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Sazetak

Bol je univerzalno i subjektivno ljudsko iskustvo, smatra se petim vitalnim znakom, te
se sve viSe stavlja vaznost bola kao simptom. Postoji nekoliko vrsta boli: akutna bol, bol
uzrokovana zlo¢udnom bole$¢u te kroni¢na nemaligna bol. Nastanak boli sastoji se od nekoliko
faza: transdukcija, kondukcija, transmisija, percepcija te percepcije osjeta boli. Bol se dijeli
prema razli¢itim kriterijima: prema uzroku (etiologiji) na malignu i nemalignu bol,
patofizioloSkim mehanizmima- na neuropatsku i nocicepijsku bol te duljini trajanja boli- na
akutnu 1 kroni¢nu bol. Vazna je kontrola probijajue boli. Kod lijecenja vazno je
multidicsiplinarni pristup. Koristi se farmakoloska terapija te nefarmakolosko lije¢enje boli.
Postoje razli¢ite metode nefarmakoloskog lijecenja kao $to su: promjena polozaja, relaksacija,
okupacijska terapija, hipnoza, akupuktura, masaza, biofeedback te vodena imaginacija. Za
procjenu bola koristimo jednodimenzionalne te multidimenzionalne skale za procjenu bola.
Jednodimenzionalne ljestvice u praksi koriste se ¢eS¢e dok multidimenzionalne ljestvice za

procjenu boli pruzaju vise podataka o boli od jednodimenzionalnih.

Cilj istrazivanja bio je ispitati razinu znanja i iskustva studenata Sveucilista Sjever 0
procjeni i tretiranju boli. Za potrebe izrade ovoga rada bio je izraden anketni upitnik koji je
ispunilo 47 sudionika. Podaci su analizirani te prikazani tablicno. Iz rezultata je vidljivo da
studenti imaju znanje i iskustvo o procjeni i tretiranju bola kod pacijenata. Svoje znanje

primjenjuju u radu sa pacijentima.

Kljuéne rije¢i: bol, ljestvice za procjenu bola, nefarmakolosko lijeCenje bola, studenti,

medicinska sestra/ tehnigar.



Summary

Pain is universal and subjective human experiance, it is concidered fifth vital sign and
more and more importance is placed as a symptom. There are several kinds of pain: acute pain,
pain caused by malignant disease and chronic non-maligant pain. The origin od pain consists
of several stages; transduction, conduction, transmission, perception and perception of pain
sensation. We divide pain according to various different criteria; according to cause (etiology)
- into malignant and non-malignant pain, pathophysiological mechanisms -into neuropathic and
nociceptive pain and the duration of pain - acute and chronic pain. Control of breakthroug pain
is important. In treatment, a multidisciplinary approach is important. We use pharmacological
therapy and non-pharmacological pain treatment. There are different methods of non-
pharmacological treatment such as: change of position, relaxation, occupational therapy,
hypnosis, acupuncture, massage, biofeedback and guided imagination. To assess pain, we use
unidimensional and multidimensional pain assessment scales. Unidimensional scales in
practice are used more often, while Multidimensional scales for pain assessment provide us

with more information about pain than unidimensional ones.

The aim of this research was to examine the level of knowledge and experience of
students at the University of North about the assessment and treatment of pain. For the purposes
of this work, a survey questionnaire was prepared, which was filled out by 47 participants. The
data was analyzed and tabulated. It is evident from the results that the students have knowledge
and experience about the assessment and treatment of pain with patients. They apply their
knowledge in working with patients.

Key words: pain, pain assessment scales, non-pharmacological pain treatment, students,
medical nurses/medical technicians



Popis koristenih kratica

IASP Medunarodno udruZenje za proucavanje boli ((International Association for the Study
od Pain)

VAS Vizualno analogna ljestvica (Visual Analogue Scale Pain)
VRS Verbalna ljestvica (Verbalrating scale)

NRS Numericka ljestvica ( Numeric ration scale)

PPl Present Pain Intensity

MPQ McGill Pain Questionnaire
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1. Uvod

Prema definiciji medunarodno udruZenje za proucavanje boli (IASP), bol definira kao
neugodno emocionalno 1 osjetilno iskustvo povezanim sa moguéim ili stvarnim oStecenjem
tkiva. Bol je najées¢i simptom zbog kojeg pacijenti odlaze lije¢niku. Cak 50% pacijenata odluéi
oti¢i u hitnu medicinsku ambulantu zbog bolova, dok 30% pacijenata odlazi lije¢niku opée
medicine [1]. Bol je univerzalno ljudsko iskustvo koje tijelo koristi za zaStitu organizma od
oSteCenja te tijelo prikazuje fizicke simptome koji upozoravaju da je nastao ili ¢e nastati
patofizioloSki proces. Bol se smatra petim vitalnim znakom, te se tim stvara vaznost bola kao
simptoma. Razlikujemo akutnu te kroni¢nu bol. Akutna bol nastaje nakon kirurS§kog zahvata,
ozljede ili upale te se mora lijeciti, a zbog nepravodobnog lijeCenja dolazi do razvoja kroni¢ne
boli. U svijetu ¢ak 19% osoba pati od kroni¢ne boli. Kroni¢na bol zbog patnje koju pacijent
proZivljava te umanjenja kvalitete Zivota predstavlja poseban javnozdravstveni problem.
Europska unija je prepoznala kroni¢nu bol kao javnozdravstveni problem te je 2001. godine
Europsko udruzenje za istrazivanje bola donijelo deklaraciju o bolu, “akutna bol se moze
smatrati simptomom akutne bolesti, ili ozljede, dok kroni¢na bol ¢ini specificni zdravstveni
problem, bolest za sebe* (Devor). Oko 25 % pacijenta sa kroni¢nom boli ostaje bez posla, dok
vise od 40% pacijenata osjeca bespomocno §to doprinosi socijalnoj izolaciji [2]. Kod lije¢enja
akutne i kroni¢ne boli vazan je multidisciplinarni pristup te je potrebno primjenjivati
farmakoloske i nefarmakoloske metode lijeCenja bola [2]. VaZan je pozitivan stav i povjerenje
izmedu medicinske sestre/tehnicara i pacijenta S§to ¢ini osnovno nacelo u prepoznavanju i
ublazivanju bola. McCafery govori o vaznosti edukacije medicinske sestre/tehnicara kako bi
Sto kvalitetnije procijenili i skrbili za bolesnika sa bolovima. [3]. Za procjenu bola kod
pacijenata koriste se ljestvice za procjenu boli. U praksi se koriste jednodimenzionalne te
multidimenzionalne ljestvice za procjenu boli. Jednodimenzionalne ljestvice su: verbalna
ljestvica (VRS), numeric¢ka ljestvica (NRS), vizualna analogna ljestvica (VAS) i ljestvica izraza
lica, dok naj¢es¢e multidimenzionalne ljestvice koje se koriste su: McGillov upitnik (McGill
Pain Questionnaire) te kratki upitnik o boli (Brief Pain inventory). Medicinska sestra/tehni¢ar
ljestvicu za procjenu boli upotrebljava prema primjerenoj dobi te intelektualnim sposobnostima
pacijenta. Pomocu ljestvica dobivamo informacije o lokalizaciji, intenzitetu bola, cimbenicima
koji pogorSavaju bol, lijekovima koje pacijent uzima za ublazivanje boli i1 druge.

