (39). Prema podatcima istrazivanja predstavljenih na 18. konferenciji
medicinskih sestara i tehniCara i 4. konferenciji raznih zdravstvenih profesija s
medunarodnim sudjelovanjem, velina pacijenata ima pozitivan stav prema
samolije€enju bola (38). SamolijeCenje je Cesto prvi korak koji se poduzima u lije€enju
bola, te predstavlja aktivhu ulogu brige o sebi (36). Zdravstveni radnici smatraju da
samolijeCenje bola moze biti bolesnikov doprinos kliniCkom lije€enju, ali je pri tome od
neizmjerne vaznosti dobra informiranost, upute koje su jednostavne, dostupne,
razumljive. Neinformirani bolesnici mogu pretjerati u primjeni razliCiti lijekova, $to moze
dovesti do pojave ozbiljnih zdravstvenih posljedica (40). SamolijeCenje se moze
promatrati kao Zelja i sposobnost pojedinca za inteligentnom, neovisnom i aktivnom
ulogom, ne samo u smislu donoSenja odluka, ve¢ i upravljanja te provodenja
preventivnih i terapijskih aktivnosti koje se tiCu njihovog zdravlja (41). Studija provedena
u Grckoj utvrdila je da 80% ispitanika prakticira i podrzava samolije¢enje kao aktivni

oblik brige o sebi, te ¢e oni najvjerojatnije ovaj oblik lijeCenja predloZziti i drugima (42).



2.7. Uloga medicinske sestre/tehni€ara prilikom samoordiniranja

analgetika kod pacijenata

Kako bi postigli racionalnu primjenu analgetika, koja podrazumijeva primjenu
pravog lijeka u skladu sa dijagnozom, u odgovarajucoj dozi, kroz odgovarajuce vrijeme i
po najprihvatljivijoj cijeni za pojedinca i drusStvo, potrebna je ukljuCenost svih
zdravstvenih djelatnika, a posebno medicinskih sestara/tehniCara (43,44). Medicinske
sestre/tehniCari kao vazni Clanovi zdravstvenog tima, provode najviSe vremena uz
pacijente, te ¢e najprije primijetiti samoordiniranje analgetika ili drugih lijekova ukoliko
postoji (44). Ve¢ kod prvog kontakta, prilikom uzimanja sestrinske anamneze
konkretnim pitanjima o preporucenoj, propisanoj i samoordiniranoj medikamentoznoj i
drugoj terapiji medicinske sestre/tehniCari dobivaju relevantne i vrlo vazne informacije,
koje su korisne njima samima, ali i ostalim ¢lanovima tima (45). Te informacije su
klju€ne radi spoznaje da se viSe od polovice lijekova propisuje neprimjereno, a polovica
pacijenata ih svjesno ili nesvjesno uzima na pogresan nacin, kako navodi WHO (46).
Dolaskom u bolnicu pacijenti vrlo Cesto ne spominju koriStenje raznih nepropisanih
lijekova, krema, losiona, vitamina, dodataka prehrani ili biljnih lijekova, koji osim Sto
doprinose zdravlju pacijenata, mogu predstavljati ozbiljan rizik za dodatne terapijske
probleme, polifarmaciju, interakcije lijekova, alergije ili druge nezeljene nus pojave (47).
Prijemom bolesnika u zdravstvenu ustanovu od neizmjerne je vazZnosti tocno
identificiranje i evidentiranje terapije koju uzima. Ukoliko dolazi do korekcije lijekova
potrebno je jasno definirati vrstu i nacin primjene istih. Bez obzira da li se analgetik,
odnosno bilo koji drugi lijek aplicira oralnim, intravenskim, intramuskularnim,
subkutanim, rektalnim ili transdermalnim putem (48), preporu¢a se da ista medicinska
sestra/tehniCar priprema, daje i kontrolira primjenu tog lijeka (49), uz aktivno
sudjelovanje samog pacijenta. Bolesnik mora biti educiran o lijeku koji mu je propisan,
posebno ako ga do tada nije troSio. Medicinska sestra/tehniar treba mu objasniti na
njemu razumljiv na€in pojedinosti vezane uz lijek, s posebnim naglaskom na moguce
nezeljene pojave, koje treba prepoznati i prijaviti kako bi se pravovremeno sprijeCile
razne komplikacije (43). Ovdje posebno do izrazaja dolazi savjetodavna i edukativna
uloga medicinskih sestara/tehniCara, koja je jedna od najCeSc¢ih intervencija prilikom
uvodenja novog analgetika u pacijentovu terapiju (50). Edukacija je za pacijente vrlo

znacajna, jer doprinosi odnosu povjerenja, kvalitetnijem razumijevanju problema, boljoj

10



suradniji, a time i povoljnijim zdravstvenim ishodima (51). Sestrinska profesija obuhvaca
paletu vjestina medicinskih sestara/tehniCara koje proizlaze iz njihove visoke stru¢nosti,
te se ogledaju u nacelima eti¢nosti i humanosti (44). Ukoliko postoji moguénost u
edukaciju pacijenata ukljuciti i ¢lanove njegove obitelji, koji mogu dolaskom pacijenta
kuéi biti od pomodci, bilo da mu daju, pripremaju, nabavljaju lijekove ili kontroliraju
njihovu pravilnu primjenu (52). Uloga visokoobrazovanih i educiranih medicinskih
sestara/tehni€ara kod identifikacije, razumijevanja i praéenja fenomena samolijeCenja
pacijenata od neizmjernog je znacaja za promicanje boljeg sagledavanja i podizanja
svijesti 0 postojanju ove prakse. Vazno je i drugim ¢lanovima tima pribliziti strategiju
boljeg razumijevanja i pristupa fenomenu, kako bi se postigla kvalitetnija identifikacija
problema i Cimbenika rizika, te sprijeCili nezeljeni dogadaji povezani s ovakvom

praksom (10).

2.8. Dogadaji i dokumenti vezani uz samozbrinjavanje

Unutar primitivnin zajednica Zene su se isticale brigom za svoje zdravlje i
zdravlje drugih, posebno djece i starijih uku¢ana, koriStenjem instinktivnih postupaka i
raznih biljnih lijekova koje su same sakupljale i ¢uvale. Ovi postupci smatrali su se
preteCom samolijeCenja (14). U novije doba, oko 1960. godine proslog stoljeca u
zapadnim zemljama, samolijeCenje se smatralo nepotrebnim, ¢ak i nezdravstvenim
postupcima, te je postojala tendencija kaznjavanja onih koji su na bilo koji nacin
prakticirali ili predlagali neki oblik samolijeCenja (41). Kasnije kroz povijest u literaturi se
spominje i opisuje nekoliko vaznih dogadaja vezanih uz zacetak, provodenje i
preporuku samolijeCenja drugima u raznim dijelovima svijeta (53). Pri¢a zapocinje 1970.
godine kada je Svjetska Federacija proizvodaca zasticenih lijekova ukazala na potrebu
klasifikacije lijekova na svjetskoj razini u 2 kategorije: 1 - lijekove koji se izdaju samo na
recept i 2 - lijekove koji se izdaju bez recepta (41). Pet godina kasnije, 1975. godine Prvi
medunarodni simpozij o ulozi pojedinca u primarnoj zdravstvenoj zastiti odrzan je u
Europskim regionalnim uredima WHO, te je imao poseban naglasak na vaznost
provodenja, redovite i kvalitetne brige o sebi (54). Dvije godine kasnije, 1977. godine
Svjetska zdravstvena Skupstina usvoijila je Rezoluciju koja poziva svakog gradanina na
» Zdravlje za sve do 2000. godine", dok je 1978. godine na Medunarodnoj konferenciji o
primarnoj zdravstvenoj zastiti, odrzanoj u gradu Alma Ati u Kazahstanu usvojena
Deklaracija iz Alma Ate, u kojoj je WHO preporuCila suradnju konvencionalne i

tradicionalne medicine (41). Nedugo zatim, 1981. godine Svjetska udruga lijecnika
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donosi dokument ,Deklaracija o pravima pacijenata” u kojoj se naglasava vaznost
odgovornosti svakog pojedinca za njegovo zdravlje. Ranih 80-ih godina nastupa nova
era pristupa modernim, ucinkovitim lijekovima, koji su do tada bili dostupni samo na
recept. Prelaskom u bez receptni status postaju dostupniji Sirem krugu ljudi (53). Krajem
prosSlog stolje¢a sve je viSe dokaza da ljudi veliki dio svojih tegoba, posebno bol lijeCe
bez konzultacije sa zdravstvenim djelatnicima, pri ¢emu se naglaSava sve veca uloga
ljiekarnika. Oni svojim struénim znanjem savjetuju o pravilnoj dozi i nadinu primjene
analgetika, jer su u bliskom kontaktu s pacijentima koji kupuju lijekove bez recepta, uz
pretpostavku da se nisu konzultirali sa svojim lije€nicima. Glavni cilj edukacije, od strane
ljiekarnika, je optimizacija samolije€enja, s povoljnim ukupnim omjerom Koristi i $to
manijim rizikom za zdravlje svakog samolijeCenog pojedinca (55). Odrzavanje 11. Opc¢e
Skupstini Svjetske Federacije proizvodaca zasti¢enih lijekova, koja je organizirana
1993. godine u Meksiku stavlja naglasak na temu , Globalizacija trzista samolijeCenja,
izazovi i prilike" te je 1997. godine Svjetska Federacija objavila Prvi globalni pregled
sluzbene ankete o potroSacCima, zdravstvenoj njezi, brizi o sebi, te samolijeCenju (41).
Nedugo zatim, 1999. godine predstavljena je i objavljena zajedni¢ka izjava pod
naslovom ,Odgovorno samolijeCenje®, a na 13. Generalnoj Skupstini u gradu Berlinu, u
Njemackoj naslov teme je bio: ,Briga o sebi, vitalni element zdravstvene politike u
informacijskom dobu“ (53). Laganim ulazom u novu eru, 2000. godine WHO objavljuje
~omjernice za regulatornu medicinsku procjenu lijekova koji se koriste za samolijecenje,
s posebnim naglaskom na prednosti odgovornog samolijeCenja. U razdoblju od 2006.
do 2010. godine ovog stolje¢a razmislja se o buducnosti, svijetu koji se globalizira te
prevenciji bolesti, koja se moze posti¢i kontroliranim i odgovornim samolijeCenjem (41).
Danas samolijeCenje predstavlja globalni fenomen koji sadrzi povoljne aspekte
usmjerene na samo brigu o vilastitom zdravlju, osjecaj suosje¢anja prema bolesnim
¢lanovima obitelji, posebno maloj djeci, starijima i nemoénima ali i negativne posljedice
koje mogu proizaci iz neto€nih, neprovjerenih i neadekvatnih informacija koje su
najcesce dobivene od prijatelja, poznanika, pretrazivanjem interneta ili putem drustvenih
mreza, o ¢emu vrlo Cesto govori i Globalna federacija za samozbrinjavanje (54,56).
Takva praksa moze dovesti do krive pretpostavke ili postavljanja pogresSne dijagnoze,
kasnjenja s odgovaraju¢im lije€enjem, izbora krivog lijeka ili postupka, razvoja nus
pojava, polifarmacije, trovanja, dodatnih troSkova i posljedicno do povecanog
morbiditeta i mortaliteta. Stoga je zadatak svakog od nas naglaSavati vaznost
racionalnog samolijeenja (41), konzultacijom sa Skolovanim zdravstvenim djelatnicima,

kako bi se prevenirala pojava gore navedenih situacija.
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3. Bol

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za proucavanje bola, IASP (engl.
International Association for the Study of Pain), koju je prihvatila i WHO, ,bol je
neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo udruZzeno sa stvarnim ili potencijalnim
oStecenjem tkiva ili iskustvo opisano u kontekstu takve ozljede® (57). Posljednjih godina
pokazala se potreba za korekcijom ove definicije, te je 2020. godine IASP prihvatilo
revidiranu definiciju bola, koja glasi : “ Bol je neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo
povezano sa, ili nalik onom, povezanom sa stvarnim ili potencijalnim oStecenjem tkiva”
(58). Takoder literatura navodi da je bol vrlo kompleksno biopsihosocijalno iskustvo
pojedinca, koje ima izrazenu svoju tjelesnu, psihi¢ku, socijalnu i mentalnu komponentu
(59). Skupina znanstvenika koja je ukljuCivala profesore Singera, Shrivera i Shea
predloZila je radnoj skupini IASP-a slijede¢u definiciju: “ boliti znaci imati posebno
svjesno iskustvo koje je u vaznim aspektima sli€no qua iskustvu, svjesnom iskustvu
koje je obi¢no uzrovano osteé¢enjem tkiva, a subjekt koji ga dozivljava lako smatra
nepozeljnim”. Takoder su predloZili da se definicija dopuni popisom “znakova bola” koji
mogu biti verbalni, fizioloSki, bihevioralni i neuralni, stavljajuci naglasak na ¢injenicu da
verbalni opis nije jedina vrsta dokaza bola, te da moze postojati bol i kod izostanka
oStecenja tkiva (58). Na pojavu bola organizam reagira odmah, refleksno, automatski,
bez odgadanja. Medutim kod duljeg trajanja bolnog podrazaja, bol prelazi u kroni¢nu
fazu, osoba se na neki nacin navikne na njega, te bol postaje bolest, izazivajuéi ozbiljne
fiziCke, psihicke, kognitivne i psihosocijalne teskoce (59). Glavna funkcija bola je
upozorenje i zastita organizma od oStecenja, ¢ime se ubraja u dio obrambenog sustava
ljudskog organizma. Takoder ima utjecaj na oporavak i zacjeljivanje rana, tkiva i organa,
te od najranijin dana potiCe uCenje o prijete¢im situacijama (60), koje osoba pamti,
usavrSava i koristi kasnije tijekom svog zivota. Kolika je vaznost bola potvrduje i
¢injenica da se bol ubraja u vitalne znakove, kao peti vitalni znak (1). Bol je uvijek
subjektivan i stoga tesko procjenjiv (59), pri Cemu je od neizmjerne vaznosti uvazavanje
pacijentove procjene i informacija vezanih uz postojanje, vrstu i intenzitet bola (58). lako
nam ponekad pacijentova procjena ne izgleda realno, €ini nam se da pretjeruje u svojoj
procjeni, bitno ju je shvatiti ozbiljno i uvaziti je, kao jedinu relevantnu, kako bi se
pravovremenim, adekvatnim, ciljanim intervencijama zdravstvenog osoblja doprinjelo

ublaZzavanju ili uklanjanju bola.
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3.1. Receptori za bol

Receptori za bol nalaze se u kozi i drugim visceralnim strukturama. Sastavom su
membranski proteini, te predstavljaju prvu liniju komunikacije stanice sa okolinom, s
cillem da se uspjesSno nose sa razli€itim opasnostima koje proizlaze iz nje. Pri tome je
vazno imati informaciju o postojanju te opasnosti, konkretno o osjetu bola (61). Kljuéni
receptori koji registriraju bolni podrazaj nazivaju se nociceptori, Cija je zadaca da stanici
omoguce osjet podrazaja i prilagodbu na okolinu. Bol mogu uzrokovati razni mehanicki,
toplinski ili kemijski podrazaji, te njihova kombinacija (60). Prva reakcija Ziv€anog
sustava ljudi kod opekotine ili posjekotine je pretvaranje toplinske, odnosno mehanicke
energije nastale deformacijom kozZe u elektricne impulse ziv€anih stanica, odnosno oblik
elektricne energije (59). Glavni put osjetnih impulsa od periferije prema lednoj mozdini
predstavljaju primarna osjetna vlakna, koja su smjestena u perifernim zivcima (61). Na
temelju brzine provodenja akcijskih potencijala razlikujemo dvije vrste vlakana. A §
vlakna, koja su mijelinizirana i odgovorna za ostri bol, te prenose informaciju brzinom od
5-30 m/s i nemijelinizirana C vlakna, odgovorna za tupi bol, koja prenose informaciju
brzinom od 2 m/s (60). lako do sada nije dokazano da postoje zZiv€ana vlakna i putevi
kojima se prenosi jedino bol, mozemo reéi da su nociceptori specijalizirani periferni
osjetni neuroni odgovorni za putovanje raznih bolnih podrazaja u lednu mozdinu kao niz
elektriCnih signala duz A §i C vlakana. SmjeSteni su u spinalnom ili nekom od
kranijalnih Zivaca. Prilikom pojave osjeta bola signali putuju organizmom razli€itim

vlaknima, brzinama ili frekvencijama (61).

3.2. Putevi prijenosa bolnih signala u sredisSnji ziv€ani sustav

Impulsi koje provode primarna aferentna vlakna putuju perifernim zivcima, pri
¢emu prolaze pokraj tijela neurona, koje je smjeSteno u spinalnim ganglijima,
nastavljajuci svoj put duz dorzalnih korjenova. Na kraju zavrSavaju u dorzalnom rogu
ledne mozdine na interneuronima ili sekundarnim osjetnim neuronima, koji su polozeni
u nekoliko Rexedovih slojeva (62). Rexedovi slojevi zapravo predstavijaju deset
citoarhitektonskih slojeva sive tvari, koja se nalazi u lednoj mozdini. A§ vlakna i C
vlakna se granaju na ulaznu i silaznu granu nakon ulaska u lednu mozdinu. Prolaskom
sinaptiCke pukotine signal bola prelazi prema slijedecem neuronu. Prilikom te aktivnosti
primarna aferentna nocicepcijska vlakna djeluju na: projekcijske sekundarne osjetne

neurone, inhibicijske interneurone i ekscitacijske interneurone (61). Te grane ulaze ili
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silaze kroz nekoliko segmenata Lissauerova snopa, pri ¢emu njihove kolaterale ulaze u
sivu tvar i sinapticki zavrSavaju u Rexedovim slojevima, na neuronima dorzalnog roga
(62). Gore opisani put Sirenja podrazaja bola od mjesta nastanka ozljede, pa sve do
mozga naziva se bolni put. On se dijeli u Cetiri faze, koje saclinjavaju aktivnosti kao sto
su: transdukcija ili podrazaj, koji se zbiva na periferiji, transmisija ili prijenos podrazaja
bola koji se zbiva u zivcu, modulacija ili obrada, vezana je za straznji rog kraljeznicne
mozdine, dok se percepcija ili sviesno doZivljavanje bola odvija u mozgu Covjeka (59).

Putevi prijenosa bolnih signala u sredisnji ziv€ani sustav prikazani su na Slici 3.2.1.

"7

Slika 3.2.1. Putevi prijenosa bolnih signala u sredisnji ziv€ani sustav, izvor: https://hr.izzi
.digital/DOS/87562/87628.html

3.3. Centar za bol u mozgu

Specificni centar za bol u mozgu ne postoji, ve¢ se informacija o Stetnom
podrazaju Siri u brojne razliCite dijelove velikog mozga. Bolni podrazaiji pritom izazivaju
funkcionalnu aktivaciju mozdane kore. Stru€na ispitivanja su pokazala da se velik broj
mozdanih regija aktivira nakon bolnih podrazaja na kozi i unutarnjim organima (61).
Ovdje se prvenstveno misli na dijelove mozga koji se smatraju glavnim dijelom
provodenja somatosenzornih procesa, te uklju€uju talami¢nu ventralnu posterolateralnu
i ventralnu posteromedijalnu jezgru te primarnu (S1) i sekundarnu (S2) osjetnu koru,
kao i koru malog mozga, te corpus striatum (63). Najpouzdanija aktivacija mozga
dogada se u njegovom limbickom dijelu kore, uklju€ujuéi prednju, cingularnu i straznju,
inzularnu koru. Cinjenica da brojnim naprednim ispitivanjima jo$ uvijek nije moguée
precizno identificirati podru€je mozga u kojem nastaje iskustvo bola, dokaz je iznimne
evolucijske vrijednosti bola (61). U literaturi se spominju lokalne morfoloSke promjene, u
podrucjima mozga za koje je dokazano da sudjeluju u prijenosu informacija o bolu kod
pacijenata kod kojih je prisutan kroni¢ni bol, fantomski bol, sindrom iritablnog crijeva,

fibromialgija ili glavobolja. Promjene su bile razliCite za svaki bolni sindrom, uz
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preklapanje u cingularnoj kori, orbitofrontalnoj kori, dorzalnom ponsu i inzuli. Stoga je
zaklju€ak da te regije imaju vaznu funkciju multiintegrativnih struktura tijekom aktivacije

bolnog podrazaja (64). Centar za bol u mozgu Covjeka prikazan je na Slici 3.3.1.

