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Bol je vierojatne najiess simptomatskl raziog za tralenje Fjetnitko konzultaclle. Svatko se barem
jedanput susreo s glavobofom, opeldinom, posjekotinom | drugom vrstem boli v nekom pariody Zhota.
Bol je "neugodno, osjetiine | emocionalno Iskustvo povezano sa stvamim i potencljalnim odladenjem
tkiva il opisanog u smislu takvog oStedenja”, Samu bol mode se kiasificirati u tri podrutja ovisno o
rjezinom uzroku, lokacifi | trajanju, Postoje orgranska | psihogena bel, periferna | visceralng te skutna |
kronkna bol. Medicineka sestra'tehniéar ima izrazilo va2nu ulogu kod procjene | spretavanja bola

primjenom raziifitih farmakoloskih | nefarmakolodkih metoda. Kako bi se §to toinjo progjeniia jatina
bofa, medicinska sestraehnigar kod bolasnika tom prilikom kerist ljestvice za procjeny bola, Pastoje
jednodimenzionalne | multidimenzionalne ljestvice za procjonu bols. Procjena bals necphodna |eza
wiinkavito lfetnje. Bolesniku je potrebno objasniti raziog koristenja ljesivica za bol, te potom objasaili
kako 52 one konste. Vazno je saznati kojl intenzitat bela on mole tolesirati te kod kejeg Intenziteta
o0itnD wzima analgetik. Lijofen|e bolesnika s bali mara biti individualizirana | holistiéko, Vilo Je vaina
dobra suradnja Izmedu bolesnika, meadic semmmem ie ostalih danova multidisciplinamog
tima koj su dovoino educirani | iskusni 3 svolim znanjem u dopringes uspijednljem lijelany,
smenjenju ili odsustvy bola kod boles ks "Y \
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Sazetak

Posljednjih godina postignut je veliki napredak u razumijevanju mehanizama koji leZe u
pozadini boli i u lijeenju ljudi koji se Zzale na bol. Bol je vjerojatno naj¢eséi simptomatski
razlog za trazenje lije¢nicke pomoci. Svatko je barem jednom u zivotu imao glavobolje,

opekline, posjekotine 1 druge bolove u nekom trenutku tijekom djetinjstva i odraslog zivota.

Bol se moze klasificirati u tri podru¢ja ovisno o njezinom uzroku, lokaciji i trajanju.
Postoje organska i psihogena, periferna i visceralna te akutna i kroni¢na bol. Valjana i pouzdana
procjena boli neophodna je za u¢inkovito lije¢enje boli. Samim time medicinske sestre/tehnicari
trebaju biti dovoljno educirani kako bi pomocu razli¢itih instrumenata provodili pravilnu
procjenu i intervencije kojima bi smanjili bol bolesniku. Tijekom posljednja dva desetljeca,
procjena i lije¢enje boli u djece i odraslih se poboljsala, zahvaljujuéi razvoju alata za procjenu

boli primjerenih dobi i boljem razumijevanju uloge analgetika u djece i odraslih.

Najcesc¢i analgetici koji se koriste u lijeCenju boli u odraslih i djece su opioidi i neopioidi.
Bolesnici koji pate od boli mogu spontano koristiti Siroku paletu metoda bez lijekova za
kontrolu svoje boli. Prije sugeriranja ili poucavanja bolesnika u koristenju tehnika bez lijekova,
medicinske sestre/tehnicari trebaju biti svjesni metoda koje bolesnik u¢inkovito koristi i koje
preferira. LijeCenje bolesnika s boli mora biti holisticko. Ispravna procjena boli puno pomaze

u samoj dijagnozi, tijeku lijecenja i poboljsanja funkcionalnog statusa bolesnika.

Kljuéne rijeci: bol, medicinska sestra/tehnicar, procjena boli, holisticki pristup



Summary

In recent years, great progress has been made in our understanding of the mechanisms
underlying pain and in the treatment of people who complain of pain. Pain is probably the most
common symptomatic reason for seeking medical attention. All of us have headaches, burns,
cuts and other pains at some point during our childhood and adult life. Pain can be classified
into three areas depending on its cause, location and duration. There are organic and
psychogenic, peripheral and visceral and acute and chronic pain. Valid and reliable pain
assessment is essential for effective pain management. Therefore, the nurse should be
sufficiently educated in order to use various instruments to carry out proper assessment and
interventions to reduce the patient's pain. Over the past 2 decades, the assessment and treatment
of pain in children and adults has improved, thanks to the development of age-appropriate pain
assessment tools and a better understanding of the role of analgesics in children and adults. The
most common analgesics used in the treatment of pain in adults and children are opioids and
non-opioids. Pain patients can spontaneously use a wide variety of drug-free methods to control
their pain. Before suggesting or instructing patients in the use of drug-free techniques,
nurses/technicians should be aware of the patient's effective and preferred methods. Treatment
of patients with pain must be holistic. The correct assessment of pain helps a lot in the diagnosis
itself, the course of treatment and the improvement of the patient's functional status.

Key words: pain, nurse/technician, pain assessment, holistic approach
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1. Uvod

Sve do 1960-ih bol se smatrala neizbjeznim osjetilnim odgovorom na ostecenje tkiva. Bilo
je malo mjesta za afektivnu dimenziju ovog sveprisutnog iskustva, a nimalo za u¢inke genetskih
razlika, proslih iskustava, tjeskobe ili oekivanja. Posljednjih godina postignut je veliki
napredak u razumijevanju mehanizama koji leze u pozadini boli i u lije¢enju ljudi koji se zale
na bol. Bol je vjerojatno najces¢i simptomatski razlog za trazenje lijenic¢ke konzultacije. Svaka
osoba barem je jedanput imala glavobolje, opekline, posjekotine i druge bolove u nekom
trenutku tijekom djetinjstva i odraslog zivota. Pojedinci koji se podvrgnu operaciji gotovo ¢e
sigurno imati poslijeoperacijske bolove. Starenje je takoder povezano sa pojavom kroni¢ne boli.
Troskovi kroni¢ne boli su visoki te predstavljau individualni i socio-ekonomski drustveni
problem. Unato¢ poboljsanom poznavanju temeljnih mehanizama i boljim tretmanima, mnogi
ljudi koji imaju kroni¢nu bol dobivaju neadekvatnu skrb[1].

Na bol se moze gledati kao ,,mehanizam upozorenja“ koji ¢uva tijelo da se obrani od
negativnih podrazaja. Ona je subjektivna i teSko ju je kvantificirati jer ima i emocionalnu i
osjetilnu znacajku. lako se neuroanatomska osnova percepcije boli razvija prije rodenja,
odgovor pojedinca na bol uc¢i se u djetinjstvu i na njega utjecu, medu ostalim, drustveni,
kulturni, psiholoski, kognitivni i genetski ¢imbenici. Ovi ¢imbenici objaSnjavaju razlike u
podnoSenju boli medu ljudima. Na primjer, sportaSi mogu tolerirati ili ignorirati bol dok se
bave sportom, a odredene vjerske aktivnosti mogu zahtijevati od sudionika da podnose
bol koju vecina ljudi ne osjeca. To se postize apsorpcijom, neuronskom obradom Stetnih
podrazaja. Medutim, bol je samo dio nociceptivhog odgovora koji moze ukljuéivati povisen
krvni tlak, ubrzan rad srca i refleks povlacenja od Stetnog podrazaja. Akutna bol moze nastati
zbog prijeloma ili izlaganja vrucoj povrsini. Kod akutne boli kratkotrajan, intenzivan
osje¢aj ponekad se opisuje kao jaki trnci, nakon ¢ega slijedi tupa, oStra bol. Kroni¢nu bol,
Cesto povezanu sa stanjima poput raka ili artritisa, teze je identificirati i lijeciti. Ako se
intenzitet boli ne moze umanyjiti, psiholoski ¢imbenici kao §to je depresija i anksioznost mogu

dodatno pogorsati[2].

U Velikoj Britaniji postoje specijalizirane medicinske sestre/tehnicari za lijeCenje boli
¢ija je uloga pruzanje podrske i njegovanje bolesnika koji pate od boli. One procijenjunju
prirodu problema o savladanju boli, educiraju bolesnike, ¢lanove bolesnikove obitelji i druge

zdravstvene djelatnike kako pristupiti i pomoci bolesniku sa akutnom i kroni¢énom boli[3].



2. Medicina i bol: povijesno poimanje boli

Neodredenost koja okruzuje pojmove "patnja” i "bol™ poziva da se razmisli o0 odnosima
izmedu fizioloSke ¢injenice i1 konstitutivne dimenzije ljudskog iskustva. Povijest pokazuje
stalnu medicinsku preokupaciju suocavanjem s boli kao klinickim simptomom, obdarenu
bogatom terminologijom, brojnim nadinima ublazavanja boli i nagadanjima o njezinoj
dijagnostickoj vrijednosti. U suvremenom dobu bol se otkriva kao pravi znanstveni objekt. Ovaj
razvoj prati evoluciju medicinskih praksi protiv boli koje, daleko od toga da predstavljaju
kontinuirani napredak, poprimaju prilicno nejednake i ponekad iznenadujuce obrise. U cjelini,
medicinu karakterizira vaZzna ambivalentnost u suocavanju s boli, vrednujucéi je kao korisno
pomocno sredstvo ili naprotiv, negirajuci bolno iskustvo[4].

Mnoge drevne kulture vjerovale su da su bol i bolest kazna za ljudsku ludost. Pokusavali
su umiriti ljute bogove ritualima poput zavjetnih darova i zrtvenih jaraca, zrtvenih zivotinja
koje su grijehe ljudi prenosile u divljinu. U nekim se kulturama vjerovalo da zvecke, gongovi i
druge naprave tjeraju bolne vragove iz ljudskog tijela. Americki indijanski iscjelitelji sisali su
cijevi protiv bolova koje su drzali uz kozu osobe kako bi izvukli bol ili bolest. Hipokrat je
takoder ¢uo za ublazavanje boli od vrbove kore i li§¢a iz ranijih kultura, te je prepisivao
zvakanje lis¢a vrbe zenama tijekom poroda. Njegov recept nije bio bez zasluga jer stabla vrbe,
pripadnici biljnog roda Salix, sadrze oblik salicilne kiseline, aktivnog sastojka u aspirinu.
Egipcani su vadili elektri¢ne jegulje iz Nila i stavljali ih na rane bolesnika. Iako koristenje
elektri¢nih jegulja za ublazavanje boli zvuci grubo, ¢ak opasno, sli¢na tehnika se danas koristi
za ublazavanje boli. Transkutana elektri¢na stimulacija zivaca, popularan je tretman za bolove
u donjem dijelu leda i artritisne bolove. U srednjem vijeku, ublazavanje boli dolazilo je
uglavnom od $irokog spektra biljaka, koje su se obilato koristile. U srednjovjekovnoj medicini
uz biljne lijekove Koristili su se i razni minerali. Najpopularniji lijekoviti sastojici bili su
komadi¢i zlata, komadi¢i bjelokosti, te joS u doba kada se vjerovalo da jednorozi postoje ljudi
su koristili komadice njegovog roga u ljekovite svrhe. Jos jedan popularan pristup ublazavanju
boli zahtijevao je pripremu mokrog flastera od ljute goruSice. Flaster se nanosio izravno na
kozu ili na tkaninu koja se zatim polagala na kozu. Toplina iz ljute gorusice djelovala je na

principu "kontrastimulacije”, ideje da jedna vrsta boli ili osjeta moze ponistiti drugu, jacu bol

[5].