Jednodimenzionalne ljestvice koriste se za jednostavnu procjenu intenziteta boli, dok se



multidimenzionalne ljestvice najviSe koriste kod procjene kroni¢ne boli. Uspjesnost lijeCenja

boli ukljucuje nefarmakoloske metode te farmakoloska terapija [2].



2. Bol

Medunarodno udruzenje za proucavanje boli (IASP), bol definira kao neugodno osjetilno 1
emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim ili mogucim oStecenjem tkiva. Bol je univerzalno i
subjektivno ljudsko iskustvo, smatra se petim vitalnim znakom te se razlikuje nekoliko vrsta
bola: akutna bol, bol uzrokovana zlocudnom bole$¢u te kroni¢na nemaligna bol. Najces¢i uzroci
bola su: fizicko o$tec¢enje (nociceptivna bol), te oStecenja ili promjene Ziv€éanog sustava

(neuropatska bol). Kroni¢na bol najéescée je mijeSanog tipa nociceptivne i neuropatska bol [2].
“ Bol je Sto god osoba koja je doZivjela kaZe da jest i postoji kad god ona kaze da postoji “ [3].

2.1. Svrha bola

Bol je tjelesni zaStitni mehanizam. Pojavljuje se pri ostecenju tkiva, te potiCe reakcije
kojima se uklanja bolni podrazaj. Kod dugotrajnog sjedenja moze do¢i do oStecenja tkiva zbog
smanjene cirkulacije. Zbog smanjene cirkulacije dolazi do pojave ishemije tkiva. Kod takvih
situacija kada ishemija postane bolna, osoba nesvjesno promjeni poloZaj tijela. Osoba koja je
izgubila osjet boli zbog osteéenja ledne mozdine, ne prepoznaje bolni podrazaj. Posljedice na

tijelo mogu biti dugotrajne [4].

2.2. Mehanizam nastanka bola

Nastanak bola sastoji se od nekoliko faza: transdukcija, kondukcija, transmisija, percepcija
te percepcije osjeta boli. Transdukcijom dolazi do pretvaranja kemijskog, toplinskog ili
mehani¢kog podrazaja u akcijski potencijal, a receptori za bol se nazivaju nociceptori. Kod
kondukcije dolazi do prijenosa akcijskog potencijala. Prijenos zapocinje od nociceptora i
prolazi kroz akson neurona za bol sve do centralnog zavrSetka u rogovima kraljezni¢ne
mozdine. Transmisija je modulacija i sinapticko provodenje osjeta boli s jednoga na druge
neurone u tijelu. Kod percepcije organizam spoznaje bol u somatosenzornoj kori velikog
mozga. Bolni osjet zapocinje na periferiji ziv€anog sustava. Nociceptori su periferni zavrSeci
osjetilnih Zivaca koji reagiraju na mehanicke, kemijske ili termalne Stetne podrazaje. Funkcija
kationskih kanala je da reagiraju na podrazaj i depolarizacijom neurona dogada se akcijski
potencijal koji se Siri, te time prenosi informacije u sredi$nji zivéani sustav. Podrazaj dolazi do

centralnog zavrsetka u straznjim rogovima kraljeznicne mozdine te se bolni podrazaj Siri do



spinalnog trakta sve do aktivacije talamusa. Aktivacijom talamusa dolazi do transmisije koja je

odgovorna za brzu i lokaliziranu bol. [5] Slika 2.2.1 prikazuje mehanicki nastanak boli.

BOL
PERCEPCIJA
T,

Mozdana kora

1. KONDUEKCIJA
Talamus

Transmisija i

maodulacija

2. TRANSDUKCIJA
3. TRANSMISITA I MODULACIJA
4. PERCEPCIJA

Kondukeija
Transdukeija
3

_ L Primarni _StEmi
Spinotalamicki trakt  aferentni  PodraZaj
nociceptor

Slika: 2.2.1. Mehanicki nastanak boli

Izvor: Culo M-I, Morgovié-Vergles J., (2016), Etiologija i patogeneza boli u reumatskim

bolestima, Reumatizam



3. Klasifikacija bola

U zdravstvenom sustavu postoje razlicite klasifikacije boli. Prema Svjetskoj zdravstvenoj

organizaciji iz 2012. godine, bol se moZe podijeliti prema razli¢itim kriterijima, a to su:

— prema uzroku (etiologiji): maligna i nemaligna bol,
— prema patofizioloskim mehanizmima: neuropatska i nocicepijska bol,

— prema duljini trajanja bola: akutna i kroni¢na bol [6].

3.1.Klasifikacija bola prema duljini trajanja

Bol prema duljini trajanja dijelimo na akutnu te kroni¢nu [2].

3.1.1. Akutna bol

Akutna bol je predvidljiv normalan odgovor na kemijski mehanicki podrazaj koji moze
biti izazvan kirurSkim postupkom, akutnom bolesti ili ozljedom. Akutna bol traje najcesc¢e do
3 mjeseca, a nakon toga se bol smatra kronicnom ili dugotrajnom. Nakon ozljede tkiva, bol se
postepeno smanjuje te neki bolesnici osjecaju staticnu ili uzlaznu putanju boli 1 potrebna je

farmakoloska analgezija [7].