- escape planning and motivation
- integration of motor and sensory
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« chronic pain: dysfunctional
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Slika 3.3.1 .Centar za bol u mozgu ¢Covjeka, izvor: https://twitter.com /dr Zoffness
/1620101003789082624

3.4. Klasifikacija bola

Radi kompleksnosti doZivljaja bola postoje razliCite vrste klasifikacija (61). One
dijele bol obzirom na brzinu prijenosa impulsa, u dvije skupine, a to su: brzi i spori bol
(60). Brzi bol se osjeti gotovo trenutno, ve¢ 0,1 sekundu nakon bolnog podrazaja i
manifestira se kao ostri, bockajuci, poput prolaza struje, i prenosi se A 6 vlaknima. Spori
bol percipira se jednu ili viSe sekundi nakon bolnog podrazaje, te se manifestira kao
pulsirajuci, mukli ili trajni bol i prenosi se putem C vlakana (65). Prema duljini trajanja,
bol se Kklasificira kao akutni, subakutni i kroni¢ni (60). Akutni bol jo§ se naziva
nociceptivni ili korisni, jer nastaje kao odgovor na ozlijedu ili upalu tkiva, Cije je trajanje
do Sest tjedana, nakon ¢Cega prelazi u subakutnu fazu. Subakutni bol prisutan je u
periodu Cije je trajanje od Sest do dvanaest tjedana (66). Akutni bol najceSce prati
proces zacjeljenja rane, te ozlijedeno podrucje Cini preosjetljivim na sve vrste podrazaja
pridonosec¢i time brzem oporavku tkiva (67). Akutni bol je vazan akutni signal
upozorenja, koji ukazuje da su potrebni prekid aktivnosti i razdoblje odmora, odnosno
mirovanja kako bi se sprijecilo moguce strukturalno ostecenje tkiva (68). Najcesce
stanje praceno pojavom akutnog bola je bol u ledima i to najées¢e u lumbalnom dijelu.
U Njemackoj 70% odraslih osoba ima barem jednu epizodu bolova u ledima godisnje,
koji se javljaju radi kompresije Ziv€anih struktura, upalnih promjena zglobova kraljeSaka,

smanjenih kretnji jednog ili viSe segmenata kraljeSnice, hernije diska, stenoze spinalnog
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kanala, spondilolisteze, prijeloma, bakterijskih infekcija ili tumorskih zbivanja (66).
Ukoliko se akutni bol u gore navedenom periodu ne ukloni, prelazi u nepozeljni,
nekorisni kroni¢ni oblik. Kroni¢ni bol nastaje nakon dvanaest tjedana (66,67). Prate ga
sinonimi kao $to su: nekoristan, Stetan, centralni, trajni ili neuropatski bol. Radi se o
trajnom patoloSkom poremecaju, koji se nastavlja na akutni bol ili moze nastati neovisno
o0 ozljedi. Nema nikakvu pozitivhu ulogu za organizam, ali moZe imati vrlo velik negativni
utjecaj na pacijentovo psihi¢ko stanje, fizicku funkciju ili ekonomski status, smanjujuci
osjecCaj zadovoljstva, radnu sposobnost i kvalitetu Zivota pojedinaca i njihove obitelji
(60). Prema etiologiji postoji podjela na maligni bol kao posljedicu neke zlo€¢udne bolesti
i nemaligni bol, koji se opet dijeli na dvije vrste: nociceptorski i neuropatski bol (69).
Kroni¢ni neuropatski bol takoder obuhvaca i stanje postherpeticke neuralgije, te bolnu
radikulopatiju koja moze biti prirodena i steCena, a nastaje raznim osteéenjima na razini
cervikalnih, torakalnih, lumbalnih ili sakralnih korijenova spinalnih zZivaca (70). Prema
mehanizmu nastanka bol se dijeli na dvije vrste: organski i psihogeni (68). Organski bol
mozZe biti nocicepcijski, koji se opet dijeli na somatski i visceralni, te neuropatski, koji
moze biti periferni i centralni (70), a Ciji su glavni uzrok bolesti srediSnjeg ziv€anog
sustava, osteéenja ili ozljede kraljezni¢ne mozdine, od kojih su najéesc¢e bolesti multipla
skleroza, cerebrovaskularni inzult, ili razne polineuropatije (71). Prevalencija kroni¢nog
bola procjenjuje se na 8% godidnje (72). Prevalencija raznih vrsta neuropatskog bola na
svjetskoj razini kre¢e se izmedu 6,9% i 10%, u opcoj populaciji, ¢ime ova vrsta bola
postaje vrlo vazan Cimbenik koji doprinosi globalnom teretu zdravstvenog sustava
(70,72).

3.5. Procjena bola

Vodeni €injenicom da je bol uvijek subjektivan, da je to osobno iskustvo na koje u
razli€itim stupnjevima utjeCu bioloSki, psihi¢ki, psiholoski i drustveni cimbenici,
zdravstveni djelatnici imaju odgovornu i teSku ulogu pravilne procjene pacijentovog
bola (58). Vazno je da primarni fokus bude na pojedincu koji dozivljava bol, te u suradnji
s njim zdravstveni djelatnik pokuSa dobiti Sto viSe relevantnih informacija koje ce
doprinijeti Sto kvalitetnijoj i preciznijoj objektivizaciji bola (73). Od djetinjstva, kroz Zivot
osoba uci primjenu rijeci i opisa povezanih s iskustvom bola, koji nastaje najcesSce radi
raznih ozljeda koje se javljaju u ranoj zivotnoj dobi (58). Kasnije ta poznata iskustva
koristi za procjenu intenziteta bola. Smislena procjena bola koju osoba sama prijavi od

neizmjerne je vaznosti, te je jedan od najboljih pokazatelja stvarnog stanja (73).
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Problem kvalitetne vlastite procjene bola mozZe nastati kod djece i starijih osoba. Mnoge
starije osobe nece uvijek prijaviti postojanje bola, radi pogresnih uvjerenja da se kod
njih bol oCekuje zbog starenja organizma i povec¢anog broja komorbiditeta. Takoder
postoji strah od dijagnosti¢kih pretraga, gubitka neovisnosti ili smjeStaja u instituciju
(74). Procjena bola stoga mora biti interaktivna, multidisciplinarna i sveobuhvatna,
ukljuCujuci stru¢nu kvalitetnu lije€ni¢ku i sestrinsku anamnezu, opsezan Klini¢ki pregled
od glave do pete, te koriStenje raznih testova i upitnika za evaluaciju bola (60).
Pedantno vodena anamneza daje vazne podatke za pravilnu procjenu bola. Potrebno je
dobiti informacije od pacijenta kada je bol poceo, je li povezan sa nekom radnjom ili
dogadajem, je li ve¢ ranije imao takav karakter bola, kakav je njegov intenzitet, ja li
samostalno poduzeo neke radnje, ili uzeo lijekove kako bi ublazio bol, je li se bol nakon
toga smanjio. UtjeCe li bol na njegov Zivot, raspolozenje, radnu sposobnost, apetit, san
(72). Vrlo Cesto kod djece radi nerazumijevanja pitanja, te kod starijih osoba radi
kognitivnih oStecenja, problema sa vidom, sluhom ili govorom se komplicira vodenje
verbalne komunikacije (66). U tim situacijama od neizmjernog znacaja je promatranje
ponasanja osoba, te neverbalnih znakova, pri ¢emu pojava grimasa, mrstenja, bolni
izraz lica, zastitni polozaj odredenog dijela tijela, izbjegavanje nekih pokreta, jauk ili pla¢
sugeriraju postojanje bola. Takve promjene potrebno je uoditi, te zapocCeti sa lijeCenjem
ili ublazavanjem bola kako bi pobolj8ali raspoloZzenje, pokretljivost, apetit, spavanje,
odnosno kvalitetu zivota i funkcionalni status pojedinca (74). Osim gore navedenih
radnji za §to brzu, precizniju i kvalitetniju procjenu bola koriste se i standardizirana liste,

upitnici i skale za procjenu i pra¢enje bola (60).

3.5.1. Ljestvice, upitnici i liste za procjenu bola

Objektivno mjerenje bola nije moguce, stoga je individualna procjena vrste i
intenziteta bola vazan alat za postavljanje sestrinske dijagnoze bola. U tome nam
uveliko pomazu jednodimenzionalne i multidimenzionalne ljestvice za procjenu (75),
razni upitnici, te standardna lista za bol, obrazac iz sestrinske dokumentacije u sklopu

sustava e-njege.

Jednodimenzionalne ljestvice za procjenu bola, se koriste kod jednostavnije procjene
bola. Odreduju samo prisutnost i intenzitet akutnog ili kroni€nog bola. Jednostavne su,
brzo primjenjive i lako razumljive za ispitanika i ispitivaca (76). Od jednodimenzionalnih

liestvica se naj¢eSc¢e koriste: vizualno analogna ljestvica ocjenjivanja bola (engl. Visual
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analogue scale-VAS), verbalna ljestvica (engl. Verbal rating scale-VRS), numeric¢ka

liestvica (engl. Numerical rating scale - NRS), te ljestvica izraza lica (60).

VAS ljestvica je najCeSce koriStena ljestvica procjene bola. Sastoji se od linije duge 100
mm na papiru s krajnjim toCkama od kojih je na pocCetku vrijednost 0, a na kraju
vrijednost 10. Vrijednost 0 opisuje odsutnost bola, dok vrijednost 10 oznaCava neizdrziv
bol. Kod umjerenog bola raspon procjene se krece izmedu brojeva 0 i 4 (77). Ova skala
medutim nije najpouzdanija kod nepismenih osoba, onih koji ne razumiju na$ jezik,
starijih bolesnika i onih sa kognitivnim oSteCenjima. Klinicki dokazi pokazuju da se sa
starenjem viSe gube vidne i prostorne mogucénosti za pravilnu upotrebu VAS ljestvice,
stoga je kod starijih pacijenata bolja primjena verbalne ili numeriCke ljestvice za

procjenu bola (76). VAS ljestvica bola prikazana je na Slici 3.5.1.1.

0-10 VAS

Bez Umjerena Nepodnosljiva
boli bol bol
I I I | | I I | | I I

I I I I I I I I I I I

) 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Slika 3.5.1.1. VAS ljestvica bola, izvor: https://encrypted-tbn0. gstatic.com / images?
g=tbn:ANd9GcQRIWQCb4YpArx6V48Km6jZ70DNu8SajlOe 2g 064 Bz1&s )

VRS ljestvica za procjenu bola sadrzi naj¢eS¢e upotrebljavane rijeCi kojima pacijent
valorizira svoj bol (60). Podijeljena je na pet elemenata koji opisuju bol rije¢ima; nema
bola, blagi bol, umjereni bol, jaki bol, vrlo jaki bol i najjaci mogucéi bol (76). Prednost ove
liestvice je izrazita jednostavnost za Kkoristenje, medutim nedostaje joj dimenzija
preciznog definiranja same jacine bola pojedinca (60). VRS ljestvica bola je prikazana
na Slici 3.5.1.2.
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VERBALNA LJESTVICA ZA PROCJENU BOLA

umjerena | srednje jaka najgora
bez boli jaka bol
bol bol moguca bol

Slika 3.5.1.2. VRS ljestvica za procjenu bola, izvor: https://www.zdravstvo-
kvaliteta.org/dokumenti/forumrovinj/3-Pracenje%20boli%20u%20zdr20njezi-

DZuljevic.pdf

NRS ljestvica za procjenu bola koristi se na nacin da osoba ocjenjuje bol od 0-10, na
stupnjevanoj skali od po jedan centimetar, te usmeno izrazava jacinu bola. Broj O
oznaCava da nema bola, vrijednost 1-3 je blagi bol, 4-6 je umjereno jaku bol, 7-10 je jaki
bol, dok je vrijednost 10 najjaCi moguci bol (60). Vazna je kontinuirana procjena
pracenja intenziteta bola, kako bi se na vrijeme uocCile promjene, pojacanje ili smanjenje
bola, te ovisno 0 novim spoznajama prilagodila analgetska terapija pacijenta (78). Kako
bi ljestvica za procjenu bola bolesnicima bila razumljivija i pristupacnija moze se rabiti
numeriCka ljestvica bola u kombinaciji s verbalno-vizualnim izricajem. Studije pokazuju
da je takva kombinacija osjetljivija i toCnija, te lakSa pacijentima za rangiranje (79). NRS

ljiestvica za procjenu bola je prikazana na Slici 3.5.1.3.

{ Oto 10 cmi NMumericka skala

O 1 2 3 4 5 o6 T 8 9% 10

Herma Limperara Magada
e ] bt g e S iat N el

Slika 3.5.1.3. NRS ljestvica zaprocjenu bola, izvor; https://www.google. com
lurl?sa=https%3A%2F%2Fhrcak.srce.hr%2Ffile%2F456645&psig=AOvVaw 0
iZw8eaEB8SUAT_YsrgNxT&ust=1714307375159000&source=images&cd= % fe
&0pi=89978449&ved=0CBUQ3YkBahcKEwiwm6rjsuKFAXUAAAAAHQAA AAAQEA)

Ljestvica izraza lica bola sadrzava slike ekspresije bola, te je pogodna za procjenu kod
djece, starijih osoba, osoba koje ne znaju pisati, ne razumiju jezik, te u situacijama kada

kod bolesnika postoje razne intelektualne i komunikacijske barijere, te on ne moze
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pravim rijeCima opisati svoj trenutni bolni osjecaj. Ljestvica se sastoji od Sest razli€itih
slika lica od koje je prvo lice nasmijeSeno, odnosno ne trpi bol, slijedi slika koja opisuje
blagi bol, nakon toga treca slika oznacava umijereni bol, slijedi umjereno jaci bol, peta
slika opisuje jaki bol, dok zadnja slika namrstenog lica sa suzama, izrazava neizdrziv

bol (80). Ljestvica izraza lica prikazana je na Slici 3.5.1.4.

%) (38) (=) (&) (=) (&
N — — — P Y
0 2 4 G 8 10
Me holi Bali malo Baoli malo Boli jos Bali jako Boli
wisa wise najjate
Slika 3.5.1.4. Ljestvica izraza lica, izvor: https://encrypted-tbn0. gstatic . com
/images?qg=tbn:ANd9GcQez5GUyBh30rLzSmyFgflIGRYe3KCKxshL3cA7NjO o0w&s

Multidimenzionalne ljestvice i upitnici za procjenu bola, sluze za preciznije i temeljitije
procjene, najéescée pri kliniCkoj obradi kroniénog bola, koji je osim intenzitetom odreden
i drugim dozivljajima iz bolesnikove okoline. Ovakve ljestvice i upitnici daju viSe
podataka o bolu, ali su sloZenije i teZe razumljive nekim bolesnicima i klini¢arima, pa se
u praksi vrlo Cesto koriste njihove skracene verzije (81). NajCesce koristene ljestvice iz
ove skupine su McGillov upitnik, MPQ (engl. McGill Pain Questionnaire ) i kratki popis
bola, BPI (engl. Brief Pain Inventory ) (75).

MPQ upitnik, osmislio je doktor Ronald Melzack, 1975. godine, rade¢i na SveuciliStu
McGill u Montrealu. Objava takvog upitnika predstavljala je veliku revoluciju u
istrazivanju i lijeCenju bola, jer se njegov upitnik moze koristiti za procjenu kod osoba
koje dozivljavaju jaki kroni¢ni bol, za pracenje bola tijekom vremena, te za utvrdivanje
ucinkovitosti provedenih intervencija (82). Upitnik se sastoji od tri djela. U prvom djelu
ispituju se senzoriCke kvalitete bola, te intenzitet bolnog podrazaja. Drugi dio sadrzi
prikaz ljudskog tijela, na kojem pacijent oznacava lokalizaciju bola, dok se treci dio
upitnika sastoji od vizualno - analogne skale (83). Naj¢eSée postavljena pitanja glase:
Koliko je jaki vas bol? Molim ocijenite na VAS skali. Gdje vas naj¢eSc¢e boli? Molim
oznacCite mjesto bola na shemi ljudskog tijela. Kako se vasSa bol mijenja tijekom
vremena? (82). Upitnik je osmiSljen na nacin kako bi pruzio kvantitativne podatke
klinickog bola, koji je dovoljno osjetljiv za procjenu razli€itih vrsta bola, te se lako moze

statistiCki obraditi (83). Koriste se koeficijenti korelacije izmedu glavnih mjera koje
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obuhvacaju: 1) indeks ocjene bola, temeljen na dvije vrste numerickih vrijednosti koje se
mogu opisati odredenom rijeCi, 2) broj odabranih rijeCi i 3) trenutni intenzitet bola na
ljestvici od 1-5, a dobiveni su ispitivanjem 297 pacijenata koji su patili od nekoliko vrsta
bola (84). Za procjenu se koriste tri vrste ljestvica: Ljestvica trenutacnog dozivljaja (engl.
Present Pain Intensity -PPI), VRS i VAS ljestvica. VRS ljestvica koristi petnaest do
dvadeset rijeCi koje opisuju vrstu bola. Svaka rije€ ima pridruzenu brojevnu vrijednost, te
se ocjenjuje bodovima 0, 1, 2 i 3. Ukupan broj bodova je Cetrdeset i pet. Broj O
oznaCava da osoba nikada nije osjecala tu vrstu bola, dok broj 3 oznacava jaki bol
odredene vrste. VAS ljestvicom osoba procjenjuje bol gradacijom od 0-10, dok PPI
procjenjuje trenutacni dozZivljaj bola na ljestvici raspona od 0-5, gdje 0 oznacCava

odsustvo bola, a 5 najja¢i moguci bol (85). MPQ upitnik prikazan je na Slici 3.5.1.5.

Skracena verzija orginalnog McGill-ovog upitnika (Short-form McGill Pain
Questionnaire- SF-MPQ) razvijena je 1987. godine, saZetija je i jednostavnija forma
orginalnog upitnika. Sastoji se od procjene bola na ljestvici intenziteta kao: 0= nema
bola, 1= blagi bol, 2= umjereni bol, 3= jaki bol. Takoder sadrzi stavku za ocjenu
trenutnog intenziteta bola, te jednu stavku procjene prosjeénog bola na VAS ljestvici.
Ova verzija upitnika je revidirana 2009. godine, kako bi bila pogodna za upotrebu kod
neuropatskih bolnih stanja, te ukljuCuje sedam dodatnih simptoma povezanih sa

neuropatskim bolom (86). SF-MPQ upitnika je prikazana na Slici 3.5.1.6.
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McGill — Melzack Pain Questionnaire

Patient’s name Date Time am/pm
Analgesic(s) Dosage Time Given am/pm
Analgesic(s) o Dosage  ~~ TimeGiven_ am/pm
Analgesic Time Difference (hours): +4 +1 +2 +3
PRI: S A E M(S) M(AE) M(T) PRI (T)
(1-10)  (11-15)  (16) (17-19) (20) (17-20) (1-20)
1 flickering __ |11 tiring | PPI Comments:
quivering exhausting
pulsing |12 sickening B
throbbing suffocating
beating  _ |13 fearful o
pounding frightful o
2 jumping terrifying
flashing | 14 punishing ]
shooting gruelling ]
3 pricking cruel
boring vicious ]
drilling killing
stabbing |15 wretched ]
lancinating blinding
4 sharp ___|16 annoying ]
cutting troublesome |
lacerating miserable |
5 pinching intense _
pressing unbearable
gnawing _ |17 spreading ]
cramping radiating ]
crushing penetrating |
6 tugging piercing
pulling 18 tight constant __
o — periodic ____
__wrenching | numb — brief
7 hot drawing _
burning squeezing |
scalding tearing
searing 19 cool
8 tingling _ | cold AEccompanying Sleep: Food intake:
itchy freezing ymptoms: good __lgood
smarting |20 nagging ___|hausea _ [fitful ~_jsome
stinging nauseating ___headache can't sleep ittle
9 dull __| agonizing __dizziness ___[Comments: none
sore _ | dreadful ___drowsiness IComments:
hurting torturing constipation
aching ] PPI diarrhea
heavy 0 no pain ___[Comments: Activity: IComments:
10 tender 11 mid | good _
taut ___| 2 discomforting some _
rasping | 3 distressing little
splitting 4 horrible none ]
5 excruciating

Slika 3.5.1.5. McGill upitnik bola, izvor: https://www.researchgate.net/figure/

Original-McGill-Pain-Questionnaire-proposed-by-Ronald-Melzack-6_fig2_ 65 42448



Short-Form McoGill Pain Questionnaire

Slika 3.5.1.6. Skra¢ena verzija McGill upitnika bola, izvor: https://www
.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.physio-pedia.com%2F
Shortform_McGill_Pain_Questionnaire&psig=AOvVawOn3UOxtpRK{jV7P31
zfNh&ust=1714307758114000&source=image&cd=vfe&opi=89978449&ved=
0CBIQjRxqFwWoTCLCWO0Zm040UDFQAAAAAJAAAAABAE

Kratki upitnik o bolu koristi se kod osoba sa kronicnim bolestima ili oboljelima od
maligne bolesti. Upitnik je predstavila WHO, 1991.godine. Pacijent kod kojeg je prisutan
kroni€ni ili maligni bol na ljestvici navodi vrstu analgezije koju koristi, te kakav analgezija
ima ucinak na bol. Takoder oznaCava lokaciju bola, intenzitet bola na VAS ljestvici, te
kako trenutni bol utje€e na svakodnevne aktivnosti (87). Upitnik se sastoji od 32 pitanja,
te je podijeljen u dva dijela. Prvi dio sadrzi opc¢e informacije o pacijentu. Drugi dio sastoiji
se od specificnih podataka vezanih uz dijagnozu, vrstu i karakteristike bola, nacin
lije€enja, te uspjesnost lijeCenja unutar posljednja 24 sata (84). KoriStenje ovakve vrste
upitnika zahtijeva svakodnevnu ponovnu procjenu bola, kako bi se na vrijeme uocile i
evidentirale eventualne promjene, te provele potrebne intervencije u svrhu ublazavanja
bola (87).