3. Bol kao peti vitalni znak

3.1. Definicija boli

Trenutnu definiciju boli Medunarodne udruge za proucavanje boli (IASP ) kao "neugodnog
osjetilnog i emocionalnog iskustva povezanog sa stvarnim ili potencijalnim ostecenjem tkiva
ili opisanog u smislu takvog ostec¢enja" preporucio je Pododbor za taksonomiju, a usvojilo ju je
Vije¢e TASP -a 1979. godine. Ovu su definiciju naSiroko prihvatili zdravstveni radnici i
istraziva¢i u podruc¢ju boli, a prihvatilo ju je nekoliko profesionalnih, vladinih i nevladinih
organizacija, ukljucujuci i Svjetsku zdravstvenu organizaciju. Posljednjih su godina stru¢njaci
u praksi zaklju¢ili su da napredak u razumijevanju boli zahtijeva preispitivanje definicije. Stoga
je 2018. IASP formirao 14-¢lanu, multinacionalnu predsjedni¢ku radnu skupinu koja se sastoji
od pojedinaca sa Sirokim stru¢nim iskustvom u klini¢koj 1 temeljnoj znanosti u vezi s boli, kako
bi procijenili trenutnu definiciju i popratnu biljesku i preporucili treba li ih zadrzati ili
promijeniti. Radna skupina naposljetku je preporucila definiciju boli revidirati u "Neugodno
osjetilno 1 emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim oSte¢enjem tkiva ili
slicno onom povezanom sa stvarnim ili potencijalnim osStecenjem tkiva", te da se popratne
biljeske azuriraju na popis s grafickim oznakama koji ukljucuje etimologiju. Revidiranu

definiciju i biljeske jednoglasno je prihvatilo Vijece IASP-a pocetkom ove godine[6].

3.2. Osnovni mehanizmi nastajanja boli

Osnovni mehanizam boli prolazi kroz tri dogadaja - transdukciju, prijenos i modulaciju kada
postoji prisutnost Stetnih podrazaja. Na primjer, transdukcija se dogada duz nociceptivnog puta
sljede¢im redoslijedom: prvi dogadaji podrazaja se pretvaraju u dogadaje kemijskog tkiva,
drugi dogadaji kemijskog tkiva i sinapti¢kih rascjepa se zatim mijenjaju u elektri¢ne dogadaje
u neuronima i tre¢i elektri¢ni dogadaji u neuronima se transduciraju kao kemijski dogadaji u
sinapsama. Nakon zavrSetka transdukcije, sljede¢i mehanizam bi bio prijenos. To je odvija
prijenosom elektri¢nih dogadaja duz neuronskih putova, a neurotransmiteri u sinaptickoj
pukotini prenose informacije od post sinaptickog terminala jedne stanice do presinaptickog
terminala druge[7]. U meduvremenu, dogadaj modulacije odvija Se na svim razinama

nociceptivnih puteva kroz primarni aferentni neuron i visi mozdani centar regulacijom prema



gore ili prema dolje. Sve to dovodi do jednog krajnjeg rezultata, a put boli je pokrenut i dovrsen,

Sto omogucuje ¢ovjeku da osjeti bolni osjecaj izazvan podrazajem[7].

3.3. Put prijenosa boli

U pravilu, prenasanje boli striktno ovisi o ravnotezi ekscitatornih i inhibitornih utjecaja
koji imaju djelovanje na neuronske krugove somatosenzornog sustava. Postoji viSe razina
centralnog ziv€anog sustava ukljucenih u prijenos boli. To ukljucuje lednu mozdinu
(supraspinalnu), mozdano deblo (srednji mozak, produzenu mozdinu i pons) i kortikalne regije
(cerebralni korteks). Tipi¢no, dorzalni rog ledne mozdine igra vaznu ulogu u integraciji
viSestrukih ulaza koji ulaze u kraljeznicu, ukljucujuéi primarne aferentne neurone i lokalne
interneuronske mreze, a takoder je odgovoran za silazne signale iz supraspinalnog centra.
Unutar uzlaznog sustava, primarni aferentni nociceptori odgovorni su za prijenos primljenih
Stetnih informacija do projekcijskih neurona u DH ledne mozdine. Nakon toga, nad skup ovih
projekcijskih neurona uzvratno prenasa ove senzorne informacije do talamusa dopiruéi do
somatosenzornog korteksa kroz spinotalamicki trakt te tako daje informacije o jacini i
lokalizaciji stetnog podrazaja [8]. Spinotalamicki trakt smjesten je u bijeloj tvari ledne mozdine
i sastoji se od dva dijela, a to su lateralni spinotalamicki i prednji spinotalamicki trakt i imaju
razli¢ite funkcije. Lateralni spinotalamicki trakt fokusiran je na prijenos boli i osjeta
temperature. Drugi projekcijski neuroni zahvacaju cingularni i inzularni korteks preko veza u
parabrahijalnoj jezgri i amigdali, pridonoseci tako iskustvima boli. Ove uzlazne informacije
pristupaju neuronima periakveduktalne sive regije (PAG) i rostralne ventralne medule (RVM)
koji se nalaze u srednjem mozgu kako bi ukljucili silazne povratne sustave, kako bi regulirali
izlaz iz ledne mozdine. Temeljna funkcija PAG-a je integracija informacija primljenih iz visih
srediSta mozga, ukljucujuéi hipotalamus, amigdalu 1 frontalni rezanj, kao 1 primanje uzlaznog
nociceptivnog ulaza iz DH. PAG regulira obradu nociceptivnih informacija u DH ledne
mozdine preko projekcijskih neurona do RVM i dorzolateralnog pontinskog tegmentuma.
Endogeni opioidni i1 kanabinoidni sustavi 1 drugi neurotransmiteri, kao S§t0 Su 5-
hidroksitriptamin i norepinefrin , snazno se eksprimiraju putem PAG/RVM puteva. Na slici

3.3.1. prikazan je put prijenosa boli[8].
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Slika 3.3.1. Putevi prijenosa boli
(Izvor: https://www.mdpi.com/1422-0067/19/8/21644#)

3.4. Psihologija boli

Percepcija boli proizlazi iz mozdane obrade novih osjetilnih podataka s postoje¢im
sjeCanjima i emocijama, na isti nain na koji se generiraju druge percepcije. Iskustva iz
djetinjstva, kulturoloski stavovi, genetika i spol ¢imbenici su koji doprinose razvoju
individualne percepcije i odgovora na razlicite vrste boli. lako su neki ljudi fizioloski sposobniji
tolerirati bol od drugih, ta se sposobnost Cesto objasnjava kulturnim ¢imbenicima, a ne
genetikom. Tocka u kojoj podrazaj po€inje uzrokovati bol je prag za percepciju i osjet boli.
Vec¢ina studija pokazuje da je ovaj rezultat relativno slican za razli¢ite skupine ljudi.
Medutim, prag boli, prag na kojem bol postaje nepodnosljiva, znacajno je varirao medu tim
skupinama. Stoicka, bezosjecajna reakcija na ozljedu moze biti znak hrabrosti u nekim
kulturnim ili drustvenim skupinama, ali takvo ponasanje takoder moze prikriti ozbiljnost
ozljede od ispitivac¢a. Depresijai anksioznost mogu sniziti obje vrste pragova boli. Medutim,
ljutnja ili uzbudenje mogu privremeno prikriti ili ublaziti bol . Osjecaj emocionalnog
olaksanja takoder moze ublaziti bol. Kontekst boli i njezino znacenje za oboljelog takoder

odreduje kako se bol percipira[2].



4. \/rste boli

Bol se moze klasificirati u tri podrué¢ja ovisno o njezinom uzroku, lokaciji i trajanju[9].

4.1. Bol prema uzrocima

Prema uzrocima bol se dijeli na organsku i psihogenu bol. Organska bol jest bol koja
najcesce nastane radi patoloskih procesa u tkivu ili njihovog ostecenja. (npr. opeklina, ). Ona
je to¢no odredena. Prilikom kretanja ili kod pritiska nekog dijela tijela ona se pojacava.
Psihogena bol jest spoj svih boli kod kojih ne znamo to¢an uzrok te nema svoje organsko
podrijetlo. Vrlo se rijetko pojavljuje, u veéini slucaja je neodredena jer mjesto bola Cesto je seli
i mijenja. Psihogena bol moZe postati akutna i kroni¢na. Takva vrsta boli javlja se kod ljudi koji

prolaze ili su prosli nekakav stresni period u Zivotu[9].

4.2. Bol prema lokaciji

Prema lokaciji bol dijelimo na perifernu i visceralnu bol. Periferna je bol koja nastaje

.....

ozljede unutarnjih organa ili nastanu neki patoloski procesi jest visceralna bol[9].

4.3. Bol prema trajanju

Bol prema trajanju dijelimo na akutnu i kroni¢nu bol [10].

4.3.1. Akutna bol

Definicija akutne boli jest odgovor tijela koji je normalnog i predvidljivog tijeka, koji
reagira na neku vrstu podraZaja, koji moze biti mehanicki, temperaturni ili kemijski. Vrlo cesto

nastaje radi kirurskih operacija, bolesti ili ozljede. Prijelaz u kroni¢nu bol moze se dogoditi[10]
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unutar kratkog vremenskog razdoblja zbog razvoja periferne i sredi$nje senzibilizacije. Da bi
lijeCenje akutne boli bilo uspjes$no potrebno ju je razumijeti i primijetiti individualne razlike u
subjektivnoj percepciji intenziteta boli ozljeda ili drugih bolnih dogadaja tijekom iste operacije.
Genetika, epigenetika, spol i osobna povijest doprinose razlikama u osjetljivosti na bol.
Znacajne individualne razlike takoder su prisutne kao odgovor na terapiju analgeticima.
Psiholoski faktori, emocije poput ocekivanja, depresije, tjeskobe i straha mogu povecati
intenzitet i trajanje boli. Intenzitet boli moze se modulirati osobnim uvjerenjima i osobnim
razumijevanjem stanja bol. Bol je osobni osje¢aj, na nju osim osjetilnih komponenta utjecu i

emocionalne i kognitivne komponente[10].