3.1.2. Kroniéni bol

Kroni¢ni bol osoba dozivljava kao bol koja je prisutna kontinuirano ili povremeno u
svakodnevnim aktivnostima. Bol traje viSe od Sest mjeseci. Uzroci kroni¢ne boli su patoloski
ili kroni¢ni procesi u organizmu. Kronicnom boli najées¢e je pogoden lokomotorni sustav.
Glavni simptom kroni¢ne boli je vremensko obiljeZje (traje duze od Sest mjeseci). Od sporednih
simptoma jo$ mogu biti prisutni: nelagoda, frustracija, ljutnja, zastitni poloZaj pacijenta. Osobe

sa kroni¢nom boli smatraju da je njihova kvaliteta zivota uvelike naruSena radi boli [8].



3.2.Klasifikacija bola prema mehanizmu nastanka

Bol prema nastanku dijelimo na neuropatsku i nociceptiorsku bol [2].

3.2.1. Neuropatski bol

Neuropatska bol je neugodni emocionalni i osjetni dozivljaj boli. Uzrokovan je boles¢u
ili oStecenjem somatosenzornog dijela zivéanog sustava. Prema lokalizaciji oStecenja ili bolesti
klasificira se kao periferna ili centralna bol. Primjeri neuropatske boli su: dijabeticka
polineuropatija te poslijeoperacijska bol. Neuropatska bol se smatra akutnom boli do mjesec
dana, te kroni¢cnom ako traje duze od Sest mjeseci. Ovu vrsta boli je spontana, te ju pacijenti
dozivljaju kao zarenje, ubod igle ili udar struje. Dijagnoza neuropatske boli postavlja se na

temelju klini¢ke anamneze, neurostatusa te upitnika o boli. Lije¢i se farmakoterapijom [1].

3.2.2. Nociceptorska bol

Nociceptorska bol nastaje podrazavanjem nociceptora. Nociceptori reagiraju na
prijetece oStecenje ili akutno ostecenje tkiva. Nociceptorska bol upozorava na odredeni problem
u tijelu, te uci kako se ubuduée ponasati u odredenim situacijama. Utjecaj visoke ili niske
temperature, mehanicke ili kemijske ozljede Stetni su podrazaji. Razlikuju se dvije vrste
nociceptorske boli: somatsku i visceralnu bol. Somatska bol nastaje oStecenjem koze,
potkoznog tkiva, miSica, tetiva, zglobova odnosno povrsinskih dijelova tijela. Kod visceralne
boli dolazi do oSte¢enja unutra$njih organa. Visceralnom boli dolazi do ishemije, nekroze,

distenzije i kontrakcije unutrasnjih organa [1].

3.2.3. Psihogena bol

Veliki broj ljudi u svijetu pati od bola. Bolno stanje moze imati razli¢ite uzroke. Stalna
bol sa neobjasnjivim uzrokom moze biti klinicka prezentacija odredenih psihijatrijskih
poremecaja. Kod psihogene boli vazno je prepoznavanje okolnih i psiholoskih ¢imbenika.
Psiholoski ¢cimbenici su: osobna licnost pacijenta, prosla iskustva uocavanja sa bolom i emocije
pacijenta. Oni mogu smanjivati i pojacavati dozivljaj boli te biti sami uzrok bola. Pacijenti s

kroni¢nom boli najvise dozivljavaju psihogenu boli. Bol utjece na razinu aktivnosti, radno ili



socijalno funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu. Kod pacijenata sa psihogenom boli vazan je

multidisciplinarni pristup lijecenja [10].

3.3. Klasifikacija prema uzroku (etiologiji)

Bol prema etiologiji dijeli se na nemalignu i malignu bol [2].

3.3.1. Nemaligna bol

Nemaligna bol je jedna od najces¢ih razloga za posjet lijeCniku. Cilj lijecenja je ublaziti
bol. Bolesnici moraju biti redovito praceni tijekom lijeCenja. Kod anamneze vazno je locirati
bol, jadinu, trajanje, nacin pocetka bola te ucestalost proboja bola. Pri lijeenju farmakoloskom
terapijom pacijenti uzimaju opioidne i neopioidne analgetike, a uz farmakoloSku terapiju
ukljucuje se 1 nefarmokolosko lijeCenje boli. Za nefarmakoloSko lijeCenje boli najcesce se

koristi fizikalna terapija [11].

3.3.2. Maligna bol

Bol je vodec¢i simptom maligne bolesti te se povecava uznapredovanjem karcinoma.
Ona je po svojem intenzitetu vrlo jaka te uvelike naruSava kvalitetu zivota bolesnika. Kod
pacijenta sa malignom boli potrebno je kontinuirano lijeCenje zato Sto je kvaliteta Zzivota
uvelike smanjena. Potrebna je stalna procjena te je potrebno primijeniti analgetsku terapiju

sukladnu jacini boli [12].

3.4. Probijajuca bol

Probijajuc¢a bol pojavljuje se spontano usprkos dobro kontroliranoj osnovnoj boli. Kod
terapije vazna je dobra analgezija za osnovnu bola te se koristi nefarmakolosko lije¢enje boli.
Vazna je stalna procjena boli, suradnja zdravstvenog osoblja te pacijenta [13]. Probijajuc¢a bol
javlja se kod 23% do 95% pacijenata koji trpe malignu bol. Nastaje posljedicom indirektnog ili
direktnog utjecaja karcinoma. Bol se moze pojaviti u nekoliko vrsta. Spontana bol javlja se

neocekivano te je nepoznati uzrok, duzeg je trajanja. Incidentalna bol je ocekivana te je



povezana sa poznatim uzrokom, dijeli se u tri skupine. Nevoljno o¢ekivana bol izazvana je
nevoljnim aktom, najcesce je to kasalj. Voljna incidentalna bol je ocekivana, uzrokovana je
voljnim aktom, najéesce je to Setnja te je izazvana terapijskom intervencijom koja je izazvana
previjanjem rane ili drugim medicinskom intervencijom. Cilj je u¢inkovito lije¢enje osnovne

boli te smanjivanje intenzitete probijajuce boli [14].