Standardna lista za bol, odnosno sestrinska lista, sastavnica je obrasca iz sestrinske
dokumentacije u sklopu sustava e-njege. Prilagodena je potrebama za zdravstvenom

njegom u Republici Hrvatskoj, te je uskladena sa edukacijskim programom sestrinstva u
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nasoj drzavi i takoder se koristi za procjenu i praéenje bola. Vodenje sestrinske liste
zakonska je obveza svih medicinskih sestara i tehniCara koji rade u bolnickom sustavu,
te brinu za pacijente duze od 24 sata. Lista je sastavljena na nacin da sestre/tehnicari
mogu kvalitetno procijeniti pacijentovo stanje, konkretno prisustvo bola i na osnovu toga
donijeti odredene specificne zakljucke, dijagnosticirati problem, te planirati intervencije
koje cCe pridonijeti rjeSavanju dijagnosticiranog problema. Pri tome koriste stru¢nu
terminologiju koja je uskladena sa europskim i svjetskim standardima (88). Nakon
unosa podataka za identifikaciju, slijedi sestrinski fizikalni pregled od glave do pete, te
osobitosti o pacijentu na temelju Cega sestra dobiva podatke za postavljanje dijagnoze
bola. Potrebno je navesti je li bol prisutan, te ga u suradnji s pacijentom opisati na nacin
da se navede lokalizacija, jaCina i vrsta bola. Prisustvo bola navodi se i u saZzetku
praéenja stanja pacijenta tijekom hospitalizacije (89). Podatci vezani uz sestrinsku
dijagnozu bola vode se na listi broj 9, naslova procjena bola ( Slika 3.5.1.8.). Primjenjuje
se kod pacijenata koji imaju ucestali, perzistirajuci ili trajni, kroni¢ni bol. U ovu listu se
unose podatci pacijentove procjene bola na skali od 1-10, uz upis datuma i sata poCetka
bola. Bol se takoder opisuje ponudenim pojmovima kao §to su: ostri, zareci, pulsirajudi,
gréeviti, sijevajuci ili Setajuci bol. Odabiru se situacije u kojima se pojavljuje kao $to je
pritisak, lupkanje, dodir ili spontano. Evidentira se i vrijeme javljanja, koje moze biti
neocCekivano, u mirovanju, u kretanju, kratko poslije jela, danju, no¢u. Potrebno je
navesti i pacijentove reakcije na bol, odnosno mirovanje, plakanje, bljedilo koze,
znojenje, mucninu, povracanje, Sirenje zjenica (88). Potrebno je obiljeziti je li trajanje
akutno ili kroni€no, a prema ucestalosti, je li bol kontinuirani, Cesti ili povremeni. Slijede
podatci o primjeni lijekova, odnosno analgetika, ali i ostalih postupaka, na primjer
distraktora, odmora uz obaveznu evaluaciju uc€inka istih na bol, ponovhom procjenom
bola na skali od 1-10 (89). Prisutnost bola i ordiniranu analgetsku terapiju obavezno je
navesti i u Otpusnom pismu zdravstvene njege (90), kojeg kod premjeStaja koriste
druge ustanove, a kod otpusta pacijenta iz bolnice lije€nici obiteljske medicine,
patronazna, sestre/tehniCari u domovima za starije i nemocne osobe Sestrinska lista je

prikazana na Slici 3.5.1.7.
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SESTRINSKA LISTA

Matiéni broj Datum i sat prijama Nacin prijama Odjel
MBG Hitni [] Redowni[_] Premjesitaj[]
Ime i prezime Datum rodenja Adresa i br. telefona Zanimanje
Spol Radni status
MO 20
Med. dijagnoza Osoba za (ime, pt d , br. telefona)
Osiguranje
Izabrani lijeénik Patronazna sestra - D. Z. Planirani otpust.................cco...... Stvamni
kuéi ] druga ustanova [] sanitet["] vlastiti prijevoz []
Broj hospitalizacije Obitelj udomitelja-skrbnika
Alergije DA[] NE[] | LWEKOVI
OSTALO
| Procjena samostainosti| o - nije ovisan [ ] 2 - ovisan u videm stupnju (] | 4 - potpuno ovisan[]
1 - ovisan u manjem stupnju[] 3 - ovisan u visokom stupnju
Samozbrinjavanje higijena-0, 1,2, 3,4 eliminacija - 0, 1,2, 3, 4 ostalo
hranjenje -0, 1, 2,3, 4 blacenje -0, 1, 2,3, 4
| Fizitke aktivnosti hodanje - 0, 1, 2, 3, 4 siedenje - 0, 1, 2, 3, 4 okretanje - 0, 1, 2, 3, 4
premjestanje - 0,1, 2,3, 4 stajanje - 0,1,2,3, 4 ostalo
Oprema i pomagala Stake [] Stap [] hodalica[] | ostala pomagala i osobitosti
kolica [] proteza [] trapez [}
| PodnoSen]e napora DA osobitosti
NE[]
Prehrana Dijeta oralna preh par p a[] sonda[]
stoma[] ostalo..............
Apetit [0 povetan[] @] &nina [] Zvakanj bez teskocéa []
p éanje [] wzrok tedko [Juzrok.........cccoeemeenes
Gutanje bez tedkocéa [] oteZano [] tesko [] Zubna proteza DA[JNE[]
ostalo. uzrok osobitosti
Sluznica normaina ] suha[] Osobitosti i opis
naslage [] ostecena []
| Eliminacija Zadnja defekacija i ja[] prolj pstip ileostoma ]
Eliminacija stolice [] rektalno praZnjenje [[] ostalo........ccccoceercicanae
Eliminacija urina PoTmane DD nencfel] vreial i =
Snojene ino (] jeno[] | Drenak
povecano ]
Iskadljavanje DA[] | bezteskoéa[] otezano[] | ©sobitosti Kasalj DA[] NE[)
NE[] |sluz[J  gnoj[] kev O] o R A
Perceptivne Vid dobar[] oStecen[] |Naotale[] lece[] osobitosti
sposobnosti slijep[] Oéna proteza []
| Stuh dobar [] odte¢en[] gluh[] | Slusni aparat DA[JNE[] | osobitosti
Rt Drugo
Bol DA[] opis bola (I0Kalizagija, JAGING, VISt...).. .. ... occswesrssesseesssesmimoresnsssesseserssresesnsnn
NE[]
Govor bez teskoéa [] afazija[]
ostalo
[ Spavanje Nesanica DA[] NE[] OSODItOSt SPAVANA..........ceevereeseeesersmemrseneesesseseesensessssenees
Hodanjeusnu  DA[] NE[]

Slika 3.5.1.7. Sestrinska lista, izvor :https://imgv2-2-f.scribdassets.com /img / document
/262994316/original/0dd4e0580e/1709175010?v=1)
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QP R v ste PROCJENA BOLA
[hnl prezime: |04d: l Matiéni broj: I
LEGENDA
0 11 7 1 3 ey
ez bola podnodijiva bol I jaka bol J wito jaka bel | "‘"‘."“"""
Poéetakbola:.............
[ C— OB BB 00 0
Opis bola: Vrijeme javijanja: | Reakcljanabol: | Trajanje bola:
[Dokra bol () na pritisak [Oneotekivaro O mirovanje Dakutno
Dz2areta val [ na lupkanje [Ju mirovanju D oakanje Oxoneno
Clpuisirajuca bol [ dodir u kretanju [ thediio kaze UCESTALOST
[Ooréevitabol - kolie ] spontano [[Jeatio poslije jela [ avjenje [rontinirano
sijevajuca bol i | Cldoe O mutninaipovratanie | [ testo
Otetajuca bat Elacssimmisss |Cinola [ &renye Zamvca [Joovremeno
Postupci sestre:
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:
Potpis med. sestre:
Datum. [ Sat [0[1727374[5[6[7TI8[OTH0] Lokacia
Primjena analgetika: Ostall postupci: Evaluacija:
Potpis med. sestre;
Datum: [Sat (0172 3[4[5]6 [T[B[9JH0] toxaciia
Primjona analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:
Potpis med. sestre:
Datum: | Sat: [0]/1]/2/3]4]5]6 Lokacija
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:
Potpis med. sestre:
Oatum: | Sat [0T1T2]3T4TSTO[TTEOTH0] Lokaci
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:
Potpis med. sestre:
Datum: [ sat: 10012 34|56 Lokacla
Primjona analgetika: | Ostali postupci: Evaluacija:
Potpis med. sestre:

Slika 3.5.1.8.Lista broj 9 za procjenu bola, izvor: https://pznj-mfpu.unipu.hr/wp-content

/uploads/2022/07/procjena-bola-hkms-odrezano.jpg
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3.6. Bol - sestrinska dijagnoza

Bol kao sestrinska dijagnoza definira se kao neugodan nagli ili usporeni osjetilni i
Cuvstveni dozivljaj, koji proizlazi iz stvarnih ili mogucéih oStecenja tkiva s predvidljivim
zavrSetkom u trajanju kracem od Sest mjeseci ukoliko se radi o akutnom bolu, odnosno
bez o€ekivanog ili predvidljivog zavrSetka u trajanju duzem od Sest mjeseci ukoliko se
radi o kroni¢nom bolu (91). Kako bi se dijagnoza pravilno definirala, postavili se moguci
cilievi, odabrale adekvatne intervencije, a s ciliem ublazavanja ili uklanjanja bola,

potrebno je slijedece:
Prikupiti podatke :

Procijeniti jaCinu bola skalom koja je prikazana u sestrinskoj sastavnici - BOL broj 9. U
obzir uzeti situacijske Cinitelje, prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju i kvaliteti
samog bola, vitalnim funkcijama, prethodnim ozljedama, akutnim bolestima, prijasnjim
iskustvima sa sli¢nim bolom i ucinkovitim nacinima njegovog ublazavanja. Ukoliko se
radi o kroni€nom bolu ispitati duZinu postojanja, njegov utjecaj na svakodnevno
funkcioniranje socijalni Zivot, posao, slobodno vrijeme, kvalitetu sna i pojavu promjena

raspolozenja.

Procijeniti rizicne ¢imbenike :

Razli¢iti Cimbenici kao sto su: mehanicke, kemijske i toplinske ozljede, bolesti organskih
sustava, razni akutni upalni procesi, Stetni agensi, dijagnostiCki i terapijski postupci,
porod, trauma, period nakon operacija ili rehabilitacije, mogu dovesti do pojave bola ili
promjene njegovog intenziteta. Kod prisustva kroni¢nog bola uzeti u obzir i maligna

oboljenja, nelijeCenje akutnog bola, razliCite bolesti miSi¢a i lokomotornog sustava,

nepravilan, prisilan polozaj, pritisak, duzu neaktivnost.
Uociti vodeca obiljezja bola:

Obiljezja kao $to su: pacijentova izjava o postojanju, jacini, lokalizaciji i trajanju bola,
poviSeni krvni tlak, ubrzan puls i poveéan broj respiracija, zauzimanje prisilnog ili
zastitnickog polozaja tijela, stalna usmjerenost na bol, izrazavanje negodovanja, bolan
izraz lica, blijeda ili znojna koza, pla¢, strah, nemir, razdrazljivost, depresija, ljutnja,
atrofija miSi¢a, umor sa promjenama u obrascu spavanja, poremecaji prehrane uz
evidentne promjene tjelesne tezine, smanjen socijalni kontakt, izbjegavanje, te

nemogucnost obavljanja nekih aktivnosti, vazni su pokazatelji postojanja bola kod
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pacijenata. Vrlo je vazno ove znakove na vrileme uoCiti, te Sto prije krenuti sa

tretmanom.
Postaviti moguce ciljeve:

Medicinska sestra mora postaviti realne i ostvarive ciljeve, ovisno o situaciji, te oni
mogu glasiti: pacijent nece osjecati bol, pacijent ¢e na skali iskazati nizu razinu bola od
poCetne, pacijent ¢e nabrojiti uzroke bola i prepoznati ¢Cimbenike koji utjeCu na jacinu
bola, te ¢e znati nabrojiti i primijeniti naCine za ublazavanje svoga bola. Od neizmjerne
je vaznosti da se ciljevi evaluiraju, te da se procijeni da li su ostvareni ili ne. Ukoliko
cilievi nisu ostvareni, potrebno je proci kroz cijeli plan, planirati i provesti slijedece

intervencije;
Isplanirati i provesti intervencije:

Od neizmjerne vaznost je: pravovremeno prepoznati znakove Kkoji upucuju na bol,
izmjeriti vitalne funkcije, u suradnji s pacijentom istraziti razliCite metode kontrole bola,
ukloniti rizicne ¢imbenike koji mogu pojacati bol te primijeniti ne farmakoloSke postupke
ublazavanja bola. Razgovarati sa pacijentom, ohrabriti ga, savjetovati mu i pomoci da
zauzme ugodan poloZzaj, a ukoliko ne mozZe sam pozicionirati ga u odgovarajuci polozaj
izbjegavajuci pritisak i napetost bolnog podrucja te ga poduciti tehnikama relaksacije.
Obavijestiti lije¢nika o postojanju pacijentovog bola, te njegovom intenzitetu. Primijeniti
farmakoloSku terapiju prema lije€nikovoj odredbi, razgovarati s pacijentom o njegovim
eventualnim strahovima, te pokusati ublaziti strah svojim prisustvom i savjetom. Poticati
ga da verbalizira osjecaj bola, te mu odvracati paznju. Vazno je pacijenta ukljuciti u
planiranje dnevnih aktivnosti, uz sugestiju da se ¢eS¢e odmara, koristi razne metode
relaksacije, hladne ili tople obloge, laganu masazu, ekstremitete pozicionirati u fizioloSki
polozaj. Nakon primjene nekih od navedenih intervencija ponovno procijeniti bol, te

evidentirati pacijentovu procjenu na skali bola.
Evaluirati provedeno:

Vrednovanje ili evaluacija predstavlja krajnji korak i vrlo je vazna kako bismo dobili
relevantne informacije o uspjeSnosti svih provedenih intervencija. Kao moguci ishod
navode se ciljevi: uklanjanje bola, ublazavanje bola, pacijent zna moguce uzroke svojeg
bola i ¢imbenike koji utje€u na njegovu jacinu, pacijent zna nacine kojima moze ublaziti
bol ili najnepopularnija situacija, kada je bol i dalje prisutan te zahtjeva novi plan

zdravstvene njege i nove intervencije medicinske sestre (92).
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3.7. Cimbenici rizika i elementi éimbenika rizika za pojavu i dozivljaj
bola

Bol je Cest, sloZen i uznemirujuci problem, koji je od djetinjstva poznat gotovo
svakom Covjeku. Bol jedino ne osjecaju ljudi sa rijetkim prirodenim anomalijama, kao Sto
su kongenitalna analgezija ili plegije steCene kasnije kroz Zivot (93). Svatko od nas
moze osjecati bol u razli¢itim situacijama i fazama zivota, medutim postoje Cimbenici
rizika koji doprinose €eScoj pojavi bola (72,94). Spol- zene CeSce osjete i prijavljuju bol.
Istrazivanjima se dokazalo da zene imaju nizZi prag bola i niZu toleranciju, te je izglednije
da ¢e osjetiti jaci intenzitet i neugodnost bola, u prilog ¢emu govore i provedena
ispitivanja (95,96). U studiji Specijalisticke klinike za bolove bilo je dvostruko vise Zena
nego muskaraca (97). lako jo$ uvijek nema dovoljno provjerenih informacija o
mehanizmima Kkoji stoje iza spomenutih spolno specifiénih razlika u percepciji i
prevalenciji bola, unato€ provodenju studija na (98), postoje neki dokazi o ulozi
estrogena (99) i genetike, za ¢eS¢u pojavu bola kod Zena (100). Dob- starije osobe
imaju vecCu prevalenciju kronicnog bola nego skupina mladih pacijenata, mada
istraZivanja pokazuju da je ova vrsta bola sve ¢eS¢a i kod sve mladih pacijenata, te
iznosi 30% u dobi izmedu 18 i 39 godina (94). Kod starijih osoba pojavi bola doprinose i
multimorbiditeti koji se gomilaju sa godinama, ali i oCekivane fizioloSke promjene
organizma koje su povezane sa starenjem. Kod starijih su ¢eS¢i padovi i ozljede koje
izazivaju bol (101). Etnic¢ka pripadnost i kulturolodko podrijetlo- IstraZivanja su pokazala
da su pacijenti bijele rase kroz zivot dozivjeli manje bola od pripadnika crne rase, iako
jo$ uvijek nisu razjaSnjeni mehanizmi koji stoje iza ove teorije (102,103). Takoder
postoje dokazi koji opisuju da je prevalencija kronicnog bola veca u siromasnim i
zemljama u razvoju nego u razvijenim zemljama (104). Socio-ekonomski status-
rezultati nekoliko populacijskih studija pouzdano pokazuju da je prevalencija kroni¢nog
bola obrnuto proporcionalna socio-ekonomskim &imbenicima. Pacijenti koji su socio-
ekonomski uskraceni, ne samo da imaju vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti kroni¢ni bol,
ve¢ imaju i vec€u vjerojatnost da ¢e njihov bol biti jateg intenziteta i duze trajati , uz veéi
postotak nastanka invaliditeta povezanog sa boli. Ekonomski troSak lijecenja kroni¢nog
bola kod siromasnijih osoba evidentno dovodi do jaCe socioekonomske deprivacije,
nezadovoljstva i manje kvalitete Zivota (105,106,107,108). Ljudi s niZom razinom
obrazovanja prikazuju ¢esc¢e bol, jaCeg intenziteta (109). Radni status i vrsta zanimanja-
studije su dokazale da nezaposlene osobe, invalidi koji su stradali na poslu i osobe koje

osjecaju strah od ponovne ozljede na radu, percipiraju ¢eSce bol i procjenjuju ga jacim
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intenzitetom (110). Manjak radne autonomije i moguénost modificiranja posla,
nezadovoljstvo poslom i plactom povezani su sa ¢eS¢im dozivljajem bola, u prilog cemu
govori studija u kojoj je prikazano da je kroni¢ni bol prisutan kod 78,9% nezaposlenih
osoba, 42,4% onih koji su volontirali, ili nisu redovito dobivali placu za rad (111,112).
Zivotni stil i ponaanje- analizom nekoliko studija do$lo se do zaklju¢ka da pu3adi
prijavljuju jaci intenzitet bola od nepusaca. Isto tako ljudi koji osjecaju jaci bol, koji duze
traje, CeSce pocCnu pusiti, od onih koji ga ne osjecCaju. Takoder pusaci kod kojih je
prisutan bol ¢e pusiti viSe cigareta dnevno nego u periodu bez bola (113,114,115,116).
Konzumiranje alkohola vrlo Cesto pacijenti koriste za samolijeCenje bola, iako je
znanstveno dokazano da su analgetska svojstva alkohola kratkotrajna i privremena
(117). Odvikavanje od alkohola moze povecati osjetljivost na bol, Sto posljedi€no moze
dovesti do povecanja eskalacije zloupotrebe alkohola, jer osoba konzumira vecéu
koli¢inu alkohola kako bi se postigao raniji analgetski ucinak (118). Postoje dokazi da
ovisnost o alkoholu moze biti uzrokovana istom dizregulacijom neuro kruga i
neurokemije bola koja je prisutna kod pojave kronicnog bola (118,119). Tjelesna
aktivnost- tjelovjezba, kretanje ili bavljenje sportom imaju pozitivne ucinke na
ublazavanje bola, stoga su se preporuke za ukljuCivanje tjelesne aktivnosti u planove
ljeCenja bola pocele pojavljivati u raznim medunarodnim i nacionalnim smjernicama
(120). Ovdje posebno do izrazaja dolazi vaznost fizioterapije. Postoje ¢vrsti dokazi da
elektroterapija, vjezbe u toploj vodi, aerobni trening ili viezbe snage i istezanja pod
nadzorom smanijuju bol kod fibromijalgije, te ublazavaju bol u ledima. Blagotvorni u€inak
na smanjenje bola ima Setnja prirodom i svjeZzem zraku, plivanje, pilates ili joga
(121,122,123). Prehrana- sustavnim pregledom i meta analizom znanstvenih radova na
ovu temu, doslo se do spoznaja da su intervencije promjene prehrambenih navika kod
ispitanika imale pozitivne uCinke na smanjenje prekomjerne tezine, sto je posljedicno
dovelo do smanjenja optereCenja zglobova i kraljeSnice, a time i smanjenja intenziteta
bola (122). Preferiranje raznovrsne, svjeze i kuhane hrane, podijeliene u viSe manjih
dnevnih obroka uveliko je doprinjelo kontroli glikemije, krvnog tlaka, masnoc¢a u krvi, te
aterosklerotskih promjena (123). Pretilost- je globalni problem, kako u Hrvatskoj, tako i u
cijelom svijetu. Prema podatcima HZZO-a, dvije treine odraslih i viSe od trecine djece
ima prekomjernu tjelesnu masu (124), dok je prema podatcima WHO viSe od milijardu
ljudi dillem svijeta pretilo. Stope pretilosti su se kod odraslih viSe nego udvostrucile u
posljednjin 30 godina i vise nego ucCetverostruCile medu djecom i adolescentima.
Pretilost je toliko radirena na svjetskoj razini, da je postala ¢eS¢a od pothranjenosti

(125,126). Pretilost je kod ljudi povezana sa multimorbiditetima i neovisni je prediktor
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kroni¢nog bola, kojeg pojaCava i produzuje. OpterecCujuéi zglobove, smanjuje tjelesnu
aktivnost, Cime nastaje zacCarani krug, Sto dokazuju i brojna istrazivanja (127).
Vjerojatnost pojave kronicnog bola je proporcionalna sa povecanjem tjelesne mase
(127,128). Sunce i vitamin D- hladnija klima, duzi period hladnih i mra¢nih dana uz
nedostatak sunca povezani su s kroni¢nim bolom. Studija je pokazala da ljudi osjecaju
manji intenzitet bola za duzih, suncanijih dana (129). Na to se dovezuje i niska razina
vitamina D, koja uzrokuje anatomske, endokrine, neuroloske ili imunoloske promjene
koje opet predisponiraju pojavu bola (130). Genetika- geni na mnogim razinama djeluju
na oblikovanje kroniCnog bola, tako Sto utjeCu na emocionalne, bihevioralne i bioloSke
procese. Dokazana je povezanost gena sa tolerancijom i osjetljivosti na bolne podrazaje
(131). Postoje znanstvene studije koje govore u prilog tome da je kroni¢ni bol pod
utjecajem gena, odnosno grupira se kao nasljedni fenotip. Poznato je da postoji
najmanje 150 gena, povezanih sa raznim vrstama kroni¢nog bola (132). Bol- najvazniji
kliniki ¢imbenik rizika za razvoj kroni¢nog bola je trenutna prisutnost drugog mjesta
akutnog ili kroniénog bola u organizmu. Sto je jadi intenzitet postoje¢eg bola i veéi broj
mjesta, veca je vjerojatnost za razvoj kroni€nog bola (133). Pravovremeno
prepoznavanje simptoma akutnog bola, ucinkovita analgezija, postupci dobre kontrole i
adekvatne intervencije za njegovo uklanjanje ili ublazavanje, Stite pojedinca od pojave

bola kroni¢nog karaktera (134).