4.3.1.1. Znakovi i simptomi akutne boli

Oni se dijele na subjektivne i objektivne podatke na temelju izvje$éa bolesnika i procjene
medicinske sestre/tehni¢ara. Znakovi i simptomi koji mogu biti prisutni kod bolesnika su
sljede¢i[11]:

subjektivno (izvjesc¢e bolesnika)[11]:
e Usmena izvjesca bolesnika

e izrazi boli, poput placa

e neugodan osjecaj (kao sSto je ubod, opekotina ili bol)
ciljevi kod akutne boli[11]:

e Znacajne promjene vitalnih znakova
e promjene u apetitu ili obrascima prehrane

e promjene u obrascima spavanja

oc¢ekivani ishodi kod akutne boli[11]:

e Dbolesnik ¢e prijaviti ublazavanje boli

e Dbolesnik ¢e ocijeniti bol na skali boli nizom od pocetne stope na razini koja mu je
prihvatljiva

e Dbolesnik ¢e imati normalne vitalne znakove

e Dolesnik ¢e verbalizirati vrac¢anje apetita i sna



4.3.1.2 Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara kod akutne boli

Intervencije medicinske sestre/tehnicara kod akutne boli su sljede¢e[12]:

1. uzimanje sestrinske anamneze

2. redovito mjerenje boli zajedno sa vitalnim znakovima

3. saznati to¢nu lokalizaciju

4. smanjiti bol onako kako je bolesnik naucio

5. ukloniti ¢imbenike koji mogu povecati bol

6. koristiti ne farmakoloske metode za ublazavanje boli

7. ohrabriti bolesnika

8. uputite bolesnika da zauzme udoban poloZaj i promijeni ga

9. pravilno namjestiti nepokretnog bolesnika

10. izbjegavati pritisak i napetost u bolnom podruéju

11. nauciti bolesnika tehnikama opustanja

12. obavijestiti lije¢nika o bolesnikovim bolovima

13. lijecenje lijekovima provoditi prema pisanom receptu lije¢nika

14. razgovor s bolesnikom o njegovim brigama

15. smiri strah svojom prisutnos$éu i svojim razgovorom

16. potaknuti bolesnika da izrazi osjecaj boli

17. ukljuciti bolesnika u planiranje njegovih ili njezinih dnevnih aktivnosti, da skrene
pozornost s boli

19. Koristiti tehnike opustanja

20. masirati bolni dio tijela

21. ponovno procijeniti bol

22. zabiljeziti bolesnikovu ocjenu boli na skali boli



4.3.2. Kroni¢na bol

Kroni¢na bol glavni je izvor patnje. Ometa svakodnevno funkcioniranje i Cesto je
popraceno tjeskobom. Ipak, u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti dijagnoze kroni¢ne boli nisu
sustavno zastupljene. Nedostatak odgovaraju¢ih kodova otezava tocna epidemioloska
istrazivanja 1 onemogucuje odluke zdravstvene politike u vezi s kroni¢nom boli , kao $to je
primjereno[13] financiranje pristupa multimodalnom lijecenju boli. U suradnji sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom, radna skupina 1ASP-a razvila je sustav klasifikacije koji je
primjenjiv u Sirokom rasponu konteksta, ukljucujuéi lijekove protiv bolova, primarnu
zdravstvenu zastitu 1 okruzenja s niskim resursima. Kroni¢na bol se definira kao bol koja traje
ili se ponavlja dulje od 3 mjeseca. U sindromima kroni¢ne boli , bol moze biti jedina ili vodeca
tegoba 1 zahtijeva poseban tretman i njegu. U stanjima kao $to je fibromijalgija ili nespecifi¢cna
bol u donjem dijelu leda, kroni¢na bol se moze shvatiti kao zasebna bolest, takva podskupina
naziva se " kroni¢na primarna bol ". U Sest drugih podskupina, bol je sekundarna zbog osnovne
bolesti: kroni¢na bol povezana s rakom, kroni¢na neuropatska bol, kroni¢na sekundarna
visceralna bol, kroni¢na posttraumatska i postoperativna bol, kroni¢na sekundarna glavobolja i
orofacijalna bol te kroni¢na sekundarna miSi¢éno-koStana bol. Takva stanja su saZeta kao "
kroni¢na sekundarna bol " gdje se bol moze barem u pocetku zamisliti kao simptom.
Implementacija kodova u nadolaze¢em 11. izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti dovest ¢e
do poboljsane klasifikacije i1 dijagnostickog kodiranja, ¢ime ¢e se unaprijediti prepoznavanje

kroni¢ne boli kao zdravstvenog stanja samo po sebi[13].

4.3.2.1 Znakovi i simptomi kroni¢ne boli

Znakovi i simptomi koji mogu biti prisutni kod kroni¢ne boli[14]:

e promjena miSi¢nog tonusa (varira od mlohavog do krutog); maska lica boli

e promijenjena sposobnost nastavka prethodnih aktivnosti

e anoreksija

e atrofija zahvacene skupine miSica

e autonomni odgovori (dijaforeza, promjene krvnog tlaka, disanje, puls)

e promjene u apetitu/prehrani, tezini; obrasci spavanja ; promijenjena sposobnost

nastavka Zeljenih aktivnosti; umor



Ciljevi i

promjene u obrascu spavanja

depresija

skretanje paznje/zastitno ponasanje koje stiti dio tijela

maska za lice; ekspresivno ponaSanje (nemir, stenjanje, pla¢, razdrazljivost);
samofokusiranje; suzeni fokus (promijenjena percepcija vremena, poremecen proces
razmisljanja)

umor

strah od ponovnog ozljedivanja

oprezno/zastitnicko ponaSanje; distrakcijsko ponasanje (ritam/repetitivne aktivnosti,
smanjena interakcija s drugima)

razdraZzljivost, nemir

ishodi kod kroni¢ne boli[14]:

bolesnik pokazuje koristenje razli¢itih vjeStina opusStanja prema indikacijama za
pojedinu situaciju

bolesnik prijavljuje bol na razini manjoj od tri do Cetiri na skali od 0 do 10

bolesnik koristi farmakoloske i nefarmakoloske strategije za ublazavanje boli
bolesnik verbalizira prihvatljivu razinu ublazavanja boli i sposobnost da se ukljuci u
zeljene aktivnosti

bolesnik se bavi zeljenim aktivnostima bez povecéanja razine boli

4.3.2.2. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara kod kroni¢ne boli

Intervencije medicinske sestre/tehnic¢ara kod kroni¢ne boli su sljedece[12]:

1. mjerite vitalne znakove

2. UblaZzavanje boli kako je poucen bolesnik

3. istrazite razli¢ite metode kontrole boli s bolesnikom

4. ukloniti ¢cimbenike koji mogu povecati bol

5. koristiti nefarmakoloske metode za ublazavanje boli
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6. ohrabriti bolesnika

7. pomoc¢ bolesniku oko zauzimanja i promijene udobnog polozaja

8. postavite bolesnika u pravilan poloZaj, izbjegavajuci pritisak i napetost na bolnom podrucju
podrucja

9. nauciti bolesnika tehnikama opustanja

10. obavijestite lije¢nika o boli bolesnika

11. primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanom receptu lije¢nika

12. razgovor s bolesnikom o njegovim brigama

13. smiri strah svojom prisutno$¢u i1 svojim razgovorom

14. potaknuti bolesnika da izrazi osjecaj boli

15.ukljuciti bolesnika u planiranje dnevnih aktivnosti

16. odvratiti pozornost od boli

17. po moguénosti masirati bolni dio tijela

18. ponovna procjena boli

19. zabiljeziti bolesnikovu ocjenu boli na skali boli

20. ukloniti uzroke koji mogu pojacati bolesnikovu bol

21. omogu¢iti bolesniku dovoljno odmora

22. dokumentiranje provedenoga

23. objasniti bolesniku blagotvorno djelovanje hladnih i toplih obloga

24. potaknuti bolesnika da slijedi dnevni raspored koji je u skladu s njegovim moguénostima
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5. Procjena boli

Valjana i pouzdana procjena boli neophodna je za ucinkovito lijeCenje. Priroda boli
onemogucuje objektivno mjerenje. Akutna bol se moze pouzdano procijeniti, kako u mirovanju
(vazno za udobnost) tako i tijekom kretanja (vazno za funkciju i rizik od postoperativnih
komplikacija), s jednodimenzionalnim alatima kao §to su numeri¢ke skale ocjenjivanja ili
vizualne analogne skale. Oba su snaznija u otkrivanju promjena u intenzitetu boli od verbalne
kategoriCke skale ocjenjivanja. U ispitivanjima akutne boli, procjena pocetne boli mora
osigurati dovoljan intenzitet boli da bi ispitivanje otkrilo znacajne ucinke lijeenja. Procjena
kroni¢ne boli 1 njezin utjecaj na fizicke, emocionalne i socijalne funkcije zahtijeva
visedimenzionalne kvalitativne alate i instrumente kvalitete zivota povezane sa zdravljem.
Procjena boli od raka komplicirana je nizom drugih tjelesnih i mentalnih simptoma kao $to su
umor i depresija, a svi oni utjecu na kvalitetu zivota. Vazno je napomenuti da kvaliteta zivota
bolesnika s kronicnom boli moze biti podjednako ugrozena kao i bolesnika s rakom u
terminalnoj fazi. Svaka procjena boli mora uzeti u obzir druge ¢imbenike, kao $to su kognitivno
oStecenje ili demencija i alate za procjenu koji su to¢no odredeni za skupinama bolesnika koje

se proucavaju[15].

5.1 Skale za procjenu boli

Na intenzitet boli utje¢e znacenje boli za bolesnika i ocekivano trajanje. Okolina takoder
ima utjecaj na dozivljaj boli, kao i o¢ekivanja, stavovi i uvjerenja. Bol je rijetko uzrokovana
psiholoskim ¢imbenicima, ali je povezana s psiholoskim i emocionalnim u¢incima kao §to su
strah, tjeskoba i depresija. Akutna ili kroni¢na bol mozZe dovesti do razli¢itih stupnjeva
promjene ponaSanja, disfunkcije ili invaliditeta. Niz studija pokazalo je da patologija nije u
dobroj korelaciji s boli, vazno je da odsutnost prepoznatljive patologije ne znaci i odsutnost
boli. Prvo je bolesniku bitno objasniti razlog koristenja skala za bol potom objasniti kako se
one koriste. Bitno je saznati koji intenzitet boli on mozZe tolerirati te kod kojeg intenziteta je
obi¢no uzimao analgetik. Procjenu treba provoditi prilikom mirovanja bolesnika, ali i prilikom

kretanja, kaslja i dubokog disanja[16].
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5.2. Jednodimenzionalne skale

Jednodimenzionalne skale boli mjere samo jedan faktor, a to je intenzitet boli. Ova vrsta
skale boli izuzetno je korisna pri mjerenju akutne boli. Medutim, u slu¢ajevima kroni¢ne boli

trazene 1 pruzene informacije mogu previse pojednostaviti iskustvo boli[9].

5.2.1. Vizualne analogne skale

VAS je predstavljen kao linija od 10 cm, usidrena verbalnim deskriptorima, obi¢no 'bez
boli' i 'najgora zamisliva bol', kao §to je prikazano na slici 5.2.1.2. Bolesnik treba oznaci liniju
od 100 mm kako bi oznacio intenzitet boli. Rezultat se mjeri od nultog sidra do bolesnikove
oznake. Koristenje milimetarske skale za mjerenje bolesnikovog rezultata omogucit ¢e 101
razinu intenziteta boli. Jedno od ograni¢enja VAS-a je da se mora provoditi na papiru ili
elektronicki. Potreban je oprez prilikom fotokopiranja mjerila jer to moze dovesti do znacajnih

promjena u duljini[16].

Worst pain
ever

Slika 5.2.1.2. Vizualno analogna skala
(Izvor: https://www.physiotherapy-treatment.com/pain-rating-scale.html)

5.2.2. Numericka skala ocjenjivanja

Numericka skala ocjenjivanja je skala od 11, 21 ili 101 tocke gdje su krajnje tocke
ekstremi bez boli i najjaca bol, koliko bi mogla biti ili najgora bol, kao $to je prikazano na slici
5.2.2.3. NRS se moze isporuciti graficki ili verbalno. Kada se prikazuju graficki, brojevi su
Cesto zatvoreni u okvire, a skala se naziva kutijasta skala od 11 ili 21 boda, ovisno o broju razina

diskriminacije koje se nude bolesnik[16]. Nema objavljenih podataka o distribuciji ili pogresci
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podataka dobivenih pomo¢u NRS-a. Medutim, skala je na razini intervala i moze pruziti

podatke za parametarsku analizu[16].

| | |
-t |
8

0 1 2 3 4 5 & 7 9 10
bez umjerena najjaca
boli bol moguca

bol

Slika 5.2.2.3. Numericka skala ocjenjivanja
(Izvor: https://www.kbcsm.hr/wp-content/uploads/2018/03/letak-bol.pdf)

5.2.3.Verbalna skala ocjenjivanja

Verbalna skala ocjenjivanja sadrzi popis pridjeva koji se koriste za oznacavanje rastu¢eg
intenziteta boli. NajéeSc¢e koriStene rije¢i su: nema boli, blaga bol, umjerena bol i teska ili
intenzivna bol, kao $§to se vidi na slici 5.2.3.4. Radi lakseg biljeZenja ovim pridjevima
dodijeljeni su brojevi. Ovi rang brojevi mogu dovesti do pogreSnog shvacanja da su intervali
izmedu svakog deskriptora jednaki, ali to nije slu€aj i1 moze biti izvor pogreske. U vecini
slu¢ajeva podaci prikupljeni pomo¢u VRS-a mogu se analizirati samo pomocu ne parametarske

statistike[16].