4. Procjena boli

Suradnjom pacijenta, medicinske sestre/tehnicara ili lije¢nika uz pomo¢ obitelji najbolje se
doprinosi lijeCenju pacijentove boli. Kod procjene bola za Sto uc¢inkovitije lijeCenje vazan je
razgovor sa pacijentom. Pacijentov opis bola primarni je izvor informacija. Opisuje
lokalizaciju, intenzitet bolnog podrazaja, ucestalost pojave boli te kvalitetu Zivota pacijenta.
Kod procjene primjenjuju se jednodimenzionalne ljestvice boli te multidimenzionalne ljestvice
za bol [15].

4.1. Jednodimenzionalne ljestvice za procjenu bola

Kod jednostavnije procjene bola koriste se jednodimenzionalne ljestvice a to su:
numericka ljestvica ocjenjivanja (NRS), verbalna ljestvica ocjenjivanja (VRS), vizualno

analogna ljestvica (VAS) te ljestvica izraza lica [16].

4.1.1.Vizualna analogna ljestvica

Vizualna analogna ljestvica (VAS) je najcesca ljestvica koja se koristi za procjenu bola.
Bolesnik subjektivnim doZivljajem procjenjuje bol na ljestvici od 0 do 10. Vazna je edukacija
pacijenta kako bi pacijent ispravno procijenio bol. Na ljestvici 0 prikazuje se stanje bez boli
dok je 10 najjaca mogucéa bol koju je pacijent osjetio. Na papiru je raspon brojeva od 0 do 10.
Pacijent na papirnatoj ljestvici oznacuje intenzitet boli. Kod blaze boli o¢ekuje se raspon na

ljestvici izmedu 0 do 4 [17]. Slika 4.1.1.1. prikazuje vizualnu analognu skalu.



A VIZUALNA ANALOGNA LJESTVICA (VAS)

| najgora |
bez boli moguca bol

I 55 6 o
T T TP T

0 10 20 304050'50 70 80 90 100

Slika 4.1.1.1. Vizualna analogna ljestvica

Izvor: Hrvatsko drustvo za lije¢enje boli (2013) Bol, Vol. I, Broj 6.

4.1.2. Numericka ljestvica boli

Numericka skala za procjenu boli (NRS) spada u skupinu jednodimenzionalnih ljestvica
za procjenu boli. Ispitanik usmeno izraZzava ja¢inu boli od 0 do 10. Nula oznacuje da pacijent
nema boli, dok ocjena 10 znaci da pacijent trpi neizdrzivu bol. Vazna je stalna procjena zbog
pracenja intenziteta boli, te se na taj nacin odreduje pravodobna terapija [18]. Slika 4.1.2.1.

prikazuje numericku skalu boli.

0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Mo Fain Excruciatng
Pasn

Slika: 4.1.2.1. Numericka ljestvica boli

Izvor: The Journal of clinical Pharmacology, Volume 54, Issue / Issue 3/p. 241-244
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4.1.3. Verbalna ljestvica za procjenu boli

Verbalna ljestvica za procjenu boli (VRS) koristi pet elemenata. Pacijent se usmeno pita
razina boli. Na ljestvici se procjenjuje da li pacijent nema boli, blaga bol, umjerena bol, jaka
bol, vrlo jaka bol, najjata moguca bol. Ljestvica je vrlo jednostavna, ali najviSe joj nedostaje
mogucénost preciznog definiranja ja¢ine boli [2]. Na slici 4.1.3.1. prikazana je verbalna skala za

procjenu boli sa njezinim elementima.

Nema Blaga Umijerena Jaka Vrlo Najjaca
boli bol bol bol jaka moguca
bol bol

Slika 4.1.3.1. Verbalna ljestvica

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-simptomi/dodatak-i-farmakoterapija-

akutne-boli

4.1.4. Ljestvica izraza lica

Ljestvica izraza lica koristi se uglavnhom kod male djece, osobama sa intelektualnim
teskoc¢ama ili nepismenim osobama, te ponekad kod osoba starije dobi. Ljestvica prikazuje lica
od nasmijesenog koje ne trpi bol do lica koje trpi najvecu bol. Ispitivanje boli kod male djece
je oteZano jer teze razumiju nacin ocjenjivanja boli. Zbog toga ljestvica izraza lica daje najbolje
razumijevanje procjene boli kod navedene skupine pacijenata [1]. Slika 4.1.4.1. pokazuje

ljestvicu izraza lica koja pokazuje izraze lica i njihovo znacenje.

R ATEC AT
E®@®®

) Majjaca
Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena  Jalka bol ., 00064 bol
bol Jada bol
] 2 4 ] 8 10

Slika 4.1.4.1. Ljestvica izraza lica
Izvor: metode ispitivanja analgezije, medicina zdravstveni portal
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4.2. Multidimenzionalne ljestvice

Multidimenzionalne ljestvice za procjenu boli pruzaju vise podataka o bolu od
jednodimenzionalnih. Koristi se najées¢e za procjenu kroni¢ne boli. Najcesce ljestvice koje se

koriste su McGillov Pain Questionnaire- MPQ te kratki popis boli (Brief Pain Inventory — BPI)
[2].

4.2.1. McGillov upitnik ( McGillov Pain Questionnaire)

McGilov upitnik sastoji se tri djela te pripada multidimenzionalnim ljestvicama za
procjenu bola. 1975. godine osmislio ga je Melzack. U prvom dijelu ispituje se senzoricke
kvalitete boli te intenzitet bolnog podrazaja. U drugom dijelu pacijent oznacava na prikazu

ljudskog tijela lokalizaciju boli. Treéi dio upitnika sastoji se od vizualno-analogne skale [19].
Najcesce pitanja na koje pacijent odgovara:
- Koliko je vasa bol jaka? Pacijent ocjenjuje bol na VAS skali
- (dje vas najcesce boli? Bol se oznacuje na shemi ljudskog tijela
- Kako osjecate bol? [2]