3.8. Lije€enje bola

Oslobodenje od bola je etiCki imperativ (58). UcCinkovito lije€enje zahtijeva
multimodalni i multidisciplinarni pristup lijecenju bola. Multimodalno lijeCenje je odabir
najucCinkovitijie nefarmakoloSke ili farmakoloSske metode, koje provode clanovi
multidisciplinarnog tima uklju€ujuci razne profile zdravstvenih djelatnika, kao $to su:
lijeCnici specijalisti, fizioterapeuti, medicinske sestre, radni terapeuti, psiholozi,
defektolozi i socijalni radnici (135), a Ciji je glavni cilj odabrati koncept lijeCenja koji je
dokazano ucinkovit za pojedinu vrstu bola, kako bi se bol uklonio, ili sveo na prihvatljivu
razinu za svakog pacijenta ponaosob (136). Vazno je dijagnosticirati postojanje bola, te
ga adekvatno lijeciti, kako bol iz akutne faze ili simptoma ne bi preSao u kroni¢nu fazu,
odnosno postao bolest, te time doveo do niza ozbiljnih fizi¢kih, psihi¢kih, kognitivnih,

psiholoskih i psihosocijalnih posljedica (59).
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3.8.1. NefarmakoloSke metode lijeCenja bola

NefarmakoloSke metode predstavljaju vaznu sastavnicu suvremenih terapijskih
postupaka prilikom lijeCenja bola. Mogu se provoditi kao samostalni terapijski modaliteti
ili u kombinaciji sa drugim metodama (137). Pazljiv odabir najboljih dostupnih
nefarmakoloskih postupaka uvelike doprinosi ublazavanju ili uklanjaju bola, te istice
brojne prednosti pred drugim intervencijama koje modificiraju bol (138). Ovi postupci su
relativno dostupni, prihvatljivi od strane pacijenata te su gotovo bez nus pojava, a veliki
dio njih pacijenti mogu i sami provoditi dolaskom kuéi (137). Nefarmakolo$ki postupci
ukljuCuju: edukaciju, medicinsku gimnastiku, lokalnu aplikaciju voska, topline ili
hladnocCe, terapijski ultrazvuk, magnetoterapiju, medicinsku masazu, hidroterapiju,
akupunkturu, transkutanu i perkutanu elektrichu stimulaciju raznih Zivaca, laser,
alternativno lijeCenje homeopatskim pripravcima, a u novije vrijeme biopsihosocijalno,
te kognitivho bihevioralno lije€enje (137,138,139). U ovu skupinu postupaka ubraja se i
kirursko lijeCanje, koje se ugrubo moze podijeliti na palijativno i kauzalno kirurSko
lijeCenje, artroplastiku i artrodezu. Cilj kirurS8kog pristupa je smanijiti bolove, poboljsati

funkciju organizma i kvalitetu zZivota opéenito (140).

3.8.2. FarmakolosSke metode lijeCenja bola

OlakSanje bola koristenjem farmakoloskih metoda donosi brojne dobrobiti i
preduvjet je funkcionalnog oporavka i zadovoljstva pacijenata (141). Metode
farmakoloSkog tretmana bola ukljuCuju farmakoterapiju, odnosno primjenu raznih
lijekova, koji ¢e svojim djelovanjem osigurati maksimalnu korist uz minimalni rizik.
Glavne farmakoloSke skupine lijekova za lijeCenje bola obuhvacaju neopioidne i
opioidne analgetike te adjuvantnu terapiju (138). U danasnje vrijeme veliki problem
predstavlja sve veca uCestalost kroni¢nog i karcinomskog bola. Prema preporuci WHO
u svijetu je opcCe prihvacena strategija lijeCenja karcinomskog bola temeljenog na
modelu ,trostupanjske analgoljestvice“. Prema ovom modelu prvi stupanj obuhvacéa
lijeCenje bola na VAS skali procijenjenog vrijednostima do 4 boda. U tu svrhu koriste se
neopioidni analgetici. Drugi stupanj obuhvaca raspon procjene od 4 do 7 bodova, te se
ovdje uz neopioide preporuca i dodatak opioida. TreCi stupanj obuhvaca jaki bol
procijenjen sa 7 do 10 bodova i u tom slu€aju se preporuca koriStenje i jakih opioida uz
gore navedene lijekove iz prethodna dva stupnja. Cilj ovakve terapije je procjena
pacijentovog bola vrijednosti do 3 na VAS skali, uz minimalne nuspojave lijekova i
poboljSanje kvalitete Zivota pojedinca (34).
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Analgetici su lijekovi koji se koriste za ublazavanje ili uklanjanje bolova, te su
najpropisivanija, najprodavanija i najceSce koriStena skupina lijekova koji se ubrajaju u
farmakoloske metode lijeCenja akutnog i kroni¢nog bola (142). Brojne studije pokazuju
stalni porast upotrebe analgetika, kako onih propisanih na recept, tako i bezreceptnih,
koje pacijenti samostalno kupuju u slobodnoj prodaji (5,143). U prilog tome govori
izvjeSce studije provedene u Njemackoj koja procjenjuje da oko 1,9 milijjuna ljudi u
Njemackoj svaki dan uzima analgetike (144). Prema dostupnom zadnjem izvjeScu
HALMED-a za 2022. godinu potro$nja analgetika u nasoj zemlji je porasla i na 18. je
mjestu prema DDD/1000 stanovnika/dan, te na 8. mjestu izrazeno financijski u kunama
(29). Sli¢na situacija je i u drugim drzavama Europske Unije, Sto potvrduje izvjeStaj
OECD-a (145). Analgetici su na trZistu dostupni pod mnogim imenima, formulacijama,
dozama, pakiranjima (143). Naj¢eS¢e se apliciraju oralno u vidu tableta, kapsula,
granula, drazeja. Mogu se Kkoristiti i parenteralno, u obliku subkutane, epikutane,
intratekalne, intraspinalne, intramuskularne, epiduralne ili intravenozne injekcije.
Aplikacija je moguca i transdermalno u vidu flastera, te rektalno aplikacijom supozitorija,
rektalnih klizmi ili rektalnih katetera, posebno kod djece i terminalnih bolesnika. Lokalno
se analgetici primjenjuju u obliku masti, obloga, krema, gelova (48,146). U novije
vrijeme preferira se analgezija kontrolirana od strane bolesnika, kada pacijent sam
primjenjuje bolusnu dozu pritiskom tipke u trenutku kada sam procjeni da mu je
potreban analgetik. Moze se kombinirati sa temeljnom infuzijom u kojoj je takoder
otopina analgetika. Lije¢nik kontrolira koli€inu i intervale davanja analgetika. Ova vrsta
analgezije nije prikladna kod male djece i osoba sa demencijom (35). Lijekovi se mogu
koristiti za ciljanje svakog od klju¢nih elemenata unutar puta bola i uklanjanje ili
smanjenje osjeta bola (147). Odabir lijekova protiv bolova ovisi o vrsti bolova, njihovom
intenzitetu, trajanju, zivotnoj dobi, genetici, drugim bolestima, alergijama, rasi, spolu,
navikama, psihickom stanju i nekim vanjskim ¢imbenicima (142). Lijekovi protiv bolova

se dijele u dvije velike glavne skupine: neopioidne i opioidne analgetike (138).

Neopioidni analgetici su skupina analgetika koja obuhvaca nesteroidne protuupalne
lijekove, unutar kojih posebnu kategoriju ¢ine selektivni inhibitori ciklooksigenaze-2
(COX-2) i salicilati, te na ostale neopioidne analgetike poput metamizola i paracetamola
(138,143). Koriste se u lijeCenju blagog do umjerenog akutnog i kroni¢nog bola, dok kod

malignog bola najbolji u€inak pokazuju u kombinaciji s adjuvantnim lijekovima (147).

Nesteroidni protuupalni lijekovi ili nesteroidni antireumatici (NSAR) imaju dobar
analgetski, protuupalni i antipiretski uc€inak. U nizim dozama ucinkoviti su za lijeCenje
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umjerenog bola i poviSene tjelesne temperature, dok u viS§im dozama imaju protuupalni
uCinak, koji se ostvaruje kroz vrijeme od 1-4 tjedna (138). Svoj ucinak ostvaruju
inhibicijom enzima ciklooksigenaze (COX), koji je potreban za konverziju arahidonske
kiseline u tromboksane, prostaglandine i prostacikline. I1zoenzimi COX-a su COX-1 i
COX-2, koji inhibiraju biosintezu prostanglandina. Tijekom razvoja upale
prostanglandini ovisni o COX-u imaju vaznu ulogu u razvoju hiperalgezije. Periferna
upala organizma je povezana s pojatanom proizvodnjom izoenzima COX-2 u
srediSnjem ziv€éanom sustavu, €ime pridonosi razvoju centralne hiperalgezije (141).
COX- 1 je konstitutivno eksprimiran u fizioloSkim uvjetima. Ima citoprotektivni ucinak, te
je vazan u sintezi prostanglandina. Nalazi se u Zelucu, bubrezima i trombocitima, te ima
ulogu u odrzavanju mukoze gastrointestinalnog sustava, funkcije bubrega, te agregacije
trombocita. COX-2 je inducibilan i eksprimiran kao dio odgovora na upalu u tijelu, te se
nalazi u upalnim stanicama, bubrezima, osteoklastima, reproduktivnom, probavnom i
srediSnjem Ziv€anom sustavu (138). VecCina NSAR djeluje neselektivno, inhibicijom oba
enzima na perifernoj i centralnoj razini (141), medutim ipak postoji odredeni stupan;
selektivnosti za izoenzime COX-1 i COX-2. Lijekovi koji su selektivniji za COX-1 djeluju
gastrotoksi¢no, izazivajuci nus pojave u gornjem i donjem dijelu probavnog sustava, od
kojih su najcesci ulkus na Zelucu i krvarenje, posebno kod starijih osoba, te onih sa
ranijom anamnezom Zelu¢anog ulkusa, ili upotrebe niskih doza acetilsalicilata (148).
Rezultati metaanalize temeljene na 28 opservacijskih studija pokazale su da je izrazito
malen rizik od komplikacija u podrucju gornjeg djela gastrointestinalnog sustava ukoliko
se koristi celekoksib ili ibuprofen. Srednji rizik javlja se kod upotrebe diklofenaka,
meloksikama i ketoprofena. Visok rizik prisutan je kod KkoriStenja naproksena,
tenoksikama i indometacina, dok najviSi rizik predstavlja piroksikam (149). Radi
izbjegavanja nus pojava probavnog trakta povezanih sa inhibicijom COX-1 razvijeni su
COX-2 selektivni inhibitori, zvani koksibi, koji u terapijskim dozama znatno viSe
inhibiraju COX-2. Medutim njihova primjena je prilicno ograni¢ena radi njihove
renotoksic¢nosti, edema, pogorsanja hipertenzije, gastrointestinalnih i kardiovaskularnih
dogadanja u organizmu (150). Povecani rizik od kardiovaskularnin komplikacija
posliedica je neravnoteZze inhibicije COX-2, koja sudjeluje u proizvodnji
vazodilatatorskog prostaciklina, inhibicije COX-1 vazne za nastanak tromboksana, koji
je vazan za vazokonstrikciju i agregaciju trombocita, posebno kod onih bolesnika sa
hipertenzijom i koronarnim bolestima, te kod dugotrajne upotrebe ovih lijekova (151).
Metaanalize 31 studije pokazale su da je rofekoksib bio povezan s najvisim rizikom od

infarkta miokarda, te je povucCen iz upotrebe. Ibuprofen je bio povezan s najviSim
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rizikom od mozdanog udara, dok su diklofenak i etorikoksib bili povezani sa najviSim
rizikom od smrti radi brzog razvoja kardiovaskularnih komplikacija (152). Dokazi ovih
studija navode nas na razmis$ljanje i zabrinutost, jer se ova skupina lijekova moze kupiti
bez recepta, bez preporuke i nadzora lijeCnika za upitne indikacije (153,154).
Metaanaliza istrazivanja pokazala je da diklofenak u maksimalnoj dnevnoj dozi od 150

mg/dan ima najbolji analgetski u€inak od svih NSAR-a (155).

Acetilsalicilna kiselina pripada skupini NSAR i salicilatima, kojima je zajedniCka salicilna
kiselina kao glavni aktivni sastojak. Osim svojih protuupalnih svojstva, acetilsalicilna
kiselina takoder djeluje kao analgetik, antipiretik i antitrombotik. 1z organizma se izlucCuje
putem bubrega (156). Indicirana je za kratko simptomatsko ublazavanje blagih do
umjerenih bolova i snizenje vrucice, te za lije€enje raznih vaskularnih bolesti (138).
Vezujuéi se za enzim COX, smanjuje proizvodnju prostaglandina, Sto posredno dovodi
do smanjenja upale i boli u zahva¢enim tkivima. Djeluju¢i na razne bioloSke procese u
tijelu, dovodi do analgeti¢kih, antiinflamatornih i antitrombocitnih u€inaka, te se stoga
najCesce koristi u prevenciji nastanka kardiovaskularnih bolesti (157). Dokazano da 324
lijeka izazivaju reakciju s acetilsaliciinom kiselinom, pri ¢emu njih 51 ima veliku, 246
umjerenu a 45 malu interakciju. Uz lijekove, interakcije se mogu pojaviti kod odredenih
bolesti ili stanja, te kod uzimanja lijeka s alkoholom, kofeinom ili odredenom hranom.
IstraZivanje je pokazalo da istovremena konzumacija kofeina i aspirina moze rezultirati
povecanjem stope koncentracije salicilata za 25% i povecanjem maksimalne
koncentracije u plazmi za €ak 17% (158). Kontraindikacija za koriStenje lijekova ove
skupine su: preosjetljivost na salicilate, ulkus, krvarenje, zatajenje jetre, srca ili bubrega,
terapija NSAR-om ili raznim antikoagulantnim lijekovima. Ne smiju ga koristiti trudnice u
zadnjem tromjesjecju, radi prelaska preko posteljice, dojilje, zbog prelaska u majcino
mlijeko, te djeca mlada od 16 godina, radi rizika od razvoja Reyevog sindroma (29,158).
Metamizol, Ciji je najpoznatiji predstavnik na nasem trZiStu Analgin, indiciran je u
odraslih i djece starije od 15 godina za: kratkotrajno lijeCenje jake akutne boli, ako su
druge terapijske mjere neucinkovite ili kontraindicirane nakon traume ili operacije, kod
bubreznih i zuénih kolika i drugih akutnih stanja, sniZzavanja povisene tjelesne
temperature, ako su sve druge raspoloZive i predvidene terapijske mjere neucinkovite ili
kontraindicirane. Preosjetljivost na djelatnu tvar metamizol, kao Sto su: agranulocitoza
uzrokovana metamizolom, analgetiCka astma, urtikarije, bronhospazam, hunjavica,

oStecenje funkcije kostane srzi, akutna intermitentna hepati€ka porfirija, urodeni deficit
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glukoza-6-fosfat dehidrogenaze, poremecaj proizvodnje krvnih stanica, angioedem,
treCe tromjesecje trudnocCe, su glavne kontraindikacije za lijeCenje ovim lijekom.
Istodobna primjena s nesteroidnim protuupalnim lijekovima poveéava opasnost od
opasnog gastrointestinalnog krvarenja, ulkusa Zeluca ili perforacije crijeva, dok
istodobna primjena s metotreksatom moze povecéati hematoloSku toksic¢nost
metotreksata (29,159).

Paracetamol je naj¢eSce upotrebljavani analgetik u svijetu, indiciran u lijeCenju blazeg
bola, poviSene tjelesne temperature, te kao dodatna terapija jaceg bola (141). Ovaj lijek
djeluje antipiretski selektivnom inhibicijom COX-2, te enzima peroksidaze, koja koci
nastajanje prostanglandina u hipotalamusu. Oralnom primjenom se brzo apsorbira iz
probavnog trakta, a najviSu koncentraciju u plazmi postize nakon 30-60 minuta.
Uglavhom se izluCuje putem bubrega. Kontraindikacije za uzimanje ovog lijeka su:
preosjetljivost na paracetamol, razna ostecenja i bolesti jetre, terapija barbituratima,
antiepilepticima, antituberkuloticima, varfarinom. Ne smije se troSiti uz konzumaciju
alkohola, jer moze djelovati hepatotoksi¢no (138). Glede nus pojava lijek paracetamol
ima bolji sigurnosni profil u usporedbi sa NSAR, iako njihova kombinacija znatno
povisuje rizik od komplikacija u gornjem djelu probavnog trakta. Maksimalna dnevna
doza ne bi trebala prelaziti 3 grama kod odraslih, jer lijek u suprotnom moze biti
hepatotoksi¢an (141). Lijek se koristi samostalno ili u kombinaciji s drugim analgeticima
kod odraslih i djece (143).

Opioidni analgetici su lijekovi Cije je djelovanje centralno, pa su ucinkovitiji u lije€enju
bolesnika s jakim centralnim doprinosom iskustva bola (138). lako se u praksi uglavnom
primjenjuju za lijeCenje malignog bola, u porastu je njihova primjena kod kroni¢nog
nemalignog bola. Analgetici su izbora u terapiji akutnog postoperacijskog bola (5,160).
Mozemo ih podijeliti na slabe i jake (141). Prema farmakodinamskim karakteristikama
dijele se na: agoniste, parcijalne agoniste, agonste-antagoniste i antagoniste. U
agoniste spada morfin, kodein, metadon, fentanil, tramadol. U parcijalne agoniste spada
buprenorfin. Od agonista-antagonista je glavni predstavnik pentazocin, dok su glavni
predstavnici antagonista nalokson i naltrekson. NajCeSce nus pojave ovih lijekova su:
sedacija, opstipacija, depresija disanja, mucnina, povracanje, mioza, euforija,
hipotenzija, povelanje tonusa sfinktera, razvoj tolerancije, ovisnosti ili sindrom
ustezanja koji nastaje nakon naglog prekida uzimanja opioida (34,161). Depresija,
preosjetljivost na djelatnu tvar, poremecaj disanja, ozljeda glave, opstruktivha plu¢na

bolest, paralitiCki ileus, akutni abdomen, akutno zatajenje jetre, trudnocéa, hipotenzija,
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terapija depresorima sredi$njeg Ziv€anog sustava, glavne su kontraindikacije za terapiju
opioidnim analgeticima (29,34). Naj¢eSc¢e propisivani slab opioid je Tramadol. Ovaj lijek
svoj ucinak ostvaruje dvostrukim mehanizmom: vezanjem na opioidne receptore i
inhibicijom pohrane serotonina, pa se njegov ucinak na nociceptivni sustav ocituje na
spinalnoj i supraspinalnoj razini. Buduci da mu je vezivanje za receptore izrazito slabo,
manje su mu izrazene i nus pojave, poglavito konstipacija, respiratorna depresija, te
rizik razvoja tolerancije i ovisnosti (141). Jaki opioidi koriste se za kontrolu bola visokog
intenziteta. Glavna djelatna tvar je morfin. Trenutno su u obliku tableta i parenteralnih
pripravaka dostupni lijekovi morfin, hidromorfon i oksikodon, dok su fentanil i
buprenorfin dostupni u obliku flastera sa produzenim otpustanjem. Oblik lijeka sa
produzenim otpusStanjem sve viSe nalazi svoje mjesto u praksi, posebno u palijativnoj
skrbi, radi svoje jednostavnosti primjene, znatno duljeg djelovanja nakon pocetnog
postizanja terapijske koncentracije, te uc€inka na bol (34,35). Stariji pacijenti iznad 60
godina, radi fizioloSkih promjena organskih sustava uzrokovanih starenjem, imaju
oCekivano ¢eSéu pojavu raznih vrsta bolova, Cije lijeCenje zahtjeva koristenje
kombinacije viSe lijekova propisanih na recept (22). Medutim ova populacija vrlo ¢esto
uzima i bezreceptne lijekove, kako bi Sto prije postigli efekt smanjenja bola, pri cemu
nisu svjesni mogucih rizika (47), (162), dovodeci do polifarmacije, alergija i opterecenja
organizma novim kemijskim supstancama (163). Velika meta analiza u Cochraneovom
stilu prou¢avanjem bola medu starijom populacijom u domovima za starije i nemocne,
utvrdila je da otprilike trecina starijih osoba osjeca jaki bol, dok 40% njih prijavljuje bol
umjerenog intenziteta. Vrlo Cesto radi zdravstvenog stanja koji ukljuCuje demenciju ili
afaziju nisu u mogucnosti verbalizirati postojanje bola, stoga je promatranje promjena
ponasanja od neizmjernog znacaja. Ova populacija ima propisanih vise lijekova za
lije€enje raznih komorbiditeta, ¢emu se dodaju analgetici, pa nastaje polifarmacija koja
ukljuCuje 6 do 10 lijekova po osobi (164). Ako se tome pridodaju i samoordinirani
bezreceptni lijekovi koje Cesto ni ne spominju, kod ove skupine pacijenata mogu nastati
vrlo ozbiljne zdravstvene komplikacija (165). U prilog tome govori i velika studija iz
Danske, radena u suradnji sa 14 europskih sveuciliSta, zahvaljuju¢i kojoj se doslo do

saznanja 0 mnogim ozbiljnim nus pojavama analgetika (166).

Adjuvantna terapija obuhvaca lijekove koji primarno ne lije¢e bol, ali mogu imati
analgetski uCinak. Neki od njih su kortikosteroidi, hipnotici, anksiolitici, antidepresivi,
blokatori kalcijevin kanala ovisni o naponu, antiepileptici, lokalni anestetici. Oni se za

ublazavanje bola mogu dodati raznim vrstama analgetika u svim stupnjevima
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"analgoljestvice” (34,167). Znanstveno je dokazano da depresija pojacava dozivljaj bola,
pa stoga uvodenje antidepresiva popravlja pacijentovo raspolozenje i kvalitetu sna, Sto
posljedicno dovodi do ucinkovitijeg lije€enja samog bola (34). U terapiji bola preporuka
je upotrebe triciklickih antidepresiva, kao $to je amitriptilin, te inhibitora ponovne
pohrane serotonina i noradrenalina, kao $to su venlafaksin i duloksetin. Ovi lijekovi
blokiraju histaminske, kolinergicne i adrenergiCne receptore, te se preporucuju u
lijeCenju postherpetiCke neuralgije i dijabetiCke polineuropatije. lako jos ne postoje Cvrsti
znanstveni dokazi o njihovoj ucinkovitosti, kod gore navedenih stanja, Cesto se
propisuju u nedostatku boljih opcija, jer se kod manjeg broja bolesnika na ovaj nacin bol
dobro kontrolira i kupira (168). Nus pojave ovih lijekova su: suha usta, zamuceni vid,
retencija urina, konstipacija, poremecaji pamcenja, tahikardija (169). Studije potvrduju
da pacijenti koji pate od kroni€nog neuropatskog bola pokazuju simptome anksioznosti,
depresije i kognitivnih oStecenja, pri ¢emu adjuvantna terapija antipsihoticima i
antiepilepticima ima dokazani uc€inak (170). Kod ove vrste bola u€inkoviti su se pokazali
lijekovi gabapentin i karbamazepin, koji djeluju na principu blokade natrijevih kanala
ovisnih o naponu, te omogucuju selektivni ulaz kalcijevih iona u stanicu nakon
membranske depolarizacije, odnosno aktivacije. Njihove najéeSc¢e nus pojave su:
glavobolja, somnolencija, omaglica, hiponatremija, dvoslike, kozni osip, leukopenija,
oStecenje jetre, te Stivens-Johnsonov sindrom. Stoga je vrlo vazno procijeniti
ucinkovitost, naspram mogucih nus pojava prilikom odabira ove vrste lijekova (171).
Kortikosteroidi smanjuju edem i upalu, te stabiliziraju ziv€ane membrane, ¢ime postaju
Cesti izbor kod terapije bola radi kompresije Ziv€anih struktura. Oni takoder ublazavaju
mucninu i poboljSavaju apetit (172). Prilikom odabira bilo kojeg od adjuvatnih lijekova
potrebno je prouciti pacijentovu povijest bolesti, odvagnuti njihovu ucinkovitost i korist,
imajuéi na umu potencijalne interakcije i nus pojave s pacijentovom postojecom
terapijom (34,167).
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4. Istrazivacki dio rada

Ovim istraZivanjem planira se ispitati u€estalost samoordiniranja analgetika kod
pacijenata koji dolaze na poCetnu i odrZzavajuéu rehabilitaciju u Specijalnu bolnicu za

medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice.