Nema Blaga Umjerena Jaka Vrlo Najjaca

boli bol bol bol jaka moguca
bol bol

Slika 5.2.3.4. Verbalna skala ocjenjivanja
(Izvor:http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-simptomi/dodatak-i-farmakoterapija-

akutne-boli)
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5.3. Multidimenzionalne skale

Multidimenzionalne skale su lako dostupne, pouzdane i bitne za provjeru bolesnikove boli
te mjere utjecaj boli na zivot bolesnika, kako drugi reagiraju na izrazavanje boli bolesnika te

kako bolesnik moze normalno funkcionirati tokom svoje svakodnevnice[9].

5.3.1. McGillov upitnik

McGillov upitnik mjera je samo procjena boli koja se Koristi za bolesnike s brojnim
dijagnozama. Procjenjuje kvalitetu i intenzitet subjektivne boli. MPQ je visSedimenzionalni alat
za procjenu boli i ima tri komponente, a to su osjetilni intenzitet, kognitivna procjena boli i
emocionalni u¢inak boli. MPQ se sastoji od 78 rijeci od kojih ispitanici biraju one koje najbolje
opisuju njihov dozivljaj boli. Odabrano je sedam rijeci iz sljedecih kategorija: dimenzija 1 do
10 (deskriptori boli), tri rije¢i; dimenzije 11 do 15 (afektivne komponente boli), dimenzija 16
(evaluacija boli) jedna rije¢ i dimenzija 17 do 20 (razno) jedna rije¢. Rezultati se prikazuju u
tablici zbrajanjem vrijednosti povezanih sa svakom rijeci; rezultati se krec¢u od 0 (bez boli) do
78 (jaka bol). Kvalitativne razlike u boli mogu se odraziti na izbor rijeci ispitanika. McGillov
upitnik o boli razvili su 1971. dr. Melzack i dr. Torgerson na SveucilisStu McGill u Montrealu,
Kanada. Od svog uvodenja 1975. koristen je u vise od 500 istrazivackih studija i preveden je
na 18 razli¢itih jezika. Smatra se valjanim, pouzdanim, dosljednim, korisnim i1 brzim za
dovrsavanje. Tumacenje upitnika prilicno je jednostavno: Sto je veci rezultat, to je veca razina
boli. Maksimalni rezultat koji pojedinac moze posti¢i na MPQ je 78. Prema upitniku, osoba s
rezultatom O zapravo ne osjeca bol. Osoba s visokim rezultatom, blizim najviSem rezultatu od

78, vise je nego vjerojatno da se svakodnevno suocava s kronicnom boli[17].
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5.3.2. Kratak oblik McGillovog upitnika za bol

Glavna komponenta kratkog oblika McGillovog upitnika za bol sastoji se od 15
deskriptora (11 osjetilnih; 4 afektivna) koji su ocijenjeni na skali intenziteta kao 0 = nista, 1 =
blago, 2 = umjereno ili 3 = tesko. Tri ocjene boli izvedene su iz zbroja vrijednosti ranga
intenziteta rije¢i odabranih za osjetilne, afektivne i ukupne deskriptore. SF-MPQ takoder
ukljucuje indeks trenutnog intenziteta boli standardnog MPQ i vizualnu analognu skalu (VAS).
SF-MPQ rezultati dobiveni od bolesnika na post kirurskim i opstetricCkim odjelima te
fizioterapijskim i stomatoloSkim odjelima usporedeni su s rezultatima dobivenim standardnim
MPQ. Korelacije su bile konstantno visoke i znacajne. Takoder se pokazalo da je SF-MPQ
dovoljno osjetljiv da pokaze razlike zbog lijeCenja na statistickim razinama usporedivim s
onima dobivenim standardnim obrascem. SF-MPQ se opisuje kao koristan alat u situacijama u
kojima administracija standardnog MPQ-a traje predugo, a ipak su pozeljne kvalitativne

informacije[18].

5.4. Metode procjene boli u djece

Kod djece procjena i mjerenje boli predstavlja izazov. Poteskoc¢e u procjeni boli kod djece
mogu se objasniti njihovim stalnim mijenjanjem stanja percepcije, interpretacije i izrazavanja
boli u vezi s dobi, razvojnim stadijem, prijaSnjim iskustvima boli i drugim modificiraju¢im
¢imbenicima okoline. Za razliku od vecine odraslih, djeci (osobito mladoj) nedostaje kognitivna
i bihevioralna sposobnost da razumiju pitanja koja se ticu njihove boli te da istu opisu. Osobito
vrlo mala djeca nemaju iskustva s boli 1 suradnja s odraslima je ograni¢ena. Dob, opce
zdravstveno stanje i sposobnost samo procjene ¢imbenici su koji se moraju uzeti u obzir pri

odabiru odgovaraju¢e metode mjerenja boli, a procjena boli se mora redovito ponavljati[19].

Za malu dojencad postoje 2 alata za procjenu boli koji se obi¢no koriste na SickKidsu.
SickKids je kanadska bolnica koja se bavi najintenzivnijim istrazivanjem, te je najveéi centar
posveéen poboljsanju zdravlja djece u zemlji i diljem svijeta. Jedna skala je Profil boli
prematurne dojencadi (PIPP), koja se sastoji od 3 bihevioralna (radnje lica: ispupCenje obrva,
stiskanje oc¢iju i nazolabijalna brazda) i 2 fizioloska (otkucaji srca i zasi¢enost kisikom)
pokazatelja te 2 kontekstualne (gestacijska dob i bihevioralno stanje) varijable koje modificiraju

bol. PIPP je razvijen prije 13 godina i nastavlja biti pouzdana i vaze¢a mjera akutne boli u[20]

16



dojencadi. Druga skala je skala lica, nogu, aktivnosti, placa i utjehe, koja ukljucuje 5 ponasanja
prema kojima se javlja bol te je naziv takve skale: izraz lica, pokret nogu, aktivnost, pla¢ i
utjeha. Svako ponasanje se boduje od 0 do 2, s najve¢im mogué¢im kumulativnim rezultatom 10
(najvise boli). Za djecu Skolske dobi i adolescente (4-12 godina) moze se koristiti nekoliko alata
za prijavu boli. Kod mlade djece, razvojne sposobnosti mogu sprijeciti koriStenje Cisto
numerickih skala, stoga se koriste skale boli zasnovane na slikama, kao $to je Revidirana skala
boli lica. Od djeteta se trazi da odabere 1 od neutralnih lica koja to¢no odrazavaju njegovu bol,
Sto se boduje od 0 do 10, kao Sto je prikazano na slici 5.4.5. Starija djeca (>8 godina) koja mogu
razumjeti apstraktne pojmove mogu koristiti vizualnu analognu skala (VAS ) i numericka skala
ocjenjivanja (NRS) od 0 do 10. VAS Koristi ili okomitu ili vodoravnu prethodno izmjerenu
liniju (100 mm) za procjenu boli. Krajevi redaka predstavljaju 2 ekstrema boli ("bez boli" do
"najgore boli"). Moze ukljucivati numericki prikaz duz linije. Dijete napravi oznaku na liniji
kako bi oznacilo svoju razinu boli. Ocjena boli izracunava se mjerenjem udaljenosti od krajnje
lijeve tocke skale do djetetove oznake. NRS ne ukljucuje retke, ve¢ se primjenjuje kao skripta
koja od djeteta trazi da ocijeni svoju bol od 0 do 10, pri ¢emu 0 znac¢i da nema boli, a 10 da je

najgora bol[20].

No Mild Moderate Severe Very Severe  Worst Pain
Pain Pain Pain Pain Pain Possible

Slika 5.4.5. Revidirana skala boli lica
(Izvor: https://www.abc-doctors.com/bol)
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6. Drugi oblici boli

Postoje drugi oblici boli kao $to su fantomska bol, okcipitalna neuralgija i kauzalgija[9].

6.1. Fantomska bol u donjim ekstremitetima

Otkako je francuski vojni kirurg Ambroise Pare u 16. stoljeu prvi opisao osjecaj
fantomskih udova, svake se godine povecava broj studija o fantomskim bolovima u udovima.
Osobito u posljednjim desetlje¢ima znanstvenici su postigli bolje razumijevanje mehanizma 1
lijecenja fantomske boli u udovima. Iako su se mnoge hipoteze slozile i mnogi tretmani pokazali
u¢inkovitima, znanstvenici jo§ uvijek nemaju vrlo sustavno razumijevanje fantomskih udova.
SpaSavanje ekstremiteta glavna je komponenta podijatrije s ciljem ocuvanja funkcije 1 duljine
donjeg ckstremiteta uz lijeCenje mogucih komorbiditeta i infekcija. Etiologije amputacije
donjih ekstremiteta ukljucuju vaskularnu bolest, traumu, infekciju i rak. Doista, vaskularna
patologija je uzrok ponavljaju¢ih amputacija donjih ekstremiteta s pove¢anom stopom
incidenata u odraslih osoba starijih od 65 godina. U Sjedinjenim Drzavama svake godine 1,7%
milijuna ljudi Zivi s gubitkom udova, a postoji 185 000 novih amputacija donjih ekstremiteta,
Sto ¢ini oko 86% ukupnih amputacija[21]. Bol se moze pojaviti zbog razli¢itih podrazaja
ukljucujuéi infekciju, traumu, bol u batiljku i u postoperativnom okruzenju. Bolni osjec¢aj nakon
amputacije prvi je put zabiljeZzen u 16. stolje¢u na bolesnicima. Francuskim vojnicima u 19.
stolje¢u takvi su simptomi identificirani kao fantomska bol u udovima. U novije vrijeme
otprilike 60%—-80% osoba s amputacijom ima osjec¢aje fantomskih udova. Ucestalost fantomske
boli u udovima varirala je od 2% u ranijim zapisima do viSih stopa danas. U pocetku su bolesnici
manje spominjali simptome boli nego danas, Sto je potencijalno objaSnjenje za razliku u
stopama incidencije. Medutim, Sherman et al. raspravlja o tome da je samo 17% prituzbi na
fantomske udove pokrenulo lijecenje od strane lije¢nika. Stoga je vazno utvrditi $to predstavlja
fantomsku bol kako bi se pruzila u¢inkovita njega. Fantomska bol je osje¢aj boli u ekstremitetu,
organu ili drugom tkivu nakon amputacije i/ili ozljede Zivca. U podijatriji, prevladavajuéi uzrok
fantomske boli u udovima je nakon amputacije udova zbog bolesnog stanja predstavljajuéi ud
koji se ne moze spasiti. Osjecaji postoperativne boli od boli u neuromu patrljka , proteze, fibroze
i rezidualne lokalne upale tkiva mogu biti sli¢ni fantomskoj boli udova (PLP). Bolesnici s PLP-
om Zzale se na razli¢ite osjecaje ukljucujuci peckanje, zarenje, bol i probadanje s promjenjivim

osjecajem topline i hladnoce[21]
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na amputiranom podrucju koji raste i slabi. Pojava simptoma moze biti izazvana okolisnim,

emocionalnim ili fizi¢kim promjenama[21].