Za procjenu se Kkoriste tri vrste ljestvica VRS (verbalna numeri¢ka ljestvica), VAS (vizualna
analogna ljestvica) i PPI (Present Pain Intensity). Verbalna skala za procjenu boli Kkoristi
petnaest do dvadeset rijeci koje oznacavaju vrstu boli. Svaka se rije¢ ocjenjuje bodovima 0, 1,
21 3. Ukupan broj bodova je ¢etrdeset i pet. Brojem 0 oznacuje se da osoba nikada nije osjecala
(osjecao) tu vrstu bola, dok broj 3 oznacuje da pacijent osjeca jaku vrstu boli. Vizualno
analognom ljestvicom pacijent procjenjuje bol na ljestvici od 0 do 10. Present pain intensity je
ljestvica trenutacnog dozivljaja bola te pacijent trenutac¢no ocjenjuje bol na ljestvici od 0 do 5.
Kada pacijent ne osjeca bol oznacuje sa brojem 0, a najjacu bol oznacuje sa brojem 5. Ovaj
upitnik je najkoristeniji za procjenu kroni¢ne boli. Na slici 4.2.1.1. prikazan je objasnjen upitnik

sa svim potrebnim podacima za ispunjenje [1].
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McGill — Melzack Pain Questionnaire

Fotie'smame ] Diate Time am'pm

Analgesic{s) Dosage Time Given urmprm
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bagting __ 13 tearful i
peunding | frightful ]

Z jumping tarrifying
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ehoating grusdling |

'3 pricking crual B3]
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4 shamp __ | 1B annaying ]
cutting _ | troublesoma |
lacerating misarabbe F

& pinching | Intense
prassing unbaaralle
gnawing __ |17 spreading i
cramping | radiating iy
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B lugging piefcing
paddling 1& tight
wranching | numb CE
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| _searing  (19cool R
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Slika: 4.2.1.1. McGillov upitnik ( McGillov Pain Questionnaire)

lzvor: https://www.researchgate.net/figure/Original-McGill-Pain-Questionnaire-proposed-by-
Ronald-Melzack-6 fig2 6542448
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4.2.2. Kratki upitnik o boli (Brief pain invetory)

Kratki upitnik o boli spada u multidimenzionalne ljestvice za procjenu boli. Koristi se
kod osoba sa kroni¢nim bolestima ili oboljelima od maligne bolesti. Svjetska zdravstvena
organizacija predstavila je upitnik 1991. godine. Na ljestvici pacijent oznacuje koju vrstu
analgezije koristi, te koja analgezija ima uc¢inak na bol, lokaciju boli, ja¢inu boli na VAS skali,
te kako bol utjece na svakodnevne aktivnosti [2]. Cijeli upitnik se sastoji od 32 pitanja. Prvi
dio upitnika sastoji se od op¢ih informacija o pacijentu. Drugi dio sastoji se od dijagnoze te
karakteristike boli. Vazno je navesti nacin lijeCenja te procijeniti uspjesnost lijeCenja boli.
Pacijent opisuje bol posljednjih 24 sata te trenutacnu bol tijekom ispunjavanja upitnika. Slika
4.2.2.1. [1].
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Slika 4.2.2.1. Kratki upitnik o boli (Brief pain invetory)

lzvor: https://www.researchgate.net/figure/Brief-pain-inventory-adapted-with-

permission figl 260328614
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5. Farmakolosko lijec¢enje boli

Farmakolosko lije¢enje zapocinje prvenstveno dobrom procjenom boli. Pri procjeni boli
uzima se anamneza te fizikalni pregled. Lijekovi kojima se zapocCinje lijeCenje nazivaju se
analgetici koji djeluju depresivno na ziv€ani sustav, otklanjajuéi ili smanjujuci bol pacijenta.
Vazno je da su analgetici sigurni za uporabu te dovoljno brzog pocetnog djelovanja, malim
nezeljenim djelovanjem, jednostavni za primjenu, te da nisu u interakciji sa ostalim lijekovima.

Lijekovi se primjenjuju peroralno, ponekada prenatalno [20].
Lijekovi za ublazavanje ili sprje¢avanje boli pripadaju u nekoliko kategorija:
— analgetici- koriste se pri ublazavanju dugotrajne boli [6]

— nesteroidni protuupalni lijekovi- ublazavaju upalu, te se na taj na¢in postize analgetski

ucinak. Koristi se kod srednje ili slabe boli [6]

— miorelaksansi- lijekovi koji se koriste za opustanje miSica, sprjecavaju ili ublazavaju

gréenje ili kontrakciju miSica [6]

— narkotici ili opioidi- koristi se za lijeCenje akutne boli te postoji opasnost kod

dugotrajnog uzimanja jer mogu izazvati ovisnost te druge nepozeljne posljedice [6]
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6. Nefarmakolosko lije¢enje boli

Nefarmakoloske metode lijecenja su: okupacijska terapija, relaksacija, akupunktura,
tehnika vodena imaginacija, promjena polozaja pacijenta, biofeedback metoda, hipnoza te

masaza [2].

6.1. Okupacijska terapija

Okupacijska terapija zasniva se na tome da se pacijent odredenom aktivnoscu
zainteresira kako bi manje mislio na problem. Okupacijska terapija uvelike pomaze da pacijent
ne misli na bol te se na taj nac¢in smanjuje intenzitet boli. Pacijent kod okupacijske terapije moze
Sivati, plesti, izradivati razne ukrase te ostale aktivnosti. Vazno je uspostaviti dobru suradnju i

odnos izmedu pacijenta i terapeuta. Terapiju treba zapoceti $to ranije [21].

6.2. Relaksacija

Relaksacijom se smanjuje doZivljaj stresnih situacija. Temelji se na povezivanju tijelo-
um i psihe. Cilj je miSi¢na opusStenost i smanjenje osjecaja tjeskobe. Tjelesna opustenost suzbija
stresne reakcije, te se time onemogucava osjecanje napetosti i opustenosti istodobno. Opusteno
tijelo pojacava rad imunoloskog sustava, poboljSava cirkulaciju i disanja. Odredene situacije
tijelo mogu dovesti do smanjenja, ali i do pojacavanja dozivljaja boli. Relaksacijom pacijent

dobiva emocionalnu stabilnost i viSu razinu samopouzdanja, $to doprinosi smanjenja bola [22].