4.1. Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti, identificirati i analizirati  praksu
samoordiniranja analgetika, te ukazati na veliki problem koriStenja te vrste lijekova bez
lije€nicke preporuke, znanja i nadzora.
IstraZivanjem se zeli odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja;
Je li kod pacijenata koji dolaze na rehabilitaciju prisutan bol?
Kolika je procijenjena razina bola? (pacijentovom procjenom bola na VAS skali 1-10).
Imaju li pacijenti propisane analgetike od strane lije¢nika? Koje?
Je li samoordiniranje analgetika praksa kod pacijenta koji dolaze na rehabilitaciju?
Je li CeSce kod bolesnika koji dolaze na pocetnu ili odrzavajucu rehabilitaciju?
Je li CeS¢e kod muskaraca ili Zena?
Koja dobna skupina najvise prakticira samoordiniranje analgetika?
Koji su analgetici najéeSce koristeni?
Koju vrstu analgetika pacijenti sami naj¢eS¢e ordiniraju?
Kako bi pacijenti ublazili bol, povecaju li ili smanje dozu propisanih analgetika?
Kada uzmu analgetike, propisane ili nepropisane, smaniji li im se ili ukloni bol?
Kolika je tada procijenjena razina bola? (pacijentovom procjenom razine bola na VAS
skali 1-10).
Na koji nacin dolaze do analgetika?
Koriste li uz analgetike i druge skupine lijekova?
Jesu li pacijenti upoznati sa mogucim nus pojavama i komplikacijama prilikom uzimanja
analgetika?
Odgovori na gore postavljena pitanja dobiveni ovim istraZivanjem posluzili bi za
unapredenje kvalitete skrbi za pacijente koji dolaze na rehabilitaciju. Dobivene spoznaje
iskoristile bi se kod timske sinteze svih ¢lanova rehabilitacijskog tima, kako bi svaki Clan
tima imao relevantne informacije o pacijentovom bolu, analgetskoj i drugoj terapiji, te bi

svaki od njih iz svojeg podrucje djelovao s ciljiem smanjenja ili uklanjanja bola.
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4.2. Hipoteze istrazivanja

H1.UCestalost samoordiniranja analgetika kod bolesnika koji dolaze na rehabilitaciju je

vecéa od 50%.

H2. Samoordiniranje analgetika je CeS¢e kod pacijenata koji dolaze na pocetnu

rehabilitaciju.
H3. Samoordiniranje je ¢eS¢e kod Zena.

H4. Vedi broj ispitanika na poc&etnoj rehabilitaciji ¢e procjeniti manju razinu bola na VAS

skali 1-10, sat vremena nakon uzimanja propisanih analgetika.

H5. Vedi broj ispitanika na poc&etnoj rehabilitaciji ¢e procjeniti manju razinu bola na VAS

skali 1-10, sat vremena nakon uzimanja nepropisanih analgetika.

4.3. Ispitanici

U istraZivanju je dobrovoljno sudjelovalo 100 punoljetnih pacijenata koji su dosli
na rehabilitaciju u Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice.
Kako bi se ispitalo je li samoordiniranje analgetika ¢eS¢e kod pacijenata koji dolaze na
poCetnu ili odrzavaju¢u rehabilitaciju anketiran je jednak broj ispitanika obje skupine
(50:50). Kako bi se ispitalo je li samoordiniranje ¢eSée kod musSkaraca ili Zena,
sudjelovao je jednak broj muskarca i Zena (50:50). Ispitanici su bili dobne skupine 18-90
godina. Vrsta rehabilitacije pacijenata, pocCetna ili odrzavaju¢éa bila je definirana
odobrenjem HZZO-a. Kriterij uklju€enja u istrazivanje bili su novi punoljetni pacijenti koji
su dosli na rehabilitaciju odobrenu od strane HZZO-a, te su dobrovoljno htjeli sudjelovati
u istrazivanju na pocCetku rehabilitacije, prije eventualne korekcije analgetske terapije od
strane odjelnog lije€nika. Nakon §to je anketirano ukupno po 50 ispitanika svakog spola,
te po 50 ispitanika prema vrsti rehabilitacije prema odobrenju HZZO-a, odnosno ukupno
100 ispitanika, prikupljanje podataka je zavrSeno, te se krenulo na grupiranje i obradu

podataka.

4.4. Upitnik
Za potrebe ovog istrazivanja koristio se autorski anketni upitnik, u papirnatom

obliku, koji sadrzava ukupno 17 pitanja, otvorenog i zatvorenog tipa. Upitnik se sastoji
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od dva djela: prvi dio upitnika sadrzi ukupno Ccetiri pitanja o socio-demografskim
karakteristikama, dok drugi dio sadrzi 13 specifiénih pitanja o bolu, procjeni bola na VAS
skali 1-10, razlogu dolaska na rehabilitaciju, propisanoj analgetskoj i drugoj terapiji od
strane obiteljskog lije¢nika, pitanja vezana uz samoordiniranje analgetika, te znanje
bolesnika 0 moguc¢im komplikacijama prilikom primjene istih. Bol se kod pacijenata
procjenjivao na VAS skali 1-10, gdje su ispitanici odabrali broj koje je najtoCnije
opisivao njihovu procjenjenu razinu bola, pri ¢emu je 1 oznaCavao najslabiju, a 10
najjacu bol koju su osjetili do sad, ili ju trenutno osjec¢aju. Uz upitnik je bio prilozen
informirani pristanak, sa detaljnim obrazloZzenjem o postupku i nacinu istrazivanja, kojeg
je potpisala autorica i pacijent. Takoder je bilo priloZeno odobrenje Etickog povjerenstva
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice o odobravanju
provodenja istrazivanja. Anketni upitnik je prikazan u Prilogu 1. Zahtjev EtiCkom
povjerenstu za odobravanje provodenja istrazivanja prikazan je u Prilogu 2., dok je
zakljuCak Etickog povjerenstva o odobravanju provodenja istrazivanja prikazan u

Prilogu 3.

4.5. Postupak istrazivanja

Za potrebe istrazivanja provedeno je primarno prikupljanje podataka koristenjem
autorskog anketnog upitnika na osnovnom statistickom skupu koji je C€inilo 100
punoljetnih pacijenata, koji su dosli na rehabilitaciju, prema odobrenju HZZO-a o vrsti
rehabilitacije. Od ukupnog broja, bilo je 50 pacijenata kojima je bila odobrena pocetna i
50 pacijenata kojima je bila odobrena odrzavajuéa rehabilitacija (50%:50%). Polovica
ispitanika je bila Zenskog, a polovica muskog spola (50%:50%). Istrazivanje je
provedeno na nacin da su pacijenti prilikom dolaska na prijem u Specijalnu bolnicu za
medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice u periodu od veljate do travnja 2024.
godine bili upoznati sa istrazivanjem koje se provodi. Ukoliko su iskazali interes za
sudjelovanje dobili su upitnik, informirani pristanak, te odobrenje EtiCkog povjerenstva.
Informirani pristanak je bio potpisan od strane ispitivaCa, te ga je potpisao i ispitanik, koji
je dobio jedan primjerak. Ukoliko se pacijent iz objektivnih razloga nije mogao potpisati,
to je takoder bilo evidentirano. Upitnik u papirnatom formatu pacijenti su ispunjavali na
recepciji prilikom Cekanja potrebne bolnicke dokumentacije, te upisa. Ukoliko pacijenti iz
objektivnih razloga kao Sto su slabovidnost, tetraplegija, reumatoidne promjene
zglobova Sake, tremor ruke, ozljede, imobilizacija i plegija ruke, ili nepismenost, nisu bili

u mogucnosti procitati ili sami ispuniti upitnik, uz njihovu suglasnost to je odradio
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ispitivaC. Takva situacija se obavezno evidentirala kao opaska na poledini upitnika.
Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno, uz naglasak svakom pacijentu posebno
da nesudjelovanje nema nikakve sankcije ni negativne posljedice. Autorica je u
informiranom pristanku navela adresu i broj telefona, na koji je ispitanici mogu
kontaktirati radi eventualnih nejasnoc¢a, upita ili odustajanja od sudjelovanja u
istrazivanju. Informiran pristanak je prikazan u Prilogu 4. Podatke o novim pacijentima
autorici je proslijedila medicinska sestra iz prijemne ambulante ili djelatnici recepcije.
Prikupljeni izvorni podatci u papirnatom obliku su se arhivirali, te se izradila elektronicka
kopija podataka koja je bila anonimna, i sluzila je za daljnje grupiranje, analizu i
statisticku obradu. Autorica je bila prisutna prilikom ispunjavanja upitnika, te je
pacijentima bila u blizini i na raspolaganju za sva pitanja, pojasnjenja, nedoumice,
Citanje pitanja ili ispunjavanje umjesto njih, ukoliko su postojali opravdani razlozi. Nakon
ispunjavanja upitnika autorica je obiljeZila broj sobe pacijenta, kako bi ga naknadno
mogla kontaktirati u slu¢aju potrebe. Pet pacijenata muskog spola je odbilo sudjelovati u
istraZivanju, te su naveli da nemaju vremena, ne vole takve postupke, ne vide dobro, jer
nemaju naocale. Jedna ispitanica Zenskog spola nije htjela sudjelovati, ali nakon §to je

upitnik ispunila njena prijateljica, odlucila je da ¢e ipak i ona sudjelovati.

4.6. StatistiCka obrada podataka

Za statisticCku obradu podataka koriSten je statistiCki program IBM SPSS
Statistics 26.0. Kategorijski podatci su prikazani apsolutnim i relativnim frekvencijama.
KoriStene su metode statistiCke analize koje ukljucuju :
1) deskriptivne metode, kao Sto su postotci, aritmeticka sredina, mod, tabelarni i graficki
prikazi.
2) inferencijalne metode - za potvrdivanje potencijalne razlike u odgovorima izmedu
ispitanika dviju skupina koristeni su neparametrijski testovi: Mann-Whitney U test, a za
viSe skupina ispitanika Kruskal-Wallis Anova test.
Statisticka je znacajnost postavljena na p=0,05, odnosno zakljuéci u vezi razlika i
povezanosti medu varijablama doneseni su na uobiCajenom nivou signifikantnosti od
0,05, odnosno uz pouzdanost od 95%.
Nezavisne varijable kategorizirane su na slijedec¢i nacin: nominalna ljestvica; koja
obuhvac¢a muski i Zenski spol ispitanika, prisustvo ili odsustvo bola, radni status,
uzimanje ili neuzimanje analgetika prema preporuci lijeénika. Skupine; uklju€uju sve

pacijente, koji dolaze na pocetnu i odrzavajucu rehabilitaciju. Ordinalna ljestvica,
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obuhvaca procjenu bola pomodu skale, te struénu spremu ispitanika. Omjerna ljestvica,
opisuje koriStenje analgetika i razinu bola na ljestvici, povezanost povecanje doze
analgetika sa promjenom intenziteta bola na VAS skali. Intervalna ljestvica obuhvaca
zavisnu varijablu, odnosno znanje pacijenata o moguc¢im komplikacijama povezanim sa

koriStenjem analgetika.

4.7. Eticki aspekti istrazivanja

Od Etickog povjerenstva Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Varazdinske Toplice zatrazeno je pisano odobrenje za prikupljanje podataka i
provodenje istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada. EtiCko povjerenstvo je odobrilo
trazeno, Sto je prikazano u Prilogu 3. Ispunjavanje anketnog upitnika od strane
pacijenata, bilo je anonimno i dobrovoljno, uz poseban naglasak kako nesudjelovanje
nema negativne posljedice, te pacijent u svakom trenutku moze odustati, te o tome
telefonski obavijestiti ispitivaca. Dobiveni podatci u papirnatom formatu su arhivirani,
dok se sortiranje, obrada, i analiza provodila na elektroni¢koj kopiji koja nije sadrzavala
nikakve osobne podatke iz kojih bi se mogao saznati identitet ispitanika. S pacijentovim
podatcima se postupalo sukladno Zakonu o zastiti osobnih podataka, te Zakonu o zastiti
pacijenata. lIstrazivanje je provedeno u skladu sa etickim nacelima, posebno
neskodljivosti, dobrobiti i autonomijom. Ispitanik je dobio informirani pristanak, kojeg je
proucio te donio odluku da li Zeli sudjelovati, Sto je potvrdio svojim potpisom. Potpis je
bio obavezan i za ispitivaca, te je svaki od sudionika dobio primjer pisanog pristanka.
Takoder ispitanici su dobili odobrenje Eti¢kog povjerenstva na uvid. Tijekom istrazivanja
niti jedan sudionik nije odustao. Jedan je zamolio rad na uvid, jer mu je istraZivanje

zanimljivo.
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5. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju o uCestalosti samoordiniranja analgetika kod bolesnika koji dolaze
na pocetnu i odrZzavaju¢u rehabilitaciju u Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju
Varazdinske Toplice sudjelovalo je 100 ispitanika, od ¢ega to€no 50% muskaraca i 50%
Zena (Tablica 5.1.). Pet pacijenata muskog spola je odbilo sudjelovati u istrazivanju.
Jedna pacijentica zenskog spola nije htjela sudjelovati, ali je promijenila misljenje nakon
Sto je upitnik ispunila njena prijateljica. Tijekom istraZivanja niti jedan sudionik nije
odustao od istrazivanja, dok je jedan ispitanik ostavio svoje podatke i zamolio
istraZzivanje na uvid. Analizom rezultata konstantirano je da su svi anketni upitnici
potpuno ispunjeni. Ispitanici koji su smatrali da se neka pitanja ne odnose na njih,

mjesto za odgovor su ostavili prazno.

Spol Broj ispitanika (N) %
Muski 50 50
Zenski 50 50
Ukupno 100 100

Tablica 5.1. Distribucija ispitanika s obzirom na spol, izvor: autorica (R.V.)

Gledajuéi socio-demografske podatke, zivotna dob ispitanika je u rasponu od 18 do 90
godina. Najveci broj ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju bio je u rasponu 60-79
godina (N=40; 40%), Sto je prikazano u Tablici 5.2. Najmaniji broj ispitanika bio je u
dobnoj skupini 80-90 godina (N=6; 6%). ProsjeCna starost ispitanika koji dolaze na
rehabilitaciu, a naj¢eSce prakticiraju samoordiniranje analgetika iznosi 54,9 godina, dok
mod, odnosno najteSc¢a starost pacijenata na rehabilitaciji koji prakticiraju
samoordiniranje analgetika iznosi 33,4 godine. Mjere standardnih vrijednosti prikazane
su u Tablici 5.3.

Zivotna dob (godine) N %
18-29 17 17

30-44 8 8

45-59 29 29

60-79 40 40

80-90 6 6
Ukupno 100 100

Tablica 5. 2. Distribucija ispitanika s obzirom na Zivotnu dob, izvor: autorica (R.V.)
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Mjere srednje vrijednosti Godine

AritmetiCka sredina 54,9
(prosjeCna starost)
Mod 33,4

(najCesSca starost)

Tablica 5.3. Mjere srednje vrijednosti, aritmetiCka sredina (prosje¢na starost) i mod
(najCesSca starost) ispitanika koji prakticiraju samoordiniranje analgetika, izvor: autorica
(R.V.)

S obzirom na stupanj obrazovanja, najveci broj ispitanika (N=61; 61%) imaju srednju
struénu spremu, dok udio ispitanika sa zavrSenim prijediplomskim studijem iznosi 16%
(N=16). Nadalje, broj ispitanika sa zavrSenom osnovnom Skolom ili manje, koji je
sudjelovao u ovom istrazivanju iznosi 13, odnosno 13%, dok je 9 ispitanika odnosno,
njih 9% imalo visoku stru¢nu spremu. Samo jedna ispitanica ili 1% ima doktorat.

Rezultati distribucije ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja (Tablica 5.4.)

Stupanja obrazovanja N %
Osnovna skola ili manje 13 13
Srednja stru¢na sprema 61 61

Prvostupnik/ca 16 16
Visoka stru¢na sprema 9 9
Ostalo (dr.sc.) 1 1

Ukupno 100 100

Tablica 5.4. Distribucija ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja, izvor: autorica
(R.V.)

Analizom odgovora vezanih uz radni status, 44 ispitanika (44%) je u radnom odnosu, a
41 ispitanik (41%) je u mirovini. Nadalje, udio u€enika, studenata i nezaposlenih, koji su

sudjelovali u istrazivanju uklju€ivao je 15% ispitanika (N=15). (Tablica 5. 5.)

Radni status N %
Nezaposlen, ucenik, student 15 15
Zaposlen 44 44
Umirovljenik 41 41
Ukupno 100 100

Tablica 5.5. Distribucija ispitanika s obzirom na radni status, izvor: autorica (R.V.)
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5.1. Deskriptivna statistika

Analizom drugog djela upitnika rezultati vezani uz razlog dolaska na rehabilitaciju
pokazuju da je kod 40% ispitanika (N=40) razlog dolaska stanje nakon operacije. Od
toga broja njih 36% (N=36) imalo je odobrenu pocetnu, a 4% (N=4) odrzavajucu
rehabilitaciju. Najmaniji broj ispitanika, svega 6% (N=6), od kojih je 1 ispitanik (1%) na
pocetnoj i 5 ispitanika (5%) na odrzavajucoj rehabilitaciji, kao razlog dolaska navode

dijagnozu miSi¢na distrofija. Ovi odgovori su prikazani u Tablica 5.1.1.

N % Poé_e_tna__ Odria_v_aju?a

rehabilitacija rehabilitacija
Stanje nakon operacije 40 40 36 4
Stanje nakon ozljede 7 7 4 3
e | 14| 1 ; :
Prirodena stanja 9 9 1 8
Stanje nakon CVI 10 10 3 7
Multipla skleroza 14 14 0 14
Misicna distrofija 6 6 1 5
Ukupno 100 100 50 50

Tablica 5.1.1. Distribucija ispitanika s obzirom na razlog dolaska na rehabilitaciju, izvor:
autorica (R.V.)

Odgovori na pitanje koje se odnosilo na vrstu rehabilitacije, prema odobrenju HZZO-a,
pokazuju da je jednakom broju pacijenata (N=50) ili 50% odobrena pocetna i jednakom
broju pacijenata, 50%, (N=50) odrZzavajuéa rehabilitacija Rezultati su prikazani u Tablici
5.1.2.

HZZO Vam je odobrio Broj |s(ﬂ';an|ka %
Pocetnu rehabilitaciju 50 50
Odrzavajuéu rehabilitaciju 50 50
Ukupno 100 100

Tablica 5.1.2. Distribucija ispitanika obzirom na vrstu rehabilitacije prema odobrenju
HZZO-a, izvor: autorica (R.V.)

Nadalje, od ukupnog broja, odnosno 100 ispitanika, njih 81% (N=81), kod prijema je
prijavilo da trenutno osjeca odredenu razinu bola, od Cega je 40 pacijenata, ili 40%
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imalo odobrenu pocetnu, a gotovo podjednak broj, odnosno 41 pacijent (41%)
odrzavajucu rehabilitaciju. Od ukupnok broja, 19% pacijenata (N=19) kod prijema je

navelo da trenutno ne osjeca bol. Rezultati su prikazani u Tablici 5.1.3.

Osjecate li trenutno bol?

N % Poé.e.tna" Od ria.vlajuga
rehabilitacija rehabilitacija
Da 81 81 40 41
Ne 19 19 10 9
Ukupno 100 100 50 50

Tablica 5.1.3. Distribucija rezultata s obzirom na postojanje bola na prijemu,
usporedbom pacijenata na pocetnoj i odrzavajucoj rehabilitaciji prema odobrenju HZZO-

a, izvor: autorica (R.V.)

Vezano uz prethodno pitanje procjenom bola kod prijema na VAS skali 1-10, raspon je
bio izmedu 2 i 10. Najveci broj ispitanika na poc€etnoj rehabilitaciji (N=13; 32.5%) na
VAS skali razinu bola procijenio je sa 5, dok je najmaniji broj ispitanika iste skupine
(N=1; 2,5%) bol procijenio sa 2. Najveci broj pacijenata sa odobrenom odrzavaju¢om
rehabilitacijom (N=10; 24,4%) je bol na VAS skali procijenio sa 6, dok je najmanji broj
pacijenata iz ove skupine (N=1; 2,4%) bol procijenio sa 10. Rezultati su prikazani
stupi€astim dijagramom raspodjele rezultata procjene bola kod prijema na VAS skali 1-
10. Vrijednost 0 prikazuje broj pacijenata koji su odgovorili da kod prijema ne osjecaju
bol (Slika 5.1.1.1.).
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Slika 5.1.1.1. Stupicasti dijagram raspodjele rezultata procjene bola kod prijema na VAS

skali 1-10, izvor: autorica (R.V.)