6.1.1. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara kod fantomske boli

Intervencije medicinske sestre/tehnicara kod fantomske boli[21]:

1. psiholoska potpora

2. masaza zaostalog uda

3. ponovno postavljanje zaostalog ekstremiteta osloncem na jastuk ili jastuk
4. terapija kutijom ogledala

5. biofeedback

6. terapija virtualnom stvarno$céu

7. edukacija

6.2. Okcipitalna neuralgija

Okcipitalna neuralgija moze uzrokovati intenzivnu bol koja se osjeca kao ostar,
probadajuci elektricni udar u straznjem dijelu glave i vrata. To je bol koja proizlazi iz malog,
velikog 1/ili tre¢eg okcipitalnog Zivca. Nacionalni institut za zdravlje opisuje ON kao "posebnu
vrstu glavobolje koju karakterizira probadajuca, pulsirajuca ili kroni¢na bol nalik elektri¢cnom
udaru u gornjem dijelu vrata, straznjem dijelu glave i iza usiju, obi¢no s jedne strane glave”.
Sto se tice Medunarodne udruge za prou¢avanje boli (IASP), taksonomija/klasifikacija kroniéne
boli iz 2002. imala je jasnhu definiciju ON-a, ali je uklonjena u Klasifikaciji iz 2019. godine.
Ponekad se ON pojavljuje sekundarno zbog ukljestenja zivca u misi¢u semispinalis capitis,
miSic¢u spleniusu ili trapeziusnom misicu ili fasciji . Neka literatura ukazuje da bi etiologija ON
mogla biti posljedica iritacije C2/C3 spazmom miSica ili spondiloze gornjeg dijela vratne
kraljeznice[22].
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6.2.1 Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara kod okcipitalna neuralgije

Intervencije medicinske sestre/ tehnicara kod okcipitalne neuralgije su sljedec¢e[22]:
1. stvoriti odnos povjerenja

2. staviti tople (grijane) jastuci¢e na mjesto

3. psiholoska potpora

4. primjena ordinirane terapije od strane lijecnika

5. pomo¢i bolesniku oko zauzimanja ugodnog polozaja

6. dokumentirati stanje bolesnika nakon svake procjene boli

7. uputiti bolesnika o ¢imbenicima koji mogu pojacati bol te kako umanjiti njihov uc¢inak

6.3. Kauzalgija

Kauzalgija je rijedak bolni sindrom povezan s djelomi¢nim ozljedama perifernih zivaca.
Periferni ziv€ani sustav obuhvaca Zivce koji se protezu od srediSnjeg ziv€anog sustava mozga
i ledne mozdine i sluze udovima i organima. Teski slucajevi nazivaju se velika kauzalgija. Mala
kauzalgija opisuje manje teSke oblike, slicne refleksnoj simpati¢noj distrofiji. Refleksna
sinapticka distrofija ukljucuje simptome bolova u misi¢ima i zglobovima te promjene u gustoci
kostiju. Kauzalgija je obi¢no uzrokovana ozljedama brahijalnog pleksusa, ukljucujuci zivce
koji idu od vrata do ruke. Prekid Ziv€anih signala uzrokuje bol i pojaano oslobadanje

neurotransmitera norepinefrina, $to uzrokuje vaskularne simptome[23].

6.3.1. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara kod kauzalgije

Intervencije medicinske sestre/tehnicara kod kauzalgije[23]:
1. procjena bola

2. uzimanje anamnestickih podataka
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3. primjena terapije prema odredbi lijecnika
4. pomo¢ bolesniku kod zauzimanja ugodnog polozaja
5. pruzanje psiholoske potpore

6. edukacija bolesnika

21



7. Metode lijeCenja boli

7.1. Farmakoloska terapija

Tijekom posljednja dva desetljeca, procjena i lijeCenje boli u djece 1 odraslih se
poboljsalo, zahvaljujuéi razvoju alata za procjenu boli primjerenih dobi i boljem razumijevanju
uloge analgetika u djece i odraslih. Najc¢esc¢i analgetici koji se Koriste u lijeCenju boli u odraslih
i djece su opioidi i neopioidi. Neopioidi i opioidi koriste se u "postupnom™ pristupu, ovisno o
jacini boli. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) razvila je alat za usmjeravanje lijenika
u odabiru odgovarajué¢eg analgetika. Analgetska ljestvica WHO- a izvorno je osmisljena za
lije€enje boli uzrokovane rakom kod odraslih, ali se lako moze prilagoditi za lijecenje bilo koje
vrste boli, ukljucuju¢i i djecu. Neopioidni lijekovi poput acetaminofena i nesteroidnih
odraslih i kod djece. Medutim, u usporedbi s opioidima, neopioidi imaju relativno nisku
analgetsku mo¢ 1 moze se uociti slabiji u€inak. Stoga se neopioidi Cesto kombiniraju s
opioidima kako bi se osigurala uravnoteZzena multimodalna analgezija za lijeCenje umjerene do
jake boli. Kada se neopioidi koriste u kombinaciji s opioidima, oni mogu posti¢i ué¢inak "Stede
opioida" smanjenjem potrebne doze opioida do 30%. S ovom kombinacijom, bolesnik moze
doZivjeti manje nuspojava nego s bilo kojim analgetikom pojedinacno. Za lijecenje umjerene
do jake boli i kod odraslih i kod djece, opioidi ostaju sredstvo izbora. Opioidi prvenstveno
djeluju u sredisnjem zivcéanom sustavu preko mu receptora [24]. Tijekom godina razvijeni su
mnogi analozi opioida, ukljucujuéi kodein, morfin, hidromorfon i oksikodon. Kodein je jedan
od najcescih oralnih opioidnih analoga koji se koristi u lijecenju blage do umjerene boli i kod
odraslih i kod djece. Kodein se moZze davati samostalno ili u kombinaciji s neopioidnim lijekom
poput acetaminofena. Kodein je takoder dostupan u mnogim oblicima doziranja, ukljucujuéi
oralne tekucine, koje olakSavaju davanje kodeina u djece. Medutim, raste zabrinutost oko

sigurnosti uporabe kodeina kod djece[24].
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7.1.1. FarmakoloSka terapija za akutnu bol

Farmakolosko lije¢enje akutne boli treba biti prilagodeno svakom bolesniku, uklju¢ujuéi
pregled o¢ekivanog lijeCenja 1 plan za vremenski tijek recepata. Acetaminophen 1 nesteroidni
protuupalni lijekovi (NSAID) prva su linija lije¢enja za ve¢inu bolesnika s akutnom blagom do
umjerenom boli. Lokalni nesteroidni protuupalni lijekovi preporucuju se za ozljede misi¢no-
kosStanog sustava koje nisu u donjem dijelu leda. Acetaminofen se dobro podnosi, medutim,
nize doze treba koristiti u bolesnika s uznapredovalom boles¢u jetre, pothranjenoscu ili tesSkim
poremecajem konzumiranja alkohola. Neselektivni NSAID su uc¢inkoviti, ali ih treba koristiti s
oprezom u bolesnika s povijeséu gastrointestinalnog krvarenja, kardiovaskularne bolesti ili
kroni¢ne bubrezne bolesti. Selektivni NSAID-i ciklooksigenaze-2 su skuplja alternativa
lijeCenju 1 koriste se za izbjegavanje gastrointestinalnih Stetnih u¢inaka neselektivnih NSAID -
a. Dodatni lijekovi mogu se dodati prema potrebi za odredena stanja ako su preporucena doza
i raspored lijekova prve linije neadekvatni (npr. relaksanti misica mogu biti korisni za akutnu
bol u donjem dijelu leda). Za jaku ili refraktornu akutnu bol, lije¢enje se moze nakratko pojacati
upotrebom lijekova koji djeluju na opioidne i monoaminske receptore (npr. tramadol,
tapentadol) ili upotrebom kombinacije acetaminofen/opioid ili NSAID/opioid. Opioidna
epidemija povecala je svijest lije¢nika 1 zajednice o Stetnosti opioidnih lijekova; medutim, jaka

akutna bol moze zahtijevati kratkotrajnu upotrebu opioida s paznjom na smanjenje rizika[25].

7.1.2. FarmakoloSka terapija za kroni¢nu bol

Rano i agresivno lijeCenje akutne boli moze smanjiti ili zaustaviti senzibilizaciju i
remodeliranje, ¢ime se sprjeCava razvoj kroni¢ne boli. Mogu se koristiti lijekovi ili fizicke
metode. Psiholoska i bihevioralna terapija obi¢no su od pomo¢i. Za mnoge bolesnike ¢ije su
dnevne aktivnosti znatno poremecene ili koji ne reagiraju na lije¢nicke odgovarajuce pokusaje
lijeCenja, lije¢nici u klinikama protiv bolova koriste multidisciplinarni pristup. Lijekovi,
analgetici ukljucuju opioide i adjuvantne analgetike (npr. antidepresive, antiepileptike). 1zbor
moze pasti na jedan ili viSe lijekova. Suportivni analgetici ¢esto se koriste za neuropatsku bol
[26]. Za dugotrajnu umjerenu do jaku bol koja ometa bolesnikov svakodnevni Zivot, opioide
treba razmotriti nakon utvrdivanja koje je standardno ili alternativno lijecenje opravdano, jesu

li opioidi ucinkoviti i je li bolesnik izlozen neobi¢no visokom riziku od nuspojava. Ucinci
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opioida i jesu li pouzdani u smislu uzimanja lijekova. Prekomjerna uporaba propisanih lijekova

......

ne mogu procijeniti rizik od zlouporabe, adekvatno pratiti bolesnika te prikladno i razborito
reagirati na problemati¢nu upotrebu lijekova. Nakon $to se bol smiri, bolesnicima je obi¢no
potrebna pomo¢ u smanjenju doze opioida. Ako je depresija popracena bolovima, treba uzeti

antidepresive[26].