6.3. Akupunktura

Akupunktura se primjenjuje vise od 3000 godina te spada u tradicionalnu kinesku medicinu.
Bazira se na suprotnosti Yina i Yanga, te zivotne energije Qi koje te¢u kroz 14 meridijana. U
tijelu postoji 360 akupunkturnih tocaka koje se nazivaju meridijanima te su povezani s
povrsinom tijela. Pomoc¢u akupunkturnih toc¢aka sa iglom se djeluje na meridijane i protok
energije. Preko meridijana se radi analgezija beta-endorfina i serotonina te se na taj nacin

smanjuje bol kod pacijenata [23].
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6.4. Tehnika vodene imaginacije

Vodena imaginacija je psihoterapija koja je usmjerena na simptome i noSenje sa
stresom. Ova terapija temelji se na razmisljanju i stavovima pacijenata. Promjenom nacina
razmis$ljanja 1 stavova, smatra se da se pacijent moze bolje osjecati usprkos postojanju boli. Ako
pacijent smatra da je bol neizlje¢iva, postepeno ¢e intenzitet boli biti ja¢i nego Sto bi stvarno
trebao biti [24].

6.5. Promjena polozaja pacijenta

Promjena poloZaja pacijenta jedna je od intervencija medicinskih sestara/tehnic¢ara koja
se primjenjuje pri uklanjanju ili umanjivanju bola. Pacijent moze zauzeti polozaj tijela koji mu
najbolje odgovara za smanjenje ili ublazivanju bola. Postupci koji se provode su: podizanje

uzglavlja kreveta, okretanje na bok, podizanje donjih ekstremiteta i drugi [25].

6.6. Biofeedback metoda

Biofeedback je metoda treninga koja povezuje fizioloske i psihicke procese u covjeku u
svrhu poboljsanja njegovog fizickog, emocionalnog, mentalnog i duhovnog zdravlja. Vazna je
aktivna suradnja pacijenta. Treninge je mogucée provoditi individualno ili u grupama.
Biofeedback metoda se temelji na dva modela ucenja. Prvi model ucenja odnosi se na
instrumentalno i povratno uc¢enje koje se temelji na posljedicama, odnosno cilj je postizanje
reakcije. Drugi model uéenja se odnosi na psihofiziolosku psihoterapiju kojoj je cilj osvijestiti

pacijenta kako stres utjece na njihovo tijelo [26].

6.7. Hipnoza

Hipnoza je metoda kojom se utjeCe na stanje svijesti. Hipnoti¢ko stanje uvelike moze
ublaziti bol, ¢ak 90% posto pacijenata moze biti hipnotizirano. Tijekom terapije 50 do 60%
osoba dozivi duboko hipnoticko stanje, dok 20% pacijenta vrlo duboko hipnoticko stanje. U

danasnje vrijeme hipnoza se rijetko koristi [27].
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6.8. Primjena masaze

Masaza smanjuje upalne procesa te povecava procese za zacjeljivanje. Masiranjem
misi¢a smanjujemo bol tehnikom istezanja misi¢a. Masazom pospjeSujemo cirkulaciju u tijelu
te na taj naCin smanjujemo napetost misi¢a. Takoder, masazom Sse smanjuje stres i razinu

kortizola koji mogu povecavati dozivljaj boli [28].
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7. Bol kao sestrinska dijagnoza

Sestrinska dijagnoza je naziv za problem koji je prisutan kod pacijenta. Medicinske
sestre/tehnicari ih samostalno prepoznaju i rjeSavaju. Bol je aktualna sestrinska dijagnoza jer
opisuje problem koji je prisutan. Problem se moZe prepoznati na temelju vidljivih simptoma
[2]. Akutna bol je prema definiciji neugodni osjetilni doZivljaj koji nastaje oStecenjem tkiva sa

predvidljivim zavrSetkom trajanja [29].
Prikupljanje podataka o procjeni bola kod pacijenata

- Procjena jacine boli pomocu skala za procjenu bili

- Procjena lokacije boli

- Prikupljanje informacija o vitalnim funkcijama

- Prikupljanje podataka o kroni¢nim bolestima

- Prikupljanje podataka o prijasnjim nastalim ozljedama

- Prikupljanje podataka o prijasnjem nacinu ublazivanju boli [29]
Kriti¢ki ¢imbenici kod procjene bola

- Toplinske ozljede

- Mehanicke ozljede

- Kemijske ozljede

- Bolesti organskog sustava

- Postoperacijski period

- Akutni upalni proces

- Rehabilitacija[29]
Vodeca obiljezja kod procjene bola

- Pacijent izjavljuje o postojanju boli

- Zauzima prisilni polozaj

- Usmjerenost na bol

- Bolanizraz lica

- Blijeda i znojna koza

- Plac

- Strah[29]
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Moguc¢i ciljevi
- Pacijent nece osjecati bol
- Pacijent ¢e na skali iskazati nizu razinu boli od pocetne
- Pacijent ¢e znati nacine ublazivanje boli[29]
Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara kod ublaZivanja bola

- prepoznati znakove boli

- mjerenje vitalnih funkcija

- pruziti psiholosku pomo¢ pacijentu

- koristiti nefarmakolosko lijecenje boli

- koristiti farmakolosko lijeCenje boli

- edukacija pacijenta o naCinu smanjenja boli

- procjenjivati bol

- dokumentirati pacijentove procjene boli

- ukljucivati pacijenta u planiranju dnevnih aktivnosti [29]

Evaluacija
- Pacijent nece osjecati bol
- Pacijent zna nacine ublazivanje boli

- Pacijent na skali boli iskazuje nizu ja¢inu boli od pocetne [29]
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8. Edukacija zdravstvenih djelatnika o boli

Procjena boli vazna je za bolju provedbu zdravstvene njege. Nallani i sur. proveli su
istrazivanje 2020. godine s ciljem istrazivanja nacina na koji medicinske sestre/tehnicari
upravljaju sa boli kod pacijenata te stupanj obrazovanja medicinskih djelatnika. Zakljucak
istrazivanja bio je da je pri uspjeS$nijem lijeCenju boli potrebna bolja edukacija medicinskih
sestara/tehni¢ara i pacijenta. Svakako je potrebno poticati zdravstvene djelatnike na
usavrSavanje teoretskog i prakti¢nog znanja o lijecenju boli [30]. Istrazivanje koje su proveli
Gonzalez i sur. u Spanjolskoj 2021. godine na medicinskim sestrama/tehni¢arima koji rade na
razli¢itim radiliStima postoji li razli¢ito znanje o tretiranju boli. Zakljucak istrazivanja bio je da
znanje o tretiranju boli utjece rad na pojedinog odjela. Svaki pacijent dobiva najbolju njegu
[31].