N (%) Mugki (%) Zenski (%)

Da 81 (81%) 41 (50,6%) 40 (49,4%)
Ne 19 (19%) 9 (47,4%) 10 (52,6%)
Ukupno 100 (100%) 50 (100%) 50 (100%)

Tablica 5.1.4. Distribucija rezultata s obzirom na postojanje bola na prijemu,
usporedbom pacijenata prema spolu, izvor: autorica (R.V.)

Analizom rezultata s obzirom na postojanje bola kod prijema na rehabilitaciju moze se
utvrditi da je 81 ispitanik kod prijema prijavio da osje¢aja odredenu razinu bola. U
konacnici smatra se da je taj broj ipak maniji, jer neki pacijenti nisu uzeli propisanu
analgetsku terapiju prije dolaska u bolnicu, $to su kasnije spomenuli u neobaveznom
razgovoru. Od toga je bio 41 muskarac (50,6%) i 40 Zzena ( 49,4%), $to predstavlja
gotovo podjednak broj pripadnika oba spola. lako se nije dokazalo kod kojeg spola je
Cesce prisutan bol kod prijema, prevalencija od 81% prisutnosti bola kod novo primljenih
pacijenata ukazuje na potrebu promisljanja o adekvatnoj analgetskoj terapiji kod

bolesnika koji dolaze na rehabilitaciju.
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Na pitanje “Je li vam lije€nik propisao lijekove protiv bolova?” 28 ispitanika ili njih 28%
odgovorilo je "ne”, od Cega je 10 ispitanika ili 36% imalo odobrenu pocetnu, a 18
ispitanika ili 64% odrzavajucu rehabilitaciju prema odobrenju HZZO-a. Ostalih 72
ispitanika ili 72% potvrduje da ima propisane lijekove protiv bolova od strane obiteljskog
lijeCnika, te svoj potvrdni odgovor precizira navodenjem naziva lijeka protiv bolova.
Definiranjem vrste lijekova protiv bolova koje uzimaju ispitanici koji su na prethodno
Zaldiar, kojeg troSi 18 ispitanika, ili 25% od ukupnog broja pacijenata koji imaju
propisane lijekove protiv bolova. Slijedeci po zastupljenosti je lijek Ibuprofen, kojeg troSi
9 ispitanika, ili 12,5%. Slijede ga lijekovi Tramadol i Diklofenak koje ima propisano po 6
pacijenata, ili 8,3%, dok su lijekovi Oxicontin, Indometacin i Ketoprofen samostalno ili u
kombinaciji zastupljeni u najmanjem postotku, koji iznosi 1,38%, te ih troSi po jedan
ispitanik. Rezultati odgovora na ovo pitanje prikazani su u Tablici 5.1.5.,te stupi¢astim

dijagramom na Slici 5.1.1.2.

Je li vam lijeénik propisao lijekove protiv bolova?
N % Poé.e.tna" Odria.v.ajug'?a
rehabilitacija rehabilitacija
Da 72 72 40 32
Ne 28 28 10 18
Ukupno 100 100 50 50

Tablica 5.1.5. Prikaz odgovora na pitanje: “Je li vam lije€nik propisao lijekove protiv

bolova?” usporedbom pacijenata na poc€etnoj i odrzavajucoj rehabilitaciji prema

odobrenju HZZO-a, izvor: autorica (R.V.)
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bolova?” Ukoliko je odgovor: “da”, koje? (naziv lijeka), izvor: autorica (R.V.)

“Je li vam lijeCnik propisao lijekove protiv

Analizom rezultata vezanih uz pitanje: “Uzimate li propisane lijekove protiv bolova

prema preporuci lije¢nika”; 63% ispitanika, (N=63) je izjavilo da uzimaju lijekove prema

preporuci lije¢nika, od ¢ega je njih 37 imalo odobrenu pocetnu, a 26 odrzavajucu

rehabilitaciju. Nadalje, 33 ispitanika, ili 33% od kojih je 11 ispitanika imalo odobrenu

poCetnu, a 22 odrzavaju¢u rehabilitaciju, odgovorilo je da ne uzimaju lijekove protiv

bolova prema preporuci lije€nika, dok 4% ispitanika (N=4) nije odgovorilo na pitanje

(Tablica 5.1.6.)

Uzimate li propisane lijekove protiv bolova prema preporuci lije¢nika?

N % Pocetna Odrzavajuca
rehabilitacija rehabilitacija
Da 63 63 37 26
Ne 33 33 11 22
Nema odgovora 4 4 2 2
Ukupno 100 100 50 50

Tablica 5.1.6. Distribucija rezultata odgovora ispitanika na pitanje: “Uzimate li propisane

lijekove protiv bolova prema preporuci lije€nika?”, izvor: autorica (R.V.)
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Nadalje, ispitanici Ciji je odgovor na prethodno pitanje bio “da”, njih 63 ili (65,6%) od
kojih je 37(58,7%) bilo na pocetnoj, a 26 (41,3%) na odrzavajucoj rehabilitaciji, na VAS
skali 1-10 su procijenili razinu bola, sat vremena nakon uzimanja lijekova protiv bolova.
Podatci pokazuju da je od pacijenata na pocetnoj rehabilitaciji najveci broj ispitanika,
njih 15 (40,5%), razinu bola na VAS skali 1-10 procijenio sa 3. Slijedi 7 pacijenata
(18,9%) koji su svoj bol procijenili sa 2. Nadalje 6 ispitanika (16,2%) bol je procijenilo sa
5. Slijede 4 pacijenta (10,8%) koji su procijenili razinu svojeg bola sa 4, dok je 3 njih
(8,1%) bol procijenilo sa 1. Razinu bola 6 i 7 procijenio je po 1 ispitanik (2,7%), dok niti
jedan pacijent nije svoj bol procijenio razinama 8, 9 i 10. Gledajuéi distribuciju rezultata
pacijenata na odrZavajucoj rehabilitaciji, dolazi se do zakljuCka kako je najveci broj
ispitanika, njih 6 (23,1%) bol procijenio sa 4, po 5 ispitanika odnosno 19,2% bol je
procijenilo sa 2 i 3, po 3 ispitanika (11,6% ) razinom 5 i 6. Nadalje 2 ispitanika (7,7%)
bol su procijenili sa 8, dok je po 1 pacijent (3,8%) bol procijenio sa 7, odnosno 9. Niti
jedan ispitanik nije bol procijenio sa 10. Njihovi rezultati su prikazani stupi¢astim
dijagramom raspodijele rezultata procjene bola na VAS skali 1-10. Vrijednost 0 na
dijagramu prikazuje broj pacijenata koji ne osjecaju bol sat vremena nakon uzimanja
propisanih analgetika (N=33) ili nisu odgovorili (N=4) (Slika 5.1.1.3).
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Slika 5.1.1.3. Stupi€asti dijagram razine bola na VAS skali 1-10 sat vremena nakon
uzimanja propisanih analgetika, izvor: autorica (R.V.)
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Tablica 5.1.7. prikazuje rezultate odgovora pacijenata muskog i Zzenskog spola na
pocetnoj i odrzavajucoj rehabilitaciji na pitanje: "Prilagodite li sami dozu propisanih
lijekova protiv bolova? 47% (N=47) ispitanika izjavilo je da prilagodi dozu propisanih
analgetika. Od tog broja 13% pacijenata (N=13), 6 muskog i 7 Zenskog spola, od kojih
je 8 na pocetnoj a 5 na odrzavajucoj rehabilitaciji smanji dozu propisanog analgetika,
dok 34% (N=34), 16 muskog i 18 Zenskog spola, od kojih je 14 na pocetnoj a 20 na
odrzavajucoj rehabilitaciji pove¢a dozu propisanog lijeka. 45% (N=45) ispitanika, 26
muskog i 19 Zenskog spola, od kojih je 25 na pocetnoj, a 20 na odrzavajucoj
rehabilitaciji, ne prilagodava dozu analgetika, vec¢ lijekove uzima prema preporuci
lijeCnika. Ukupno 8 ispitanika, 2 muskog i 6 Zenskog spola od kojih je 3 na pocCetnoj i 5

na odrzavajucoj rehabilitaciji nije odgovorilo na ovo pitanje.

Prilagodite li sami dozu lijekova protiv bolova?
N (%) Muski | Zenski Pogetna Odrzavajuca
rehabilitacija rehabilitacija
Da, smanjim 13(13%) 6 7 8 5
dozu
Da, pove¢am 34(34%) 16 18 14 20
dozu
45(45%) 26 19 25 20
Ne
8(8%) 2 6 3 5
Nema odgovora

Tablica 5.1.7. Rezultati odgovora pacijenata muskog i Zenskog spola na pocetnoj i
odrzavajucoj rehabilitaciji na pitanje: "Prilagodite li sami dozu propisanih lijekova protiv

bolova?”, izvor: autorica (R.V.)

Stupicasti dijagram na Slici 5.1.1.4. prikazuje rezultate odgovora ispitanika: “TroSite li
jos koje lijekove?” Odgovorom na ovo pitanje Zzeljelo se ispitati da li je prisutna
polifarmacija kod pacijenata, te moguénost interakcija medu raznim lijekovima. Naime
24% ispitanika (N=24) ne koristi nikakve druge lijekove. Od ostalih 76 pacijenata (76%)
koji koriste i druge lijekove, najvide ispitanika, njih 47(61,8%) koristi antihipertenziv dok
23 ispitanika (30,3%) koriste diazepam. Lijekove za zastitu Zeluca koristi 18 pacijenata
(23,7%). Lijek koji je najmanje zastupljen medu pacijentima je kontraceptiv, kojeg uzima
3 ispitanika (3,9%)
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izvor: autorica (R.V.)

Nepropisane lijekove protiv bolova koristi 59% ispitanika (N=59), 27 muskog i 32
Zenskog spola od kojih je 27 (27%) imalo odobrenu pocetnu, a 32 (32%), odrzavajucu
rehabilitaciju. Nepropisane lijekove protiv bolova ne koristi 41% ispitanika, (N=41), 23%
muskog i 18% zenskog spola, od Cega 23% (N=23) sa odobrenom pocetnom, a 18%
njih (N=18) sa odobrenom odrzavaju¢om rehabilitacijom. Rezultati odgovora ispitanika

prikazani su u Tablici 5.1.8.

Kako bi se utvrdilo da li postoji statistiCki znaajna razlika u odgovoru ispitanika na
pitanje: “TroSite li nepropisane lijekove protiv bolova?“ izmedu spitanika koji su
odgovorili “da” i onih koji su odgovorili “ne”, proveden je Binomni test proporcije, koji
pokazuje da razlika nije statistiCki znaCajna (p-vrijednost= 0,089), ¢ime je odbacena H1.

Ovi rezultati prikazani su u Tablici 5.1.9.
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TrosSite li nepropisane lijekove protiv bolova?

N(%) Muski | Zenski Pocetna Odrzavajuca

rehabiltacija rehabilitacija
Da 59(%) 27 32 27 32
Ne 41(41%) 23 18 23 18
Ukupno | 100(100%) 50 50 50 50

Tablica 5.1.8. Rezultati odgovora pacijenata muskog i Zenskog spola sa odobrenom

poCetnom i odrzavajuc¢om rehabilitacijom prema odobrenju HZZO-a na pitanje: "TroSite

li nepropisane lijekove protiv bolova?“, izvor: autorica (R.V.)

TrosSite li nepropisane
lijekove protiv bolova?

Rezultati Binomnog testa

N% Test proporcija p-value
Da 59%
Ne 41% 0,50 0,089
Ukupno 100%

Tablica 5.1.9. Prikaz analize rezultata Binomnog testa proporcije, odgovora ispitanika

na pitanje: “TroSite li nepropisane lijekove protiv bolova?”, izvor: autorica (R.V.)

Pacijenti koji su potvrdno odgovorili na gore navedeno pitanje, joS su imali dodatnu

stavku, pitanje: “Koje nepropisane lijekove protiv bolova troSite?” Njihovi odgovori su

prikazani stupi¢astim dijagramom (Slika 5.1.1.5.).

Trosite li nepropisane lijekove protiv bola?
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Slika 5.1.1.5. Stupi€asti dijagram odgovora na pitanje: “Koje nepropisane lijekove protiv

bolova troSite?”, izvor: autorica (R.V.)
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Iz dijagrama je vidljivo da najviSe ispitanika, njih 30 (50,85%) uzima lIbuprofen. Nakon
njega najzastupljeniji su lijekovi Paracetamol, kojeg je navelo 9 ispitanika (15,3%) i
kombinacija Paracetamola i Ibuprofena, kojeg koristi takoder 9 pacijenata, Sto iznosi
15,3%, od ukupnog broja pacijenata koji su naveli da uzimaju nepropisane lijekove
protiv bolova. Najmanje zastupljeni lijekovi su: Dexomen, Skudexa, Tramadol i njihova
kombinacija, koje trosi po 1 pacijent (1,7%).

Nastavlja se pitanje: “Gdje ste nabavili nepropisane lijekove protiv bolova?”. Naj¢es¢i
odgovor ispitanika zastupljen sa 35% (N=35) bio je: “kupnjom u ljekarni” pri Eemu je 19
pacijenata (54,3%) bilo na pocetnoj a njih 16 (45,7%) na odrzavajucoj rehabilitaciji.
Slijedec¢i naj¢es¢i odgovor je bio: "od €lanova obitelji, koji je odabralo 24 ispitanika
(24%), od kojih je 9 (37,5%) imalo odobrenu pocetnu, a 15 (62,5%) njih odrzavajucu
rehabilitaciju. Na ovo pitanje 41 ispitanik nije odgovorio ( od ¢ega 22 na pocetnoji 19 na
odrzavajucoj rehabilitaciji), $to se slaze s odgovorima ispitanika koji su odgovorili da ne
uzimaju nepropisane lijekove protiv bolova. Odgovori na ovo pitanje prikazani su u
Tablici 5.1.10.

Gdje ste nabavili nepropisane lijekove protiv bolova?

N % Pocetna Odrzavajuéa

rehabilitacija rehabilitacija
Kupnjom u ljekarni 35 35 19 16
Od ¢lanova obitelji 24 24 9 15
Nema odgovora 41 41 22 19
Ukupno 100 100 50 50

Tablica 5.1.10. Prikaz odgovora pacijenata sa odobrenom pocetnom i odrzavaju¢om
rehabilitacijom prema odobrenju HZZO-a na pitanje: ,Gdje ste nabavili nepropisane

lijekove protiv bolova?”, izvor: autorica (R.V.)

Pretposljednje pitanje iz upitnika koje glasi: "Ukoliko uz propisane uzimate i nepropisane
lijekove protiv bolova, molim da na VAS skali 1-10 oznacite razinu bola nakon sat
vremena”; prikazano je stupiCastim dijagramom. Oznaka 0 se odnosi na odgovore 23%
pacijenata (N=23) na pocCetnoj i 18% pacijenata (N=18) na odrzavajucoj rehabilitaciji,

koji su odgovorili da sat vremena nakon uzimanja propisanih i nepropisanih lijekova ne
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osjecaju bol. Vidljivo je da kod pacijenata na pocCetnoj rehabilitaciji koji su odgovorili da
osjecaju bol i sat vremena nakon uzimanja propisanih i nepropisanih analgetika, njih 9
(33%) bol na VAS skali procjenjuje sa 1, 8 ispitanika (30%) sa 2, 6 ispitanika (22%) sa
3, 3ispitanika (11%) sa 4, dok samo 1 ispitanik (4%) bol procjenjuje sa 7, sto je ujedno i
najviSsa odabrana razina bola. Medu pacijentima na odrzavajucoj rehabilitaciji 12
ispitanika (38%) je nakon sat vremena bol procijenilo sa 2, 8 ispitanika (25%) je bol
procijenilo sa vrijednosti 3, 5 ispitanika (16%) je bol procijenilo sa vrijednosti 4, dok je
najvisa odabrana vrijednost procjene bola kod ispitanika bila 7, te je prisutna kod 1
ispitanika (3%). Gore navedeni rezultati procjene bola na VAS skali 1-10 sat vremena

nakon uzimanja propisanih i nepropisanih analgetika prikazani su na Slici 5.1.1.6.

25

B Pocetna rehabilitacija

Broj ispitanika

B Odrzavajuca rehabhilitacija

Razina bola

Slika 5.1.1.6. stupicasti dijagram procjene bola na VAS skali 1-10, sat vremena nakon

uzimanja propisanih i nepropisanih analgetika, izvor: autorica (R.V.)

Odgovori na posljednje pitanje iz upitnika koje se odnosilo na znanje o mogucim
komplikacijama, ukoliko ispitanici uzimaju i dodatne lijekove protiv bolova, koje im nije
propisao lije¢nik, pokazuju da ¢ak 47% njih (N=47), ne zna mogucée komplikacije. Ostali
pacijenti koji su odgovorili da znaju moguce komplikacije (N=53;53%), od kojih su neki
nabrojili i viSe od jedne komplikacije, naveli su ih u nastavku upitnika. Naj¢es¢i odgovor
je bio: “alergije”, koji je navelo 25 ispitanika (47%), slijedi odgovor “povracanje”, kojeg je
navelo 13 ispitanika (25%). ,krvarenje“ i ,gastritis“ je navelo po 9 ispitanika (17%),
.predoziranja“ i ,oste€anje jetre” po 4 ispitanika (8%), ,drhtavica“, ,lupanje srca“ i
~proljev“ navelo je po 2 pacijenata (4%). Najmanji broj pacijenata, po 1 (2%) odgovorio
je ,kihanje”, ,poviSeni tlak” i ,smrt”. Odgovori ispitanika na ovo pitanje prikazani su

stupiCastim dijagramom na Slici 5.1.1.7.
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Slika 5.1.1.7. StupiCasti dijagram odgovora ispitanika na pitanje: “Znate li moguce

komplikacije ukoliko uzimate i dodatne lijekove protiv bolova?“, izvor: autorica (R.V.)

Upitnik o procjeni razine bola na VAS skali 1-10 promatran je kroz 3 specifi¢ne razine
(razina bola kod prijema, sat vremena nakon uzimanja propisanih lijekova protiv bolova,
sat vremena nakon uzimanja nepropisanih lijekova protiv bolova). U Tablicama 5.1.11.,
5.1.12.., i 5.1.13. prikazane su srednja vrijednost i standardna devijacija za svaku

razinu ( bez ispitanika koji nisu odgovorili).

Razina bola kod prijema

Varijabla Skupina X SD p-value
Muskarci 55 2,0

Spol Zene 5,6 1,9 0,709
18-29 4.7 2,0
; 30-44 6,3 1,4

Zivotna dob 45-59 52 1,6 0,14

godine 60-79 5,9 2.2
80-90 6,0 1,2
Vrsta Pocetna 52 1,8

rehabilitacije | Odrzavajuca 5,9 2.0 0,092

Tablica 5.1.11. Prikaz rezultata razine bola na VAS skali 1-10 kod prijema s obzirom na
spol, dob i vrstu rehabilitacije prema odobrenju HZZO-a (bez ispitanika koji nisu

odgovaorili), izvor: autorica (R.V.)
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Razina bola sat vremena nakon uzimanja propisanih
Varijabla Skupina lijekova protiv bolova
X SD p-value

Muskarci 3,5 1,8

Spol Zene 3,8 1,8 0,403
18-29 2,4 0,9
; 30-44 53 2,2

Zivotna dob 45-59 3.4 1,7 0,174
godine 60-79 38 1,8
80-90 3,5 1,9
Vrsta Pocetna 3,2 1,4

rehabilitacije | Odrzavajuéa 4,3 2.1 0,046

Tablica 5.1.12. Prikaz rezultata razine bola na VAS skali 1-10 sat vremena nakon
uzimanja propisanih lijekova protiv bolova s obzirom na spol, dob i vrstu rehabilitacija
prema odobrenju HZZO-a (bez ispitanika koji nisu odgovorili), izvor: autorica (R.V.)

Razina bola sat vremena nakon uzimanja
Varijabla Skupina nepropisanih lijekova protiv bolova
X SD p-value

Muskarci 2,3 1,3

Spol Zene 2,5 1,3 0,392
18-29 2,2 1,2
3 30-44 3,0 0,7

Zivotna dob 45-59 1,8 0,7 0,136
godine 60-79 2.8 16
80-90 2,4 1,1
Vrsta Pocetna 2,3 1.4

rehabilitacije Odrzavajuéa 2.5 1,3 0,344

Tablica 5.1.13. Prikaz rezultata razine bola na VAS skali 1-10 sat vremena nakon
uzimanja nepropisanih lijekova protiv bolova s obzirom na spol, dob i vrstu rehabilitacija
prema odobrenju HZZO-a (bez ispitanika koji nisu odgovorili), izvor: autorica (R.V.)

Koristenjem Mann-Whitney i Kruskal-Wallis testova utvrdena je statistiCki znaCajna
razlika u ocjenjivanju za jedan faktor. Postoji statistiCki zna¢ajna razlika u ocjenjivanju
razine bola sat vremena nakon uzimanja propisanih lijekova obzirom na vrstu
rehabilitacije (p-vrijednost=0,046), odnosno veci broj ispitanika na pocCetnoj rehabilitaciji

procijenjuje bol manjom vrijednosti s obziroma na odrzavajucu rehabilitaciju, gdje je veci
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broj ispitanika procjenio razinu bola ve¢om vrijednosti na VAS skali 1-10, ¢ime je
potvrdena H4.

Kako bi se ispitalo da li postoji statisticki znaCajna razlika u samoordiniranju lijekova
protiv bolova kod pacijenata koji dolaze na rehabilitaciju, analizirali su se odgovori na
pitanja: “Prilagodavate li sami dozu propisanih lijekova?” (bilo da se radi o smanjenju ili
povecanju doze) i odgovori na pitanja: “TroSite li nepropisane lijekove protiv bolova?”.
Koristenjem Mann-Whitney i Kruskal-Wallis testova utvrdeno je da nema statisticki
znacajne razlike u samoordiniranju lijekova protiv bolova s obzirom na spol, dob i vrstu
rehabilitacije (sve p-vrijednosti su vece od 0,05), ¢ime su odbacena H2 i H3. Rezultati
su prikazani je u Tablicama 5.1.14, 5.1.15. 15.1.16.