7.2. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara kod primjene analgetika

Intervencije medicinske sestre/tehnic¢ara kod primjene analgetika jesu[27]:

1. pregled povijesti alergije
2. potrebno je postivati pravilo pet kod podjele lijekova:

e pravi bolesnik
e pravi lijek

e pravilna doza
e pravilan nacin

e pravo vrijeme

w

. provjera bolesnikova identiteta
4. provjera naziva lijeka

5. provjera pravilno propisane doze lijeka

(o2}

. primjena lijeka na to¢no odredeni nacin Koji je propisan na temperaturni listi

\‘

. upisati narkotike i druge opioide u knjigu narkotika

[e0]

. pratiti vitalne znakove
9. smjestiti bolesnika u udoban polozaj

10. educirati bolesnika da unaprijed zatrazi lijekove protiv bolova, prije negoli bol pocne biti

jos jaca
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7.3. NefarmakoloSke strategije za upravljanje boli

Ljudi prirodno koriste mnoge strategije bez lijekova, kao Sto su distrakcija, slike i masaza,
kako bi ublazili bol. Tijekom epizoda akutne boli, bolesnici se mogu osloniti na
nefarmakoloske, ve¢ prethodno koriStene 1 "provjerene”™ metode. Na primjer,
Kwekkeboom(2002.) je otkrio da su zene koje su se oporavljale od operacije dojke i
ginekoloskih operacija koristile razne tehnike bez lijekova uz analgetike za ublazavanje boli
kod kuce. lako su se tehnike razlikovale, metode za povecanje opustanja bile su uobicajene
(npr. disanje, meditacija, slike i glazba). Hospitalizirani bolesnici takoder mogu koristiti tehnike
koje su kod njih radile u proslosti. U studiji tehnika bez lijekova za upravljanje postoperativnom
boli, Pellino i suradnici (2005.) izvijestili su da je izmedu 19 i 28% bolesnika u kontrolnoj
skupini s uobi¢ajenom skrbi koristilo tehnike bez lijekova tijekom prva 3 dana nakon operacije.
Dakle, bolesnici koji pate od boli mogu spontano (tj. bez instrukcija ili pomo¢i) koristiti Siroku
paletu metoda bez lijekova za kontrolu svoje boli. Prije sugeriranja ili pou¢avanja bolesnika u
koristenju tehnika bez lijekova, medicinske sestre/tehnicari trebaju biti svjesni metoda koje
bolesnik ucinkovito koristi i koje preferira. Na primjer, u ispitivanju pet kognitivno-
bihevioralnih tehnika za upravljanje bolovima od raka u ambulantnih bolesnika, Anderson i
suradnici(2006.) primijetio je da je nekoliko bolesnika imalo potesko¢a s koristenjem
dodijeljene tehnike jer nije odgovarala njthovom uobicajenom stilu suoavanja. Osim primjene
pogresne tehnike, poucavanje bolesnika u koriStenju odredene tehnike, kao Sto su slike, moze
potkopati njihovo povjerenje u tehnike koje obi¢no koriste za kontrolu boli [28]. Medicinske
sestre/tehnicari godinama koriste tehnike bez lijekova kako bi pomogle bolesniku u borbi protiv
boli. Te su tehnike tijekom godina drugacije oznacavane. Neinvazivne, ne farmakoloske, ne
lijekove i komplementarne terapije koriStene su naizmjeni¢no da odrazavaju nemedicinske
terapije. McCaffery (2002.) primijetio da ne postoji sustav klasifikacije za ove tehnike bez
lijekova. Kognitivne tehnike prvenstveno se usredotocuju na mentalne funkcije koje zahtijevaju
odredeni stupanj paznje. Skretanje paznje ili usmjeravanje paznje s boli moze biti jedan od
primarnih mehanizama koji rezultira ublazavanjem boli. Opustanje i glazba ukljuceni su u ovu
kognitivnu kategoriju. Fizicke tehnike usmjerene su na mijenjanje fizioloskih procesa koji
mogu smanjiti bol. U tu kategoriju spadaju masaza i primjena topline i hladnoce. Jedan od
moguc¢ih mehanizama djelovanja masaze i toplinske/hladne terapije je stimulacija vlakana
velikog promjera, za koje se pretpostavlja da smanjuju srediSnji prijenos boli. Smanjenje

napetosti misica, §to moze pridonijeti prijenosu boli[28].
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7.3.1. OpusStanje

Postoje mnoge dostupne metode za postizanje reakcije opustanja. Neki zahtijevaju po¢etnu
obuku i praksu da bi se uc¢inkovito koristili, progresivno opustanje misica, sustavno opustanje i
autogeni trening vjestine su koje zahtijevaju nesto vjezbe. Svaka sesija progresivnog, sustavnog
ili autogenog treninga moze trajati 15-30 minuta. Obi¢no se u istrazivanju upute dostavljaju
putem audio vrpce, Sto je metoda koja se moze koristiti i za hospitalizirane bolesnike.
Jednostavniji oblici opustanja, koji bi mogli biti prikladniji za uvodenje tijekom epizode akutne
boli, ukljuCuju spustanje Celjusti 1 ritmicno disanje. Recenzije o u€inkovitosti relaksacije za
ublazavanje bolova dosle su do razlic¢itih i ¢esto suprotnih zakljucaka. Ovo ne iznenaduje zbog
sirokog spektra tehnika koje su koristene kao i malog broja objavljenih studija. Nedavna
randomizirana klinic¢ka ispitivanja takoder doprinose ovoj nedosljednosti. Stoga trenutni dokazi

ne podrzavaju dosljedan, predvidljiv u¢inak opustanja[28].

7.3.2. Glazbha

Smirujuca ili umirujuéa glazba je instrumentalna, ritmi¢na i ima 60-80 otkucaja u minuti. U
velikom dijelu istrazivanja, glazbena djela odabrana su izmedu pet vrsta glazbe koje su
identificirali Good i suradnici (1999.), a to su harfa, klavir, orkestralni ili spori jazz. Intervencija
se izvodi putem audio vrpce i slusalica. Trajanje je obi¢no 20-30 minuta i moze ukljucivati
jedno ili visestruko izlaganje. Nedavna meta-analiza 51 studije koja je ispitivala u¢inak glazbe
na bol zakljucila je da, iako je glazba proizvela znacajno smanjenje intenziteta boli (0,5
jedinica), ovaj rezultat mozda ne odrazava klinicki vaznu promjenu. Gordon i suradnici (2005.)
sugeriraju da promjena intenziteta boli od 1,5 do 2,0 jedinice na skali od 0 do 10 predstavlja
klini¢ki vaznu razliku. Unato¢ velikom broju ukljucenih studija, priblizno 50% bilo je niske
kvalitete, $to je dovelo do niskog povjerenja u rezultate analize. Suprotno prethodnim meta-
analizama, Cepeda i suradnici (2007.) nisu pronasli razlike u smanjenju boli u odnosu na to je

li glazbu odabrao bolesnik ili lije¢nik[28].
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7.3.3. Masaza

Masaza se definira kao sustavna manipulacija mekim tkivima ru¢nim ili mehani¢kim
sredstvima. Medicinske sestre/tehnicari Koristile su masazu, kako bi poboljsale cirkulaciju,
pospjesile udobnost i poboljsale san. Nedavno su istrazivaci ispitali masazu ruku i stopala kao
alternativu masazi leda ili tijela. Trajanje masaze je od 5 do 20 minuta. Wong i Keck (2004.)
sugerirali su da je za postizanje Zeljenog uc¢inka potrebno 20 minuta masaze, ali postoji malo
dokaza koji bi potkrijepili tu tvrdnju. Pregledi literature o masazi zakljucuju da ima blagotvoran
ucinak na tjeskobu i napetost, depresiju i hormone stresa (kortizol i kateholamine). Dokazi o
blagotvornim u¢incima masaze na smanjenje boli su pozitivni, ali ukljucuju nekoliko studija,
tako da se ne mogu izvuci ¢vrsti zakljucci. Novije studije dale su nedosljedne nalaze, osobito u
pogledu ucinka masaze na kontrolu boli. Kao i u literaturi o opustanju i glazbi, studije u¢inka

masaze pate od metodoloskih problema koji proizvode nestabilne ili pristrane rezultate[28].

7.3.4. Terapija toplinom/hladom

Primjena topline i leda kako bi se smanjila bol ili pospjesila ugoda bila je uobicajena
intervencija za medicinske sestre/tehnicare, za Cije provodenje moze biti potreban nalog
lije¢nika. Unato¢ koristenju topline i hladnoée od strane medicinskih sestara/tehni¢ara, malo je
studija koje istrazuju utjecaj na bol ili funkciju. Meta-analizom, autora French (2006.), koja
govori o pozitivnom ucinku topline i hladnoée za bol u donjem dijelu leda zakljuceno je da
kontinuirano koristenje topline (tijekom razdoblja od 5 dana) poboljsava intenzitet i funkciju
boli[28]. Primjena leda/hladnoc¢e za bol u donjem dijelu leda ima ogranic¢ene dokaze koji
podupiru njegovu upotrebu. Hladna terapija je ispitivana kod bolesnika koji su bili podvrgnuti
ortopedskim operacijama (prvenstveno potpuna artroplastika koljena) i utvrdeno je da
poboljsava bol, raspon pokreta i funkciju. Medutim, studija Smitha(2002.) i drugih otkrili da je
bol sli¢na s cryo jastu¢iCem (nova tehnologija za pruzanje hladne terapije) i kompresijskim
zavojem koji je kirurg stavio na kraju operacije, osim toga, terapija hladno¢om povecala je
troskove njege i oduzimala viSe vremena za njegu. Dakle, koristenje hladne terapije putem cyro
jastucica ne daje nikakvu prednost u odnosu na kompresijske zavoje nakon zamjene koljena i

manje je isplativo[28].
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7.4. Zdravstvena njega bolesnika sa akutnom ili kroni¢nom boli

Lijecenje bolesnika s boli mora biti holisticko. Ispravna procjena boli puno pomaze u
samoj dijagnozi, tijeku lijecenja i poboljsanja funkcionalnog statusa bolesnika. Vazni ¢imbenici
u lijeCenju boli ukljucuju edukaciju bolesnika, stupanj obrazovanja i psiholosko stanje
bolesnika. Medicinske sestre/tehni¢ari imaju vaznu ulogu u samoj zdravstvenoj edukaciji i brizi
prema bolesniku, jer samo pravilna i odgovarajuca zdravstvena njega i lijeCenje mogu pozitivno
utjecati na bolesnikov oporavak i smanjiti intenzitet boli. Zadovoljstvom bolesnika i kra¢im
boravkom u bolnici, smanjujemo dane hospitalizacije i troskove lije¢enja. Lije¢enje boli te
moralne, eticke i profesionalne obveze medicinskih sestara/tehnic¢ara nam omogucuje ispravna

procjena boli i koristenje odgovarajucih tretmana boli[29].

7.5. Placebo u¢inak

Placebo ucinak je kada se ¢ini da se fizicko ili mentalno zdravlje osobe poboljSava nakon
uzimanja placeba ili 'lazne' terapije. Na latinskom znaci 'ja ¢u ugoditi' i odnosi se na tretman
koji se Cini stvarnim, ali je osmiSljen da nema terapeutske koristi. Placebo moZe biti Secerna
pilula, injekcija vode ili slane vode (fizioloske otopine) ili ¢ak lazni kirurski zahvat. On se Cesto
koristi u klinickim ispitivanjima kako bi se razumio stvarni u¢inak novog lijeCenja, kako
pozitivne koristi, tako i moguéih nuspojava. Karakteristike placeba su da ako pilula izgleda kao
prava, vjerojatnije je da ¢e osoba koja je uzima vjerovati da sadrzi aktivni lijek. Istrazivanja
pokazuju da vece tablete sugeriraju jacu dozu od manjih tableta, a uzimanje 2 tablete Cini se
ucinkovitijim od gutanja samo jedne. Op¢enito, injekcije imaju jaci placebo ucinak od tableta.
Ako se simptomi neke osobe ublaze uzimanjem placeba ili podvrgavanjem 'laznom postupku’',
moze se Ciniti logiénim pretpostaviti da je njihova bolest bila umiSljena. Medicinska
istrazivanja su pokazala da stanje uma igra vaznu ulogu u razvoju bolesti. Na primjer, poznato
je da stres povecava krvni tlak, sto je pak faktor rizika za sréane bolesti . Dakle, kao $to um

moze pridonijeti tjelesnom poremecaju, moze pridonijeti i njegovom izljecenju[30].
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8. Interakcije bolesnik-medicinska sestra/tehnicar

Namjerne intervencije medicinske sestre/tehni¢ara opisuju pristup bolesnikovoj prituzbi
na bol koji ukljucuje vjestu komunikaciju kako bi se utvrdile bolesnikove potrebe. Dok davanje
analgetika moze biti najprikladniji nacin da se zadovolje potrebe bolesnika, medicinska
sestra/tehnicar moze otkriti druge ¢imbenike koji pridonose nelagodi, kao Sto je neudoban
polozaj, zed ili potreba za mokrenjem. RjeSavanje ovih potreba poboljsat ¢e udobnost bolesnika
i prenijeti Zelju medicinske sestre/techni¢ara za promicanjem udobnosti. McCaffery (2002.)
sugerirao je da vrijeme provedeno s bolesnikom kako bi se izrazila zabrinutost i briga moze
uvelike pomo¢i u pruzanju ugode bolesniku. Sadrzaj 5-minutnog razgovora moze ukljucivati

sljedece[28]:

¢ slusanje zabrinutosti bolesnika
e komuniciranjem s bolesnikom saznaju se njegove zelje te nakon toga moze se
kvalitetnije pomoc¢i bolesniku

e odredivanje strategija koje bi mogle posti¢i vecu udobnost

Komunikacija s bolesnikom jedna je od temeljnih dimenzija relacijske koordinacije, pristupa i
boljeg izljeCenja, koji dovodi pozitivnom ucinku kod bolesnika, ali i medicinske sestre
/tehnicara[28].
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9. Pracenje kvalitete lijeCenja boli

Uspostava i1 odrzavanje institucionalnog plana poboljSanja uéinka boli zahtjev je
Zajednicke komisije. Institucije bi trebale razviti interdisciplinarne pristupe lijecenju akutne
boli s jasnim linijama odgovornosti za postizanje dobre kontrole boli. Takav interdisciplinarni
pristup ukljucuje individualizirani plan skrbi za kontrolu boli, razvijen u suradnji s bolesnikom
i obitelji. Trebali bi postojati sustavi za pracenje upravljanja boli koji upozoravaju klinicara
kada se bol lose kontrolira. Na primjer, u ustanovi s kompjutoriziranim dokumentacijskim
sustavom, upozorenje se moze pojaviti kada bolesnikova bol prijede prag. Prag mogu
individualno postaviti bolesnik i lije¢nik ili ustanova. Razuman prag moze biti umjerena do
jaka bol, $to znaci rezultat boli veé¢i od 4 na skali od 0 do 10. Plan skrbi predstavlja osnovu za

pracenje kvalitete pruzenog lijecenja akutne boli[31].
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10. Ublazivanje boli kao sastavni dio palijativne skrbi

Palijativna terapija predstavlja aktivnu skrb za bolesnike ¢ija je bolest takve prirode da
ne reagira na kurativno lijeCenje. Palijativna skrb ima za cilj pruziti utjehu i sprijeciti patnju
bolesnika na kraju Zivota. LijeCenje boli vazan je sastavni dio palijativne skrbi. SloZenost
zbrinjavanja bolesnika koji pate od boli izazov je za stru¢njake, posebice za bolesnike na kraju
zivota. Vecina terminalnih bolesnika, posebice onih s malignim bolestima, imaju loSu kvalitetu
zivota. Postojanost boli posljedica je same terminalne bolesti ili terapijskih pristupa poput
kemoterapije, neuropatskih ili popratnih bolesti poput osteoartritisa, spondilolisteze, migrene.
Reakcija na bol je slozena i individualna. Veli¢ina, tezina bolesti i stupanj tegoba bolesnika
sudjeluju u formiranju individualnog dozivljaja boli. Razli¢iti fizioloski i psiholoski fenomeni
u tijelu dovode do modifikacija kvalitete boli. Sjecanja na epizode boli, bolesnikova reakcija
na bol, podrska obitelji i prijatelja, religije, osobne obrambene vjestine i terapijske strategije
najces¢i su razlozi za ove promjene. Razina obrazovanja, kultura i tradicija imaju vaznu ulogu
u formiranju dozivljaja boli. Prag boli je individualan[32]. Jaka bol proizvodi psihi¢ku i fizicku
torturu tijela. Osoba je iscrpljena, umorna i bez energije. Iskustvo boli je jedinstveno, rastegljivo
individualno i dovodi do promjena u osobnosti. Ima drustvene implikacije, remeti san, apetit,
smanjuje toleranciju na stres i ¢esto je uzrok depresije. Iako je bol individualno kompleksno
iskustvo, potpomognuto je razli¢itim fizioloskim, psiholoskim i duhovnim ¢imbenicima.
Prilikom procjene kvalitete 1 kvantitete boli moraju se uzeti u obzir svi dodatni ¢imbenici i
njihova medudjelovanja. Bitna je detaljna anamneza. Usmjerava lije¢nike za potrebe bolesnika
i odreduje je li potrebna agresivna i dostatna terapija za ublazavanje boli ili ne. Bol je znacajan
problem u okruzenju palijativne skrbi, nedavna istrazivanja pokazuju da do 70% bolesnika koji
primaju palijativnu skrb prijavljuje bol, a otprilike polovica tih ljudi osjeca bol koju opisuju kao
"umjerenu” ili "jaku™. Bolesnici na palijativnoj skrbi koji dozivljavaju najjac¢u bol obi¢no su
mladi, loSijeg opéeg stanja i krace prezivljavaju. Bol je ¢esto povezana s drugim uznemiruju¢im
simptomima kao $to su mucnina, slabost, pospanost i psiholoski problemi kao $to su depresija
i anksioznost. Ako je lose kontrolirana, bol moze znacajno smanjiti kvalitetu zivota, a moze i

skratiti trajanje zivota bolesnika na palijativnoj skrbi[32].
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Fizicki uc¢inci boli[32]:
* otezana pokretljivost
* mucnina
« slabost, pospanost
Psihi¢ki ucinci boli[32]:
* depresija, anksioznost
* strah
* bijes, o¢aj, beznade
Drustveni u¢inci boli[32]:
* nesposobnost za rad
* ograni¢ena drusStvena aktivnost
* promjene uloge i funkcije
Duhovni uéinci boli[32]:
* gubitak osjecaja svrhe
* promjena ocekivanog zivotnog puta

* 0sjecaj 'kaznjenosti'

10.1. Procjena boli u okruzZenju palijativne skrbi

Procjena boli kod bolesnika koji primaju palijativnu skrb ovisi o situaciji, ako bolesnik
osjeca jaku, akutnu bol, procjena treba biti brza kako bi se omogucila brza intervencija. Ako
bolesnik osjeca manje jaku ili kroni¢nu bol, potrebno je poduzeti sveobuhvatniju procjenu boli
kako bi se poboljSalo dugoro¢no upravljanje njegovom boli. Kao i u svim ustanovama za njegu,
brza procjena boli dovrSava se pomo¢u mnemonike 'OPQRST'. OPQRST je mnemonicki
inicijalizam koji koriste zdravstveni djelatnici kako bi olaksali uzimanje bolesnikovih
simptoma 1 povijesti u slu¢aju bolesti. Svako slovo oznacava vaznu liniju pitanja za procjenu

bolesnika. Kao sto je prikazano u tablici 10.1.[33].

32



Pocetak: "Kada je pocela bol?"

Provokacija i palijacija: "Sto pogorsava bol?

Sto olaksava bol?"

Kvaliteta: "OpiSite bol." (oStro, tupo,
probadajuce ).

Regija i zradenje: "Gdje osjecate bol? Siri li

se bol na druga podrucja vaseg tijela?"

Ozbiljnost: "Na skali od 1 do 10, gdje 1 nije
bol, a 10 je najteza bol koju ste dozivjeli,
kako biste ocijenili bol?" (Imajte na umu da
postoji niz drugih skala boli - ukljucujuéi
vizualne skale za pedijatrijske i neverbalne
bolesnike - koje se mogu Koristiti u

ustanovama palijativne skrbi).

Vrijeme: "Koliko dugo je bol prisutna?”

Tablica 10.1. OPQRST mnemotehnika
(Izvor: https://nursinganswers.net/lectures/nursing/palliative-care/7-detailed.php)

Na kraju Zivota, osobito ako osoba pati od neuroloskih/kognitivnih nedostataka, mozda nece

moci opisati svoju bol (kvalitativno ili kvantitativno) ili ¢ak komunicirati da osjeca bol. U

takvoj situaciji, vazno je da medicinske sestre/tehnicari promatraju bolesnike radi drugih

objektivnih pokazatelja boli[33] :

* neobjasnjiv porast otkucaja srca i/ili krvnog tlaka

* promjena u ponasanju

» drugi suptilni znakovi ( dijaforeza, bljedilo)
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10.2. Zbrinjavanje boli u okruzZenju palijativne skrbi

Prvi korak u upravljanju boli u okruZenju palijativne skrbi je razgovor s bolesnikom, s
¢lanovima bolesnikove obitelji / njegovateljima / znac¢ajnim osobama (gdje je to prikladno) i
konzultacija s bolesnikovom dokumentacijom o planiranju skrbi unaprijed. To je vazno za
odredivanje i/ili razja$njavanje bolesnikovih zelja i preferencija za upravljanje boli. Ovisno 0
prirodi bolesnikove boli, moze postojati nekoliko ciljeva upravljanja boli u okruzenju

palijativne skrbi[33]:
» modificiranje osnovnog procesa bolesti koji uzrokuje bolesnikovu bol
« podizanje bolesnikova praga boli ili modificiranje njihove percepcije boli
* promjena okoline bolesnika i podrzavanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti

» prekidanje puteva boli

10.2.1. Farmakoloska terapija

Ovisno o vrsti analgetika propisanog bolesniku, moze se primijeniti na razli¢ite nacine[33]:

» enteralno (oralno). Enteralna primjena analgetika Cesto je jednako uc¢inkovita kao i

parenteralna primjena, iako pocetak djelovanja moze biti sporiji.

» parenteralno (intravenozno). Parenteralno primijenjeni lijekovi djeluju brzo, ¢esto u
okruzenju palijativne skrbi, parenteralna primjena analgetika ukljuuje upotrebu

pokretaca Strcaljki koje kontrolira bolesnik.
» alternativni nacini ( supozitorij, transdermalni flaster)

Analgetici mogu biti redovito propisani uz odredenu dozu koja se uzima u odredeno vrijeme ili

prema potrebi, odnosno dopunske doze koje se uzimaju za probojnu bol[33].

Tablica 10.2.1.2. prikazuje vrste analgetika koji je najcesce koriste u lijeCenju boli u palijativnoj

skrbi.
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Vrsta analgetskog lijeka Opis Primjeri

Neopioidi Obicno se koristi za blagu | « Paracetamol
do umjerenu bol ili u |« Aspirin
kombinaciji s  drugim | « Nesteroidni

lijekovima za jacu bol protuupalni lijekovi

Opioidi Obi¢no se koristi  za | « Kodein.
umjerenu do jaku bol, | « Tramadol

povezan s nizom znacajnih | « Morfin

nuspojava. * Oksikodon
» Fentanil.
Adjuvansi (takoder Obi¢no se koriste U |  Triciklicki agensi
'koanalgetici'’) kombinaciji s neopioidima | « Antiepileptici

i/ili opioidima i/ili za | « Kortikosteroidi
atipi¢nu bol Antikolinergici

* Benzodiazepini

Tablica 10.2.1.2. Vrste analgetika u palijativnoj skrbi
(Izvor: https://nursinganswers.net/lectures/nursing/palliative-care/7-detailed.php

10.2.2. Nefarmakoloske intervencije za lijeCenje boli

Vazno je da medicinske sestre/tehnicari koje rade u ustanovama za palijativnu skrb
razmotre komplementarne tehnike ublazavanja boli, odnosno strategije koje se mogu koristiti
u kombinaciji s analgetickim lijekovima za potencijalno poboljsanje bolesnikove razine
ublazavanja boli. NefarmakoloSke intervencije protiv boli koje se mogu Koristiti u ustanovama

palijativne skrbi jesu:
1. psiholoske intervencije medicinske sestre/tehnicara u koje spada[33]:
« psihoedukacija za bolesnika i ¢lanove njegove obitelji / njegovatelje / znacajne osobe

« kognitivne intervencije, na primjer, distrakcija ili odvracanje bolesnikove pozornosti

od boli koju dozivljava
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* samoizjave ili pozitivne afirmacije za suoavanje

* tehnike opustanja

* psihoterapijske intervencije, na primjer, kognitivno bihevioralna terapija
2. fizi¢ke intervencije medicinske sestre/tehnicara koje se odnose na[33]:

* zauzimanje ugodnog polozaja

* pomagala za kretanje

* druge fizicke intervencije (primjenu topline/hladnoce, koristenje vibracija, masaze i

ultrazvuka)
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11. Prikaz slucaja

11.1. Sestrinska anamneza

Bolesnica N.N. rodena 1944. godine javlja se na objedinjeni hitni bolnicki prijem radi
bolova u kraljeSnici. Navodi da unutar tjedan dana osjeca oStru bol u lumbosakralnom djelu sa
Sirenjem u lijevi kuk 1 u lijevu nogu. Iz prijaSnje medicinske dokumentacije koju bolesnica
prilaze doznaje se da boluje od radioloski vertificirane kompresivne frakture trupa L4 1.stupnja,
viSegodiSnje arterijske hipertenzije, renalne insuficijencije i tranzitrne globalne amnezije.
Bolesnica je orijentirana u svim smjerovima, nepokretna. Urednih vitalnih znakova, krvni tlak
iznosi 125/60, afebrilna, saturacija kisika mjerena periferno iznosi 96%. Nakon ucinjenih
laboratorijskih nalaza i RTG s/p, radi slobodnog Zenskog mjesta, bolesnica se zaprima na odjel

pulmologije.