8.1. Multidisciplinarni pristup u lijeenju boli

Uspjesno lijeenje boli zahtijeva multidisciplinarni pristup zdravstvenog osoblja.
Multidisciplinarni pristup podrazumijeva ukljucivanje razli¢itih stru¢njaka za suzbijanje boli.
U multidisciplinarni tim spadaju lije¢nici, medicinske sestra/tehnicari, farmaceut, psiholog,
socijalni radnik, radni i zdravstveni terapeut [32]. Svaki ¢lan tima treba imati znanje o fiziologiji
i prakti¢no znanje o suzbijanju boli. Komunikacija izmedu svih ¢lanova tima je klju¢na kako bi

se osigurala dobra skrb za pacijenta [33].
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9. Istrazivacki dio rada
9.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati razinu znanja i iskustvo studenata Sveucilista Sjever o

procjeni i tretiranju boli.

9.1.1. Metode istrazivanja i sudionici

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomoc¢u ankete izradene na internet servisu
“Google obrasci®, preko studenskih grupa na Internetu. Anketa je bila potpuno anonimna.
Anketa je provedena u vremenskom razdoblju 22.8.2022 do 15.09.2022. Sudjelovali su studenti
preddiplomskog i diplomskog studija sestrinstva na Sveudilistu Sjever. Prvi dio cine
sociodemografska pitanja, a drugi dio skup pitanja koji ispituje studente o znanje i iskustvo te
procjeni i tretiranju boli steCenom tijekom obrazovanja. Tablica 9.1.1.1. prikazuje raspodjelu

studenta prema spolu pri ¢emu je sudjelovalo 39 (83%) sudionica i 8 (17%) sudionika.

N %
Spol sudionika Zensko 39 83%
Musko 8 17%

Tablica 9.1.1.1. Raspodjela studenata prema spolu (izvor: autor V.S.)

Tablica 9.1.1.2. prikazuje podjelu studenata po dobi, pri ¢emu su 0 (0%) sudionika imalo manje
od 18 godina, 39 (83%) sudionika imalo 19 do 29 godina, 8 (17%) sudionika imalo 30 do 39
godina, 0 (0%) sudionika imalo 40 do 49 godina, 0 (0%) sudionika imaju viSe od 50 godina.

N %
<18 0 0%
19-29 39 83%
Dob sudionika 30-39 8 17%
40-49 0 0%
>50 0 0%

Tablica 9.1.1.2. Podjela studenata po dobi (izvor: autor V.S.)
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Tablica 9.1.1.3. prikazuje raspodjelu studenata prema trenutnoj godini studija. 1 (2,1%) 1.
godina preddiplomskog studija sestrinstva, 17 (36,2%) 2. godina preddiplomskog studija
sestrinstva, 29 (61,7%) 3. godina preddiplomskog studija sestrinstva, 0 (0%) 1. godina

diplomskog studija sestrinstva, 0 (0%) 2. godina diplomskog studija sestrinstva.

N %
1. godina preddiplomskog 1 2,1
studija sestrinstva
2.godina preddiplomsko
: N P ) P : 17 36,2
studija sestrinstva
Godina studiranja 3.godina preddiplomskog
y ) 29 61,7
studija sestrinstva
1.godina diplomskog 0 0
studija sestrinstva
2.godina diplomskog 0 0
studija sestrinstva

Tablica 9.1.1.3. Raspodjela studenata prema trenutnoj godini studija (izvor: autor V.S.)

U tablici 9.1.1.4. prikazan je broj Skolskih sati u obrazovanju o uc¢enju o boli. 8 (17%) sudionika
ucilo je do 10 skolskih sati, 20 (42,6%) sudionika ucilo je do 20 Skolskih sati, 12 (25,5%)
sudionika ucilo je do 30 skolskih sati, 7 (14,9%) sudionika ucilo je viSe od 30 skolskih sati.

N %
U svom obrazovanju do sada | Do 10 Skolskih sati 8 17
ucila sam (sluSala 20 sati Skolskih sati 20 42,6
predavanja, Citala knjige, 30 sati Skolskih sat 12 25,5
¢lanke, pisala seminare) o
) Vise od 30 Skolskih sati 7 14,9
bolu prosjec¢no oko:

Tablica 9.1.1.4. Broj Skolskih sati u obrazovanju o ucenju 0 boli (izvor: autor V.S.)

Na pitanje: Kada smatrate da treba procjenjivati bol kod pacijenata?, 25 (53,2%) sudionika

smatra da bol treba procjenjivati kod pojave prvih znakova i simptoma boli, 0 (0%) sudionika
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smatra jedno dnevno-ujutro, 11 (23,4%) sudionika smatra dva puta dnevno — ujutro i navecer,
0 (0%) sudionika smatra kada ima poslovi na odjelu dozvoljavaju, 11 (23,4%) sudionika smatra
kada im bolesnik kaze da ga boli.

N %
Kod pojave prvih znakova i simptoma bola 25 53,2

Kada smatrate da | Jednom dnevno - ujutro 0 0
treba procjenjivati | Dva put dnevno — ujutro i naveder 11 23,4

bol kod bolesnika? | Kada mi poslovi na odjelu dozvoljavaju 0 0
Kada mi bolesnik kaze da ga bol 11 23,4

Tablica 9.1.1.5. Prikaz odgovora na pitanje kada studenti smatraju da treba procjenjivati bol

kod bolesnika (izvor: autor V.S.)

Na pitanje: Koje neverbalne znakove i simptome koji najcesée primjecujete kod pacijenata koji
trpi bol?, 44 (93,6%) sudionika odgovorilo da je to drZanje za bolni dio tijela, na drugom mjestu
38 (80,9%) odgovara uznemirenost. Zatim slijedi 33 (70,2%) odgovorilo je oprezni pokreti te
32 (68,1%) ogovaraju jecanje. 29 (60%) sudionika uocava pojacano znojenje, 28 (59,6%)
sudionika ogovara da je vidjelo bljedilo, 20 (14,7%) sudionika primjecuje tahikardiju, 14

(29,8%) crvenilo lica i vrata a samo.