Spol
Pitanja i}
M Z p-value
Prilagodite li sami dozu propisanih lijekova protiv bolova?
Da, pove¢am dozu 16 (32%) 18 (36%)
Da, smanjim dozu 6 (12%) 7 (14%) 0.350
Ne 26 (52%) 19 (38%)
Nema odgovora 2 (4%) 6 (12%)
Ukupno 50 50
TroSite li nepropisane lijelove protiv bolova?
Da 27 (54%) 32 (64%)
0,416
Ne 23 (46%) 18 (36%)
Ukupno 50 50

Tablica 5.1.14. Prikaz rezultata apsolutnih i relativnih frekvencija odgovora na pitanja:
“Prilagodite li sami dozu propisanih lijekova protiv bolova? (bilo da je smanijite ili
povecate)” i “TroSite li nepropisane lijekove protiv bolova?” u odnosu na spol, izvor:
autorica (R.V.)
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Dob
Pitanja
18-29 | 30-44 45-59 60-79 80-90 p-value
Prilagodite li sami dozu propisanih lijekova protiv bolova?
Da, povec¢am 3 (18%) 4 (22%) | 9(31%) | 15 (38%) | 3 (50%)
ggz,usmanjim dozu | 1 (6%) 1 (5%) 4 (14%) | 6 (15%) 1(17%) | 0,788
Ne 11(65%) |3 (17%) | 14 (48%) | 16 (40%) |1 (17%)
Nema odgovora 2 (12%) 10 (56%) | 2 (7%) 3 (8%) 1 (17%)
Ukupno 7 18 29 40 6
TrosSite li nepropisane lijelove protiv bolova?
Da 10 (59%) | 5(63%) | 15 (52%) | 24 (60%) |5 (83%)
Ne 7 (41%) | 3(38%) | 14 (48%) | 16 (40%) |1 (17%) | 0,706
Ukupno 17 8 29 40 6

Tablica 5.1.15. Prikaz rezultata apsolutnih i relativnih frekvencija odgovora na pitanja:

“Prilagodite li sami dozu analgetika? (bilo da je smanijite ili povecéate)” i “TroSite li

nepropisane lijekove protiv bolova?” u odnosu na dob, izvor: autorica (R.V.)

Vrsta rehabilitacije

Pitanja Pocetna Odrzavajuca p-value
Prilagodite li sami dozu propisanih lijekova protiv bolova?
Da, pove¢am dozu 14 (28%) 20 (40%)
Da, smanjim dozu 8 (16%) 5 (10%)
Ne 25 (50%) 20 (40%) 0.422
Nema odgovora 3 (6%) 5 (10%)
Ukupno 50 50
TroSite li nepropisane lijelove protiv bolova?
Da 27 (54%) 32 (64%)
Ne 23 (46%) 18 (36%) 0,416
Ukupno 50 50

Tablica 5.1.16. Prikaz rezultata apsolutnih i relativnih frekvencija odgovora na pitanja:
“Prilagodite li sami dozu propisanih analgetika? (bilo da je smanjenijite ili povecate)” i
“TrosSite li nepropisane lijekove protiv bolova?” u odnosu na vrstu rehabilitacije prema

odobrenju HZZO-a, izvor: autorica (R.V.)



6. Rasprava

U ovom istrazivanju dobrovoljno je sudjelovalo 100 ispitanika, od kojih je bio
podjednak omjer muskaraca i Zena (1:1), te podjednak broj ispitanika (1:1), s
odobrenom pocetnom i odrzavaju¢om rehabilitacijom, a prema odobrenju HZZO-a o
vrsti rehabilitacije. Sve nejasnoce vezane za pitanja iz upitnika ili istraZivanje, autorica je
pojasnila na licu mjesta. Ukoliko ispitanici iz objektivnih razloga nisu bili u moguénosti
procitati ili ispuniti upitnik, to je ucCinila autorica umjesto njih, uz obavezno evidentiranje
takve situacije na poledini upitnika. U postupku prikupljanja podataka ukupno je
zabiljezeno 17 takvih slu€ajeva. Za vrijeme provedbe istrazivanja niti jedan sudionik nije
odustao. Istrazivanjem je ustanovljeno da je praksa samolijeCenja analgeticima kod
pacijenata koji dolaze na rehabilitaciju prisutna kod 59% ispitanika (N=59), koji su
odgovorili da uzimaju nepropisane lijekove protiv bolova, te kod 47% ispitanika (N=47),
koji su odgovorili da sami prilagode dozu propisanih analgetika, bilo da je smanje ili
povecéaju. Neki odgovori se preklapaju, buduci da su neki ispitanici potvrdno odgovorili
na oba pitanja. lako ovi rezultati nisu statistiCki znacajni, ipak nisu zanemarivi, te su u
korelaciji sa rezultatima Baracaldo-Santamaria i sur. iz 2022. godine (10), koji su
prikazali da se prevalencija samolijeCenja globalno kreée izmedu 11,2% i 93,7%, te su
Al-Qerem je 2023. godine u svojoj presje¢noj studiji (15) naveo kako istraZivanje
provedeno u Jordanu pokazuje da je samolijeCenje bilo zastupljeno sa 71%, dok je u
istoj studiji navedeno da je u SAD-u 82% zena i 71% muskaraca barem jednom u
zadnjih Sest mjeseci koristilo neki oblik samolije€enja. Al Omrani i sur. iz 2023. godine
(16) navode da je u Njemackoj samolijeCenje prakticiralo 40% ispitanika, u Finskoj

izmedu 17% i 39%, dok je u Indoneziji postotak samolijeenja dosegao visokih 90%.

Podatci vezani uz spol ispitanika vazni su za odgovor na pitanje: “Osjecate li trenutno
bol?”, gdje se Zzeljelo ispitati je li bol prisutan kod pacijenata prilikom prijema u
rehabilitacijsku ustanovu, te koji spol ¢eSce prijavljuje bol. Podatak o spolu takoder je
vazan za analizu odgovora ispitanika na pitanje: “Uzimate li nepropisane lijekove protiv
bolova?”, gdje se potvrdnim odgovorom, obrada podataka proSiruje na stavku kojom se
Zeli ispitati: “Je li samoordiniranje analgetika ¢eS¢e kod muskaraca ili Zzena?”. Dobiveni
rezultati pokazuju da kod prijema na rehabilitaciju gotovo podjednak broj pacijenata
muskog i Zzenskog spola (41:40) osjeéa bol, te se ovim istraZivanjem ne moze zakljuciti
kod kojeg spola je bol ¢eSée prisutan. IstraZivanje Malon i sur. iz 2018. godine (95),
pokazalo je da Zzene CeSCe osjecaju i prijavljuju bol, Sto se povezuje s nizim pragom
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bola i manjom tolerancijom na bol. Nadalje, istrazivanje Bartley i sur. iz 2013. godine
(96) takoder je pokazalo da su Zene tijekom ispitivanja prijavile viSu razinu intenziteta
bola. Na ova istrazivanja takoder se nadovezuje i studija autora Ferreira Kdos iz 2015.
godine (97), koja je provedena u Specijalisti¢koj klinici za bolove, pri ¢emu se navodi da
su zene trazile pomo¢ dva puta ¢eS¢e od muskaraca. lako nema dovoljno kvalitetnih
studija koje bi potvrdile ove pretpostavke, postoje neki dokazi o vaznoj ulozi estrogena
na percepciju i prevalenciju bola kod Zena, navode EI-Shormilisy i sur. u svojem
istrazivanju iz 2015. godine (98), te Craft koji je istrazivao modulaciju boli estrogenima,
te je doSao do zaklju¢ka da estrogen moze smanijiti osjetljivost na bol kod Zena.
Dobivene rezultate u svojoj studiji objavio je u Casopisu Pain, 2007. godine (99).
Nadalje pacijenti koji su izjavili da osjecaju bol kod prijema na VAS skali 1-10 oznadili su
razinu bola, koja je najbliza njihovom trenutnom osjecaju bola, pri Cemu je 1 oznacavalo
najmanju, a 10 najjacu bol. Vrijednost procjene bola na VAS skali 1-10 na temelju
sjeCanja, pacijenti su zabiljeZili i sat vremena nakon uzimanja propisanih analgetika, uz
uvjet da ih uzimaju redovito i prema preporuci lije¢nika, te sat vr.emena nakon uzimanja
nepropisanih analgetika, ukoliko ih uzimaju. Cilj usporedbe rezultata procjene bola na
VAS skali 1-10 u gore navedene tri situacije, bio je ispitati da li propisani ili nepropisani
analgetici, uz uvjet da se pravilno uzimaju dovode do smanjenja bola, sat vremena od
uzimanja. Obradom dobivenih podataka dokazano je da postoji statisticki znacajna
razlika kod procjene bola na VAS skali 1-10, sat vr.emena nakon uzimanja propisanih
analgetika obzirom na vrstu rehabilitacije, odnosno pacijenti koji dolaze na pocetnu
rehabilitaciju bol su sat vremena nakon uzimanja propisanih analgetika na VAS skali 1-
10 procljenili nizom vrijednosti od pacijenata na odrZzavajucoj rehabilitaciji, ¢ime je
potvrdena H4. Kako je bol subjektivna komponenta i nitko osim pojedinca samog ne
moze precizno procijeniti razinu bola, u praksi nastaju problemi kada zdravstveni
djelatnici ne prihvacaju pacijentovu procjenu, ve¢ smatraju da je njihova procjena
realnija i toCnija, te terapijske postupke prilagodavaju svojoj procjeni bola, sto u
konacnici rezultira neadekvatnim lijeCenjem ili ublazavanjem bola. Ovaj problem
spominje se i u radu Baci¢ Baronica i sur. iz 2016. godine (2), gdje je uoCena statisticki
znacajna razlika u procjeni bola izmedu bolesnika, lijeCnika i medicinskih sestara, gdje
su lijeénici i medicinske sestre bolesnikov bol procijenili manje intenzivhim od samog
bolesnika, (p vrijednost<0,01). Kako je to¢na procjena bola kljuéna za klasifikaciju
ozbiljnosti stanja kroni¢nog bola, od neizmjernog znacaja je i za donoSenje odluka
vezanih za izbor adekvatne analgetske terapije, navode Fillingen i sur. u svojem radu iz
2016. godine (3). Pitanjem: "TroSite li joS koje lijekove”, i “koje?“ (naziv lijeka) ukoliko je
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naveden potvrdan odgovor, Zeljelo se ispitati da li postoji mogucnost interakcija medu
raznim lijekovima, te problem polifarmacije, kod koriStenja viSe vrsta lijekova. U
istraZzivanju Al-Omrani i sur. iz 2023. godine (16), spominje se kako ¢ak 81% opce
populacije kombinira bez receptne lijekove sa tradicionalnim narodnim lijekovima, Ciju
sigurnost i ucinkovitost bi trebalo ispitati, te naglasavaju kako bi pojedinci trebali biti
izrazito oprezni kada ih koriste, posebno za ozbiljna zdravstvena stanja. Problem
polifarmacije spominju i autori Ghodkhande i sur. u istrazivanju objavljenom 2023.
godine (22), posebno kod starijih osoba, koje radi raznih komorbiditeta uzimaju vise
skupina lijekova, €ime se povecava rizik nepovoljnih zdravstvenih ishoda. Takoder
Knopp-Sihota i sur. u svojem radu iz 2022. godine (164), su ukazali na velik i sloZzen
problem polifarmacije, istaknuvsi, kako se kod starijih osoba radi raznih bolesti i
komorbiditeta ¢esto propisuje izmedu 6 i 10 lijekova po osobi. Daljnjom usporedbom i
analizom rezultati ovog diplomskog rada koji se vezu uz pitanje: “TroSite li nepropisane
lijekove protiv bolova”, pokazuju da je samoordiniranje anlgetika ¢eSc¢e kod Zena, nego
kod muskaraca, iako ne postoji statistiCki znacajna razlika, (32% : 27%), te dolazimo do
zakljuCka da su ovi rezultati u korelaciji sa rezultatima istraZivanja provedenog u
Njemackoj i SAD-u, dok su suprotni od rezultata istrazivanja provedenih u Portugalu,
Austriji, Engleskoj, Bugarskoj i Slovackoj, koji navode da je u ovim zemljama
samoordiniranje ¢eS¢e kod muskaraca (Tavares i sur., 2022.) (7). U prilog ¢eSc¢em
samoordiniranju kod muskaraca govori i istrazivanje Eticha i Mesfin provedeno u Etiopiji
2014. godine (8), u kojem je bio omjer 73,7% muskaraca i 26,3% zena, $to moze biti
povezano sa kulturoloSkim podrijetlom u ovoj sredini, koja je patrijarharna, te je
muskarcima olakSan pristup nepropisanim analgeticima. Navedeno istraZivanje je
potvrdilo i da su analgetici najéeSc¢e koristena skupina lijekova. Baracaldo-Santamaria i
sur. u svojem istrazivanju iz 2022. godine (10) pod naslovom; “Definicija samolije¢enja”:
pregled opsega, takoder su doSli do zakljuCka da su analgetici medu najkoridtenijim
liiekovima kod samolijeCenja. Sli¢ni rezultati koji potvrduju isto, dobiveni su u studiji
Faqgih i sur. iz 2020. godine (18), u studiji Ehigiator i sur. iz 2013. godine (19), te u studiji
Cordoba i sur. iz 2021. godine (24). Pacijente koji su potvrdili da koriste nepropisane
analgetike, dalje se pitalo koje lijekove protiv bolova uzimaju? Najveci broj (N=30;
50,85%) troSi Ibuprofen. Nakon njega najkoristeniji je Paracetamol, kojeg
samoinicijativno uzima 9 pacijenata (15,3%), te njihova kombinacija, koju je prijavilo
takoder 9 (15,3%) pacijenata. Dobiveni rezultati su u korelaciji s onima Vrhovac Mujkic¢

kupovali Ibuprofen (35,9%), Paracetamol (36%) | kombinirani Paracetamol (30%). Faqih
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i sur. 2020. (18) navode kako je 57% ispitanika njihove studije Kkoristilo analgetike, od
kojih je Ibuprofen bio zastuplien sa 20%. U presjeCnoj studiji Elghazaly i sur. (28),
Ibuprofen sa 16,5%. Takoder su zanimljivi rezultati dobiveni u diplomskom radu autorice
Sain, 2021. godine (43), u kojoj je navedeno da su lijeénici pacijentima za ublazavanje
bola propisivali analgetike Ibuprofen, Tramal, Naproxen, Ketoprofen, Diklofenak,
Deksketoprofen i Paracetamol sa Tramalom u kombinaciji, $to je gotovo identi¢no
odgovorima pacijenata dobivenim istrazivanjem u ovom diplomskom radu. Vrlo vazan
aspekt samolijeCenja analgeticima, koji se ¢esto ne spominje u literaturi je djelomi¢no
pridrzavanje ili nepridrzavanje preporuka i uputa zdravstvenih djelatnika vezanih uz neki
lijek, o ¢emu govori studija Baracaldo-Santamaria iz 2022. godine (10). Pacijenti vrlo
Cesto uzimaju lijekove na temelju vlastitog znanja i bez nadzora u pogledu doze ili
duljine lijeCenja, te samovoljno povecaju ili smanje propisanu dozu analgetika.
Istrazivanje takvog problema bila je stavka i ovog diplomskog rada, te je dokazano da
13% ispitanika (N=13), od ¢ega 6% muskaraca (N=6) i 7% Zena (N=7) smaniji dozu, dok
34% (N=34), odnosno (16% muskaraca i 18% zena) poveca dozu, bez konzultacije sa
lijeCnikom. Nadalje, kako bi se ispitalo gdje su pacijenti nabavili nepropisane lijekove
protiv bolova, pri ¢emu su najces¢i odgovori bili ,kupnjom u ljekarni“ (35%) , te od
,clanova obitelji“ (24%), dobiveni odgovori gotovo su identiCni odgovorima ispitanika
navedenih u istrazivanju Ghodkhande i sur. iz 2023. godine (22), gdje se navodi da je
kupnja u ljekarni najées¢i oblik nabave analgetika. Grigoryan i sur. u svojem radu iz
2006. godine (26), takoder navode da je u isto¢nim zemljama glavni izvor lijekova
kupovina u ljekarni, nakon €ega slijedi koriStenje ostataka lijekova od ranijeg lije€enja, te
lijekovi dobiveni od rodaka i prijatelja. Studija Fakihi i Sayed iz 2020. godine (18),
takoder navodi da najveci broj ispitanika, Cak 78% nepropisane lijekove kupuje u
liekarni, dok studija autorice Baracaldo-Santamaria i sur. iz 2022. godine (10), navodi
kako je u ovom istraZivanju glavni izvor nabave nepropisanih lijekova, posudivanje
ljekova od ¢lanova obitelji, rodbine, prijatelja, susjeda ili kolega s posla. Analizom
podataka vezanih uz dob ispitanika Zeli se dobiti odgovor na pitanje koja dobna skupina
je najvise i najmanje zastupljena kod samoordiniranja analgetika, te prosje¢na i
naj¢eSc¢a starost ispitanika. Podatci godine starosti grupirani su u pet razreda, te su
predstavljali input za izraCun mjera srednje vrijednosti; aritmetiCke sredine, odnosno
prosjecne starosti bolesnika koji prakticiraju samoordiniranje analgetika i moda odnosno
najCeS¢e starosti pacijenata koji prakticiraju samoordiniranje analgetika. Analizom
dobivenih podataka vidljivo je da je najveci broj ispitanika u dobnoj skupini 60-79
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godina, a najmanje ih je u dobnoj skupini 80-90 godina. ProsjeCna starost bolesnika
iznosi 54,9 godina, a najCesca starost 33,4 godine. Presje€na studija iz Nepala, autora
Dutta i sur., objavljena 2017. godine (12), dokazala je da dobna skupina koja naj¢esc¢e
prakticira samolijeCenje je u rasponu od 36-60 godina. U studiji iz Brazila, autora
Moreira de Baros i sur. iz 2019. (27), naj¢eS¢a dob kod samolije€enja je 40-59 godina, a
najrijeda dob je iznad 80 godina, dok je u Jordanu ta dobna granica puno niza i iznosi
18-29 godina, Sto je opisano u istrazivanju Al-Qerem i sur. iz 2023. godine (15), te je u
korelaciji sa rezultatima autora Al-Omrani i sur. iz 2023. godine (16). Nadalje, analizom
odgovora posljednjeg pitanja iz upitnika koje glasi: “Znate li moguée komplikacije ako
uzimate i dodatne lijekove protiv bolova, koje vam nije propisao lije¢nik?” nesto veci broj
pacijenata, 53% je odgovorio da zna komplikacije, te je navelo jednu ili viSe njih u
nastavku, pri ¢emu je najzastpljenija bila komplikacija alergije, koju je navelo 25
pacijenata (47,2%), slijedi odgovor “povracanje”, kojeg je navelo 13 pacijenata (24,5%).
Visokih 47% ispitanika je navelo da ne zna mogucée komplikacije, ili nije odgovorilo na
taj dio pitanja, pri ¢emu se pretpostavlja da dio onih koji nisu odgovorili ne troSi
nepropisane analgetike. Sustavnim pregledom literature autora Ghodkhande i sur. iz
2023. godine (22), opisano je da vecina ispitanika medu gerijatrijskom populacijom zna
za najCeSce rizike i komplikacije povezane sa samolijeCenjem, kao Sto su razne
interakcije medu lijekovima, medutim oni ih zanemaruju i nastavljaju sa ovom rizichom
praksom. Predstavljeno istrazivanje ima i neka objektivha ograni¢enja, koja ukljucuju
relativno mali broj ispitanika, moguénost krivog tumacenja pitanja iz upitnika kod osoba
starije Zivotne dobi, umor kod ispitanika radi duzeg putovanja, koji moze utjecati na
koncentraciju prilikom ispunjavanja upitnika. Nadalje neki ispitanici nisu uzeli propisanu
analgetsku terapiju prije dolaska na lije€enje, te su prijavili da osjecaju bol kod prijema i
procijenili su ga viSom razinom od one koja bi bila u slu€aju da su popili propisane

analgetike.
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7. Zakljuéak

Samoordiniranje analgetika postalo je ozbiljan socio-zdravstveni i ekonomski
problem kako u nasoj zemlji tako i u cijelom svijetu, te zahtijeva suradnju razlicitih profila
zdravstvenih djelatnika, kako bi se ovaj velik problem stavio pod nadzor. IstraZivanje u
sklopu ovog diplomskog rada pokazuje da je potvrdni odgovor o uclestalosti
samoordiniranje analgetika kod pacijenata koji dolaze na rehabilitacuju bio prisutan kod
59 ispitanika, €ime se zakljuCuje da je samoordiniranje analgetika zastupljeno sa 59%.
Samoordiniranje analgetika je podjednako prisutno kod oba spola. lako binomni test
proporcije pokazuje da to nije statistiCki znacajno (p-vrijednost= 0,089), te se odbacuje
H1, brojka nije zanemariva, te zahtjeva hitnu pozornost i angazman svih zdravstvenih
djelatnika, a posebno medicinskih sestara, koje dnevno provode najviSe vremena sa
pacijentima, kako bi se podigla svijest o vaznosti ovog problema. Ovom postotku treba
pridruziti i 47% pozitivnih rezultata odgovora ispitanika na pitanje: “Prilagodite li sami
dozu propisanih lijekova?”, bilo smanjenjem ili povec¢anjem doze, Sto je takoder
segment samolije€enja. Analizom apsolutnih i relativnih frekvencija odgovora na gore
navedena pitanja u odnosu na spol, dob i vrstu rehabilitacije, dokazano je da nema
statistiCki znacajne razlike (sve p-vrijednosti su vece od 0,05), ¢ime se odbacuju H2 i
H3. Istrazivanja raznih znanstvenika iz cijelog svijeta pokazuju da se prevalencija
samolijeCenja na globalnoj razini kre¢e izmedu 11,2% i 93,7%, i upravo su razni
analgetici naj¢eSc¢a skupina lijekova koju pojedinci koriste prilikom samoordiniranja, sto
je u korelaciji sa rezultatima istrazivanja u sklopu ovog diplomskog rada. Pozitivan stav
pacijenata prema samolije€enju je znacajan prediktor usvajanja i podrzavanja takve
prakse. Gore navedena Cinjenica ostavlja prostor za edukaciju i provodenje projekata
podizanja svijesti o vazZnosti kontrole kod propisivanja i koriStenja analgetika, te
promicanja odgovorne prakse prilikom samolijeCenja pojedinaca. Kako je 53% ispitanika
navelo da ne zna moguc¢e komplikacije vezane uz primjenu nepropisanih analgetika,
dokazana je potreba za edukacijom bolesnika na ovu temu. Nekoliko provedenih studija
pokazuje da optimiziranje analgetske terapije, prilagodbom doze lijeka, zamjenom,
ukidanjem ili uvodenjem novog analgetika, kontrolom uzimanja terapije, te
komunikacijom s pacijentom koji aktivnho sudjeluje u ovom procesu znatno poboljSava
suradljivost i ucinak analgetika, $to u konacnici dovodi do znatno bolje adherencije
pacijenata, spreCavanja nastanka interakcija lijekova i nus pojava. Gledajuci dugoroéno
ova praksa dovodi do smanjenja zdravstvenih troSkova, hospitalizacija, komplikacija,