Na odjel dolazi na leZe¢im kolicima uz pratnju medicinskog tehnicara sa objedinjenog
hitnog bolni¢kog prijema. Bolesnica se smjesta u krevet, stavlja ju se u ugodan polozaj i
upoznaje sa okolinom i nacinom pozivanja medicinskog osoblja. Uzeta je sestrinska anamneza
te je napravljen fizikalni pregled bolesnice od glave do pete. Iz anamneze saznajemo da je
alergi¢na na penicilin, apetit je smanjen tjedan dana, negira mucninu 1 povracanje. Stolica nije
redovita, zadnja stolica bila je 3 dana prije prijema u bolnicu. Ima postavljen urinarni kateter.
Ne kaslje niti iskasljava. Pati od nesanice. Alkohol i cigarete ne konzumira. Kod fizikalnog
pregleda nisu zamije¢eni edemi nogu ili ruku, abdomen je mekan i1 bezbolan na dodir, bez
vidljivih hematoma i rana. Na trtici je vidljiv dekubitus prvog stupnja. Nakon toga izmjeri se
intenzitet bola pomoc¢u numericke skale za ocjenjivanje boli, na kojoj bolesnica bol ocjenjuje
sa brojem 8. Bol opisuje kao ostru, koja je prisutna u mirovanju i promjeni poloZzaja te je unutar
tjedan dana kontinuirano prisutna. Najjaca je tokom promjene polozaja, a u mirovanju se malo
smanjuje. Primijeceno je bljedilo koZe te jedna od reakcija bolesnice na bol jest plakanje. Kod
kuce je bol kontrolirala sa zaldiar ili brufen tabletama prema potrebi, no u zadnje vrijeme joj ne
pomazu. Doznajemo da je bol kod bolesnice prisutna 10 godina. Nakon prijema na odjel
bolesnici je ordinirana terapija tramalom 100 mg subkutano i analgin 5 ml u 100 ml fizioloske
otopine intravenozno. Sat vremena nakon primljene terapije ponovljena je procjena boli
numerickom skalom za bol, te bolesnica intenzitet boli oznacuje sa brojem 3. Evaluacijom je

obiven povratni podatak da je terapija za smanjenje boli kod bolesnice bila uspijesna.

37



11.2. Sestrinska dijagnoza

Kroni¢na bol u/s degenerativnim promjenama na koStanom sustavu sto se ocituje

bolesnikovom ocjenom 8, na numerickoj skali za bol
Cilj:
* bolesnik ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne
* bolesnik ¢e znati nacine ublazivanja boli
Intervencije medicinske sestre/tehnicara:
* izmjeriti vitalne funkcije
* ublazavati bol na nacin na koji je bolesnik naucio
« ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojacati bol
* primijeniti nefarmakoloske nac¢ine ublazavanja boli
* poduciti bolesnika o metodama relaksacije
* primijeniti terapiju koja je ordinirana od strane lije¢nika
* UblaZiti strah prisustvom 1 razgovorom
* 0dvracati paznju od boli
« dokumentirati bolesnikove procjene boli na skali boli
» omoguciti bolesniku dostatan odmor
* Objasniti bolesniku blagotvorni u¢inak toplih i hladnih obloga
* ponovno procijeniti bol

+ dokumentirati provedeno

Evaluacija:

o Cilj je postignut. Bolesnik na numeri¢koj skali boli ocjenjuje bol sa 3 od pocetnih
8.
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12. Pregled literature o tretiranju boli u svijetu

Pregledom literature pronaden je clanak koji govori o procjeni 1 upravljanju
postoperativne boli medu medicinskim sestrama/tehnicarima u nastavnoj bolnici s ograni¢enim
resursima u Gani Mahama i Ninnona 2019. godine. Studija je provedena u Korle-Bu Teaching
Hospital. Bolnica raspolaze kapacitetom od oko 2000 kreveta, te spada u tre¢u najvecu bolnicu
u Africi. Broj zaposlenih medicinskih sestara i tehnic¢ara u bolnici iznosi 1324. Autori u ¢lanku
opisuju da je postoperativna bol jedna od najveéih briga bolesnika nakon kirurskih zahvata.
Medicinske sestre/tehnicari igraju kljuénu ulogu u procjeni i lijeCenju postoperativne boli,
osobito u prvih nekoliko dana nakon operacije. Cilj studija bio je istraziti kako medicinske
sestre/tehnicari u bolnici s ogranienim resursima u Gani procjenjuju 1 upravljaju
postoperativnom boli. Kao metoda istrazivanja koristena je eksplorativna kvalitativna studija
koja je ukljucivala 12 registriranih medicinskih sestara/tehnicara zaposlenih u navedenoj
bolnici[34]. Njihovi rezultati prikazali su kako neke medicinske sestre/tehnicari nikada nisu
koristile nikakav alat za procjenu boli, zbog nedostatka standardnog alata za procjenu
postoperativne boli dok su drugi sudionici izvijestili 0 koriStenju numericke skale za procjenu
boli u vrlo malo navrata. Vecina medicinskih sestara/tehnicara u istrazivanju je izjavilo da je
upravljanje boli koristenjem lijekova koje je propisao lije¢nik ono §to uvijek ¢ine za bolesnike,
naro¢ito U prva 24 sata nakon operacije. Neke su medicinske sestre/tehnicari koristili
nefarmakoloske mjere za ublaZavanje boli kao §to su umirivanje, relaksacija i terapija glazbom
za ublazavanje postoperativne boli. Vecina medicinskih sestara/tehnicara izjavila je da je
ublazavanje boli primjenom lijekova ustaljena praksa osobito u prva 24 sata nakon operacije te
se moze zakljuéujemo da iako sudionici mogu imati odredeno znanje o procjeni i upravljanju
postoperativnom boli, to znanje nije u velikoj mjeri koriSteno za ucinkovito upravljanje
postoperativnom boli, dijelom zbog ograni¢enja resursa. Stoga postoji potreba za
odgovaraju¢om obukom, a uz osiguranje resursa, necophodno je da uporaba standardiziranih
skala za procjenu boli moze pomo¢i u pravilnoj procjeni i upravljanju postoperativnom boli u

ovom okruzenju[34].
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Pregledom literature pronaden je ¢lanak u kojem je opisano istrazivanje na temu znanja i
stavova prema lijeCenju boli medu medicinskim sestrama/tehnicarima, koje rade u
sveobuhvatnoj specijaliziranoj bolnici SveuciliSta u Gondaru, sjeverozapadna Etiopija autora
Tilahun, Bayu i Kassew objavljenog 2020. godine. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti
znanje i stav kod upravljanja boli medu medicinskim sestrama/tehnicarima. Ukupno 411
medicinskih sestara bilo je uklju¢eno u istrazivanje. Bolnicki odjeli bili su podjeljeni u 5 glavnih
odjela: Interna medicina, Pedijatrija, Kirurgija, Ambulante i Odjeli hitne i intenzivne njege.
Proporcionalna raspodjela uzeta je iz svakog odjela, a zatim je primijenjena jednostavna tehnika
slu¢ajnog odabira [35]. Podaci su prikupljeni koriStenjem strukturiranog i prethodno testiranog
upitnika koji su sami popunili. Upitnik se sastojao od tri dijela. U prvom dijelu prikupljeni su
sociodemografski podaci. Drugi dio bio je usmjeren na znanje medicinskih sestara/ tehnicara 0
lije¢enju boli, a tre¢i dio na stav medicinskih sestara/tehnicara o lije¢enju boli. Vise od polovice
sudionika bili su muskarci njih 225 (58,1%) . NajviSe sudionika U istrazivanju, njih 308
(79,5%), u dobnoj je kategoriji od 19 do 29 godina. U ovoj studiji 66,9% medicinskih
sestara/tehniara imalo je dobro znanje o lijeCenju boli. Dobro znanje je status znanja

medicinskih sestara/tehni¢ara kada su dobile srednje i vise bodova[35].
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13. Zakljucak

Bol je gotovo univerzalna, znac¢ajno doprinosi morbiditetu, mortalitetu, invalidnosti 1
opterecenju zdravstvenog sustava. Ona je glavni stresor s kojim se suocavaju bolesnici u bolnici
ili izvan nje. Postoji sve veca svijest o etiologiji boli, zajedno s napretkom farmakoloskog
lijeCenja boli. Unato¢ ovoj svijesti i farmakoloskom napretku, bolesnici jos uvijek osjecaju
nepodnosljivu bol koja ugrozava fizicku, emocionalnu i duhovnu dimenziju zdravlja. Kontrola
boli je vazna u lijeCenju bolesnika jer nelije¢ena bol ima Stetan u¢inak na bolesnikovo stanje i
kvalitetu zivota. Medicinske sestre/tehnicari provode znacajan dio svog vremena s bolesnicima,
stoga imaju klju¢nu ulogu u procesu donosenja odluka u vezi s lije¢enjem boli. Moraju biti
dobro educirani i poznavati tehnike procjene i lijeCenja boli te ne bi trebali imati pogresna
uvjerenja o upravljanju boli, $to posljedi¢no moze dovesti do neprikladnih i neadekvatnih praksi
upravljanja boli. Za to¢nu procjenu boli od vitalne je vaznosti pridrzavati se standardnih
protokola za procjenu razine boli i odgovora na intervenciju, kao i koristiti najprimjenjiviju
skalu boli koja je dostupna za svakog pojedinog bolesnika. Procjene boli trebale bi biti temeljite
u identificiranju bilo kakvih temeljnih komplikacija ili ¢imbenika rizika koji bi mogli dovesti
do neocekivano intenzivnih razina patnje. Za zdravstvene djelatnike od kljuéne su vaznosti
izrada ucinkovitih planova zdravstvene njege S jasnim ciljevima, jednostavan pristup i
utemeljenost na dokazima. Za uspjesnu izradu planova zdravstvene njege koji utjelovljuju ove
kvalitete, potrebno je posjedovati znanje o procesu sestrinstva, pokazati sposobnost kritickog

razmiSljanja i suradivati s multidisciplinarnim timom.
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