Cak i smrti. SamolijeCenje pacijenata nije nuzno negativno, jer odrazava pozitivan stav
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pojedinca prema preuzimanju aktivne uloge za svoje zdravlje. SamolijeCenjem
analgeticima pacijenti brze uklanjaju ili ublazavaju svoj bol, ¢ime se povecava radna
sposobnost i kvaliteta Zivota. Medutim unato¢ tome potrebna je suradnja sa
zdravstvenim djelatnicima s ciliem spre€avanja nastanka komplikacija. Pacijenti koji
samoinicijativno uzimaju i kupuju razne bez receptne lijekove, zdravstvenom osoblju
Cesto uskracuju informacije o upotrebi istih, Sto moze rezultirati nedoumicama vezanim
uz pravu dijagnozu, nepotrebnim pretragama i raznim drugim komplikacijama
uzrokovanim neprijavljenim lijekom. Sli¢ne situacije su primije¢ene i prilikom prikupljanja
podataka za potrebu izrade ovog diplomskog rada. Stoga je sestrinska anamneza od
neizmjernog znacaja, jer veC¢ kod prvog kontakta u razgovoru sa novim pacijentom
medicinska sestra dobiva relevantne i vazne informacije o samoordiniranoj terapiji.
Kako sigurna praksa samolijeCenja zahtjeva specificnu razinu znanja i strogo
pridrzavanje prilozenih uputa o lijeku nuzno je kod pacijenata podici svijest o vaznosti
suradnje i kontroliranog propisivanja i koristenja analgetika, kako bi se implementacijom
ovakve prakse smanijili potencijalni Stetni ucinci. Cilj suradnje je smanjenje problema
nastalih interakcijom lijekova, dupliciranje terapije, uzimanje neadekvatnog lijeka
obzirom na indikaciju, optereéenje raznih organskih sustava, pojava alergija. lako je
ustanovljeno da veliki postotak ispitanika, njih ¢ak 81% kod prijema osjeéa bol, ta brojka
je u konacnici ipak manja, jer neki pacijenti nisu uzeli propisanu terapiju prije dolaska u
bolnicu. Kako bi se ispitala u€inkovitost analgetske terapije, analizirala se procjena bola
pacijenata na VAS skali 1-10 s obzirom na spol, dob i vrstu rehabilitacije, promatrana
kroz tri specificne razine; kod prijema, sat vremena nakon uzimanja propisanih
analgetika, te sat vremena nakon uzimanja nepropisanih lijekova protiv bolova.
Dobiveni rezultati srednje vrijednosti i standardne devijacije su pokazali da je utvrdena
statisticki zna€ajna razlika u ocjenjivanju za jedan faktor, odnosno postoji statisticki
znacCajna razlika u procjeni razine bola sat vremena nakon uzimanja propisanih
analgetika, obzirom na vrstu rehabilitacije (p vrijednost=0,046), ¢ime zakljuCujemo da
viSe ispitanika na pocCetnoj rehabilitaciji procjenjuje manju razinu bola, u usporedbi sa
odrzavajucom rehabilitacijom, gdje veci broj ispitanika bol procjenjuje veCom razinom, te
se potvrduje H4, i odbacuje H5. lako je praksa samoordiniranja lijekova stari problem
Sirokih razmjera, te ga je vrlo teSko eliminirati, potrebno je uloZiti dodatne napore u
edukacijske programe, u kojima znacajnu ulogu preuzimaju medicinske sestre, kako bi

se sprijeCila nekontrolirana potrosnja.
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Prilog 1) - Anketni upitnik

I.dio: Sociodemografski podatci

1. SPOL ( molim zaokruziti )
a) muski
b) Zenski

¢) ne Zelim se izjasniti

2. DOB-godine starosti : ( molim zaokruziti )
a) 18-29
b) 30-44
c) 45-59
d) 60-79
e) 80-90

3. NAJVISI STUPANJ OBRAZOVANJA: ( molim zaokruziti ili dopisati )
a) osnovna Skola ili manje
b) srednja skola
c) prvostupnik/ca
d) visoka stru¢na sprema

€ ) OStal0-=-=nmmmm e e -

4. RADNI STATUS: ( molim zaokruziti )
a) nezaposlen/a- ucenik /ca- student/ica
b) zaposlen/a

c) umirovljenik/ca

II. dio: Istrazivacka pitanja vezana za razlog rehabilitacije, pitanja vezana

za bol, te propisanu i samoordiniranu terapiju protiv bolova
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5. RAZLOG DOLASKA NA REHABILITACIJU:
a) stanje nakon operacije

b) stanje nakon ozljede

c) reumatske i druge upalne promjene zglobova

d) prirodena stanja i bolesti

e) stanje nakon mozdanog udara

f) Multipla skleroza

g) Misi¢na distrofija ili slicne bolesti slabosti miSi¢a

h) stanja nakon lije¢enja tumora

6. HZZO VAM JE ODOBRIO: ( molim zaokruziti )
a) pocetnu rehabilitaciju

b) odrzavajucu rehabilitaciju

7. OSJECATE LI TRENUTNO BOL? (molim zaokruziti )
DA
NE

8. UKOLIKO OSJECATE BOL, MOLIM DA NA SKALI OD 1-10 OZNACITE RAZINU
BOLA KOJU OSJECATE (1 oznatava NAIMANJU, a 10 oznaava NAJTACU bol koju ste
ikada osjetili )

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10—

9. JE LI VAM LIJECNIK PROPISAO LIJEKOVE PROTIV BOLOVA?
DA

10. UZIMATE LI PROPISANE LIJEKOVE PROTIV BOLOVA PREMA PREPORUCI
LIJECNIKA?

DA
NE

92



11. UKOLIKO JE VAS ODGOVOR NA PRETHODNO PITANJE ,,DA“ MOLIM NA
SKALI OD 1-10 OZNACITE RAZINU BOLA, SAT VREMENA NAKON UZIMANJA
LIJEKOVA PROTIV BOLOVA?

(1 oznatava NAIMANJU, a 10 oznaéava NAJJACU bol koju ste ikada osjetili )
-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10—-

12. DA LI SAMI SEBI PRILAGODITE DOZU PROPISANIH LIJEKOVA PROTIV
BOLOVA? ( molim zaokruziti )

DA a) smanjim propisanu dozu
b) pove¢am propisanu dozu
NE

13. TROSITE LI JOS KOJE LIJEKOVE ? ( molim zaokruziti, i dopisati ukoliko je odgovor
»DA™)

DA

Koje? (Naziv lijeKa) ------========mmmmmmm e

NE

14. TROSITE LI NEPROPISANE LIJEKOVE PROTIV BOLOVA? ( molim zaokruZiti, i
dopisati ukoliko je odgovor ,,DA*)

DA
Koje? ( NaziV lijeka) -----=-=-nmmmmmm oo oo
NE
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15. GDJE STE NABAVILI NEPROPISANE LIJEKOVE PROTIV BOLOVA? (molim
zaokruziti )

a) kupnjom u ljekarni
b) od ¢lanova obitelji

c) od prijatelja i poznanika

16. UKOLIKO UZIMATE NEPROPISANE LIJEKOVE PROTIV BOLOVA, MOLIM
DA NA SKALI OD 1-10 OZNACITE RAZINU BOLA NAKON SAT VREMENA (1
oznaéava NAJMANIJU, a 10 oznaéava NAJJACU bol koju ste ikada osjetili )

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10—

17. ZNATE LI MOGUCE KOMPLIKACIJE, AKO UZIMATE I DODATNE LIJEKOVE
PROTIV BOLOVA, KOJE VAM NIJE PROPISAO LIJECNIK?

DA

Molim nabrojite e -

HVALA
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Prilog 2) - Zahtjev Etickom povjerenstvu za odobrenje
provodenja istrazivanja

Romana Vugrinec

Student diplomskog studija sestrinstva,
Sveuciliste Sjever

rovugrinec@unin.hr

n/r, Denis Kovaci¢ dr.med.spec.
ravnatelj
Specijalna bolnica za med. rehabilitaciju
Etickom povjerenstvu
Specijalne bolnice za med. rehabilitaciju
Trg svetog Martina 1
42223 Varazdinske Toplice

PREDMET: Zamolba za odobravanje provodenja istraZivanja u sklopu diplomskog rada
Postovani,

obracavam Vam se s molbom da odobrite provedbu istrazivanja u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice, u sklopu izrade mog diplomskog rada na
diplomskom studiju sestrinstva SveuciliSte Sjever, Varazdin, Republika Hrvatska tijekom
mjeseca veljace, ozujka i travnja 2024. godine.

Svoj rad izradujem pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Rosane Ribi¢, a tema rada je ,,UCestalost
samoordiniranja analgetika kod pacijenata koji dolaze na pocetnu i odrzavajucu rehabilitaciju®.
Istrazivanje bi se provelo kod punoljetnih novoprimljenih bolesnika, kod dolaska u naSu
ustanovu, prije eventualne korekcije analgetske terapije od strane odjelnog lije¢nika , a ono je
potpuno dragovoljno i anonimno. Istrazivanje ¢e se provoditi u skladu s op¢e usvojenim etickim
nacelima, posebice s autonomijom, dobrobiti 1 neskodljivosti. Dobiveni podaci ¢e se koristiti
iskljucivo za izradu mog diplomskog rada.

U slucaju objave, rezultati se nefe povezivati s nazivom Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju Varazdinske Toplice, niti u bilo kojoj negativnoj konotaciji.

Istrazivanje ¢e se provoditi u obliku anonimnog upitnika u papirnatom obliku namijenjenog
novoprimljenim pacijentima, koji dolaze na poc€etnu i1 odrzavajucu rehabilitaciju. Pacijenti koji
nisu u moguénosti samostalno ispuniti upitnik, radi odredenih zdravstvenih stanja, (
slabovidnost, tetraplegia, reumatoidne promjene zglobova Sake, plegije ruku nakon inzulta,
ozljede ruku, imobilizacija isl. ), mogu odgovoriti na pitanja iz upitnika, koja ¢ée biljeziti
ispitiva¢, uz njihov pristanak. Takva situacija bi bila evidentirana kao opaska na upitniku.
Pacijentima koji iz bilo kojeg razloga ne mogu procitati informirani pristanak, odobrenja Eti¢kog
povjerenstva ili pitanja iz upitnika, tekst bi proc€itao ispitiva¢, uz njihovu suglasnost. Podatke o
novoprimljenim pacijentima dobila bi u prijemnoj ambulanti i na recepciji.
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U prilogu Vam saljem:
Nacrt istrazivanja

Primjer upitnika
Informirani pristanak

Unaprijed Vam se zahvaljujem,
S postovanjem,

Romana Vugrinec

U Varazdinskim Toplicama, 15.12.2023.
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Prilog 3) - Zaklju€ak Etickog povjerenstva o odobrenju
provodenja istrazivanja

SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACHU
VARAZDINSKE TOPLICE
Eticko Povjerenstvo
Broj: 01-2076/2-2023.
Varaidinske Toplice, 28.12.2023.

Temeljem élanka 37. Statuta Specijaine bolnice za medicinsku rehabilitaciju VaraZdinske
Toplice i élanka 9. Poslovnika o radu Etickog povjerenstva, sukladno €lanku 19. clanku 20. i élanku 21
Zakona o zadtiti prava pacijenata {NN. br. 169/04 i 37/08) a povodom zamolbe br. 01-2076/1-2023.
od 15.12.2023. godine podnesene od strane Romane Vugrinec, Eticko povjerenstvo je na svojoj
jedanaestoj (11.) sjednici odrzanoj dana 28. 12. 2023. godine donijelo slijededi

ZAKUUCEAK
I

Romani Vugrinec, iz Varaldinskih Toplica, Kralja Tomislava 39, studentici diplomskog studija
sestrinstva Sveucilista Spever u Varazdinu, odobrava se provodenje istraZivanja u Specijainoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju VaraZdinske Toplice (dalje u tekstu: Bolnica) u svrhu izrade diplomskog rada
pod nazivom ,Uestalost samoordiniranja analgetika kod bolesnika koji dolaze na poletnu |
odriavajutu rehabilitaciju”.

Eticko povjerenstvo je odobrilo zamolbu studentice, buduci je podnositeljica uredno dostavila
svu potrebnu dokumentaciju i ispunila sve trafene preduvijete, uz napomenu da se od mogucih
suradnika istraZivanja zatrafi pisani pristanak za sudjetovanje u istraZivanju s obzirom da se u zamolbi
spominju suradnici.

.

Studentica ée provesti istraZivanje na nafin da e ispitanici ovog Istraivanja kot dolaze na
potetnu | odriavajuéu rehabilltaclju Ispuniti anonimnl upitnik u papirnatom obliku a podaci o
novoprimljenim pacijentima prikupiti ¢e se u prijemnoj ambulanti ill recepclji

1.

Svi podatci vezani uz ovo istralivanje moraju biti povierljivi kao i sva dokumentacija vezana uz
istrazivanje iz tofke |. ovog Zakljucka, te ce se isti koristiti samo u svrhu istraZivanja | u svrhu izrade
diplomskog rada.

w.

Studentica Romana Vugrinec duina je po zavrietku svog istraZivanja dostaviti jedan primjerak
svoga rada za Biblioteku Specijalne bolnice 2a medicinsku rehabilitaciju Varaldinske Toplice,

V.

Ovaj Zakljuéak stupa na snagu danom donosenja, a na snazi je do okoncanja postupka |2
todke |

Predsjednica Etickg

dr. sc. Daria Vuger K@\adi




Prilog 4) - Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: Ucestalost samoordiniranja analgetika kod pacijenata koji

dolaze na pocetnu i odrzavajucu rehabilitaciju

MJESTO ISTRAZIVANJA: Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske
Toplice

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Romana Vugrinec
Postovani,

pozivam Vas da u svojstvu ispitanika, ispunjavanjem upitnika sudjelujete u
znanstvenom istrazivanju u kojem ¢e se ispitati uCestalost samoordiniranja analgetika (
lijekova protiv bolova ) kod punoljetnih pacijenata koji dolaze na rehabilitaciju.

Sudjelovanje bi bilo dobrovoljno i anonimno.

Zelim da sudjelujete u istraZivanju zato $to: ste punoljetni, dolazite na bolnicku
rehabilitaciju, te bi Vasi odgovori bili od neizmjerne vaznosti za dobivanje informacija o
prisutnosti bolova, propisanim lijekovima protiv bolova, kao i eventualnim lijekovima
protiv bolova koje sami uzimate, bez preporuke lije€nika. Takoder bi dobila uvid u vrstu
lijekova protiv bolova koju pacijenti najceS¢e sami ordiniraju, na koji nacin ih nabavljaju,
te konacni rezultat djelovanja tih lijekova na ublazavanje ili uklanjanja bola. Vasi
odgovori dali bi mi informaciju koliko ste upoznati sa moguéim komplikacijama vezanim
uz lijekove koje uzimate. Nove spoznaje bi pomogle i drugim pacijentima da se bol
svede na minimum, ili potpuno ukloni, te se prevenira nastanak komplikacija, koje mogu

biti rezultat samoordiniranja lijekova bez preporuke lije¢nika, te njegovog nadzora.

Voditelj istrazivanja je Romana Vugrinec, studentica diplomskog studija sestrinstva, pod
vodstvom izv. prof. dr. sc. Rosane Ribi¢. Istrazivanje nema financijsku potporu.

IstraZivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada.

Molimo Vas pazljivo procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju u
kojem se objasSnjava zasto se ispitivanje provodi. U slu€aju da ne razumijete bilo koji dio
informiranog pristanka molimo Vas da se za objasSnjenje obratite ispitivau u
istrazivanju. VaSe sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i mozZete se u bilo
kojem trenutku povuci. Ukoliko odlucCite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas cCe se

traziti da potpiSete informirani pristanak uz naznaku datuma. Informirani pristanak
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potpisuje i istraziva€, a primjerak potpisanog informiranog pristanka dobit éete osobno,
prije poCetka istrazivanja. Ukoliko se iz objektivnih razloga ne mozete potpisati, to ¢e biti
navedeno. Potpis je obavezan i za ispitivaca, te svaki od sudionika dobiva svoj primjer
pisanog pristanka. Sudionici ¢e takoder dobiti odobrenje Eti¢kog povjerenstva na uvid.
Pacijentima koiji iz bilo kojeg razloga ne mogu procitati informirani pristanak, odobrenja
EtiCkog povjerenstva ili pitanja iz upitnika, tekst bi procitao ispitivaC, uz njihovu
suglasnost. Pacijenti koji nisu u mogucnosti samostalno ispuniti upitnik, radi odredenih
zdravstvenih stanja, ( slabovidnost, tetraplegia, reumatoidne promjene zglobova Sake,

tremor, plegije ruku nakon inzulta, ozljede ruku, imobilizacija isl. ), mogu odgovoriti na

TR

Istrazivac koji provodi ovo istrazivanje nece primiti nikakvu financijsku naknadu.

Podaci o istraZivanju: Cilj istrazivanja je dobiti od pacijenata informacije o prisutnosti
bola i procjeni jaCine bola na VAS skali. Takoder zeli se ispitati da li pacijent ima
propisane lijekove protiv bolova, te procijeniti na VAS skali razinu bola nakon uzimanja
tih lijekova. Isto tako pacijentovim odgovorima Zeli se dobiti informacija o njegovom
eventualnom povecanju doze propisanih, kao i samoordiniranim analgeticima, bez
lijeénikove preporuke i nadzora. Zeli se saznati koju vrstu analgetika pacijenti sami
ordiniraju, te na koji naCin dolaze do njih., te uzimaju li jo$ koje lijekove uz analgetike.
Takoder zeli se na VAS skali procijeniti razina bola, nakon uzimanja povec¢ane doze,
kao i samoordiniranih analgetika. Na kraju, zZeli se saznati jesu li pacijenti upoznati sa
moguc¢im Stetnostima i komplikacijama takvog postupka. Konacni cilj je da svaki €lan
tima iz svoje domene poku$a pacijentu ublaziti bol, dok ¢&e lije¢nik propisati adekvatnu
vrstu i dozu lijeka, koja ¢e ukloniti bol, ili ga ublaziti do prihvatljive razine. Istrzivanje (
prikupljanje podataka ) bi bilo od veljace do travnja 2024., odnosno i ranije ako bi se
skupili podatci kod 100 ispitanika. Pacijent bi upitnik ispunio po dolasku na rehabilitaciju,
prije eventualne korekcije terapije protiv bolova od strane odjelnog lijecnika. Podatke o
prijemu novih pacijenata dobila bi u prijemnoj ambulanti i na recepciji. Rezultate

istraZivanja, i diplomski rad svaki sudionik mozZe dobiti na uvid.

Mogudi rizici sudjelovanja u istrazivanju: Istrazivanje ne donosi nikakve rizike i

nezeljene posljedice za ispitanika.

Moguca korist od istrazivanja: Ukazati na vaznost uzimanja adekvatnih lijekova protiv
bolova, u pravoj dozi uz stru¢ni nadzor. Spre€avanje nastanka komplikacija povezanih

sa samoordiniranjem lijekova protiv bolova.
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Zastita identiteta sudionika: Identitet sudionika ¢e biti poznat samo voditelju istrazivanja
i njegovim suradnicima, postivajuc¢i Zakon o zastiti osobnih podataka, te Zakon o zastiti
pacijenata.

Anonimnost i povjerljivost podataka: Prikupljeni podaci o identitetu sudionika i njihovom
zdravstvenom stanju bit ¢e poznati samo voditelju istrazivanja i njegovim suradnicima te
se necCe objavljivati izvan istrazivackog konteksta. Elektronicki zapisi bit ¢e pohranjeni

kod voditelja projekta te se necCe objavljivati i nakon zavrSetka rada Ce biti obrisani.

Korist za istrazivaCa: Rezultati istrazivanja bit ¢e koriSteni u svrhu izrade diplomskog

rada.

Tko je odobrio istraZivanje: IstraZivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva

Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice.

Pitanja o ispitivanju i kontakt podaci: Za dodatna pitanja o0 samom istrazivanju mozete
se obratiti:. Romani Vugrinec bacc. med. techn. Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Varazdinske Toplice ( tel: 0996511883 )

Dobrovoljno sudjelovanje: Sudjelovanje u ovome istrazivanju je u potpunosti
dobrovoljno. Vasa odluka o tome da li zZelite ili ne Zelite sudjelovati u ovom istrazivanju
ni na koji naCin nece utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg lijeCenja. Ukoliko se
odluCite sudjelovati u istrazivanju, mozZete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje
sudjelovanje u njemu, bez posljedica za Vas. O Va$oj odluci pravovremeno obavijestit

Cete istrazivaCa osobno ili telefonom na gore navedeni bro;.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima

ovog istraZivanja i pristajem u njemu sudjelovati.
U Varazdinskim Toplicama,

Potpis sudionika ili Zakonskog zastupnika Potpis voditelja istrazivanja
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