N %
DrZanje za bolni dio tijela 45 93,8
Koje neverbalne znakove | Uznemirenost 38 79,2
I simptome najcesce Oprezne pokrete 33 68,8
primjecujete kod Jecanje 32 66,7
pacijenata koji trpi bol | pojagano znojenje 29 60,4
Bljedilo 26 54,2
Tahikardija 20 41,7
Crvenilo lica i vrata 14 29,2

Tablica 9.1.1.6. Neverbalni znakovi i simptomi koje sudionici najcesée primjecuju kod

pacijenta koji trpi bol (izvor: autor V.S.)

25




Na pitanje: Koje ljestvice studenti koriste za procjenu bola kod odraslih?, 31 (64,4%)
numericku ljestvicu (NRS) sudionici najvise koriste, drugu najc¢escu ljestvicu koju koriste
28 (58,3%) vizualna analogna ljestvica (VAS), sljedeca je 20 (41,7%) verbalna ljestvica
(VRS), zatim 9 (18,8%), najmanje koriste 8 (16,7%) Kratki upitnik o boli (Brief pain
invetory) te 7 (14,6) McGillov upitnik (McGill PainQuestionaire).

N %
Numericka Ijestvica (NRS) 31 64,6
Koje ljestvice Vizualna analogna ljestvica(VAS) 28 58,3
koristite za procjenu | Verbalna ljestvica (VRS) 20 41,7
bola kod odraslih? | Ljestvice izraza lica 9 18,8
Kratki upitnik o boli (Briefpain invetory) 8 16,7
McGillov upitnik (McGill PainQuestionaire) 7 14,6

Tablica 9.1.1.7. Prikaz ljestvica koje studenti koriste za procjenu bola kod odraslih
(izvor: autor V.S.)
Na pitanje: Zasto je vaznost procjenjivanja boli kod pacijenata?, 24 (50%) sudionika smatra
kako bi se odredila ja¢ina bola, na drugom mjestu 18 (37,5%) sudionika smatra kako bi pratili
da li farmakoloska terapija djeluje na prestanak bola, zatim 5 (10,4%) sudionika smatra kako bi
ispravno vodili sestrinsku dokumentaciju te 1 (2,1%) sudionika smatra kako bi koristili
nefarmakoloSke metode tretiranja bola.

N %
Zasto je vazno | Kako bi odredili ja¢inu bola 24 50
procjenjivati bol | Kako bi pratili da li farmakoloska terapija djeluje 18 375
kod pacijenata: | na prestanak bola
Kako bi ispravno vodili sestrinsku dokumentaciju 5 10,4
Kako bi koristili nefarmakoloSke metode tretiranja 1 21
bola '

Tablica 9.1.1.8. Prikaz vaZznosti procjenjivanja bola kod pacijenata (izvor: autor V.S.)

Na pitanje: Koje nefarmakoloSke metode tretiranja bola koje koriste u radu sa pacijentima?,
Najces¢a metoda 37 (77,1%) koju sudionici primjenjuju je promjena polozaja, zatim 25

sudionika (52,1%) relaksaciju, a na trecem mjestu je masaza sa 19 sudionika (39,6%). 18
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(37,5%) sudionika izjasnilo se da koriste okupacijsku terapiju, 7 (14,6%) sudionika Koristi
biofeedback, dok 5 (10,4%) sudionika ne koristi ni jednu metodu jer na odjelu na kojem rade
ne koriste nefarmakoloske tehnike. 4 (8,3%) sudionika koristi akupukturu, a 2 (4,2%) sudionika
koristi hipnozu. Najmanje sudionika 1 (2,1%) koristi vodenu imaginaciju te 1 (2,1%) sudionik

nije upoznat sa nijednom tehnikom.

N %
Promjena poloZaja 37 77,1
Relaksacija 25 52,1
Masaza 19 39,6
Koje nefarmakoloske | Okupacijska terapija 18 37,5
metode tretiranja bola | Bjofeedback 7 14,6
koristite u radu sa Ne koristim ni jednu jer na odjelu na kojem radim

pacijentima: ne koriste tehnike > 104
Akupuktura 4 8,3

Hipnoza 2 4,2

Vodena imaginacija 1 2,1

Nisam upoznat sa nijednom tehnikom 1 2,1

Tablica 9.1.1.9.NefarmakoloSke metode tretiranja bola koje studenti koriste u radu sa

pacijentima (izvor: autor V.S.)

Na pitanje: Smatrate li da ste tijekom studija sestrinstva stekli dovoljno znanja o procjenjivanju
i tretiranju bola?, 22 (45,8%) sudionika smatra da je tijekom studija steklo dovoljno znanje, 15
(31,3%) sudionika smatra da im nedostaje prakti¢no znanje, 9 (18,8%) sudionika naucilo je
samo osnovne Cinjenice, dok 2 (4,2%) sudionika nema dovoljno znanja o procjenjivanju i
tretiranju bola.

Smatrate li da ste tijekom N %

studija sestrinstva stekli Da 22 45,8
dovoljno znanja o Nedostaju mi prakti¢na znanja za procjenu bola 15 31,3
procjenjivanju i tretiranju | Naucila sam samo osnovne &injenice 9 18,8
bola? Ne 2 4,2

Tablica 9.1.1.10. Prikaz stavova tijekom studija o stjecanju znanja o procjenjivanju i

tretiranju bola (izvor: autor V.S.)
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Na pitanje: Primjerena edukacija o procjenjivanju i tretiranju bola?, 25 (25,1%) sudionika
odgovorilo je putem radionica gdje su polaznici aktivni sudionici: koriste skale, aktivno uce o
nefarmakoloskim tehnikama, 14 (29,2%) sudionika odgovorilo je putem tecaja koji bi se
odvijao na bolesni¢kom odjelu gdje radim/¢u raditi, 6 (12,5%) sudionika odgovorilo je putem
predavanja i radionica na kojima predavaci pricaju uz slajdove, 2 (4,2%) smatra putem
predavanja u predavaonici sa ispitom znanja na kraju istog, najmanje korisnu edukaciju
smatraju 1 (2,1%) putem predavanja gdje su polaznici samo slusaci, a nitko ne koristi 0 (0%)

edukaciju putem izmjena iskustva sa drugim kolegicama na bolesnickom odjelu.

N %
Putem radionica gdje su polaznici aktivni sudionici:
koriste skale, aktivho uCe o nefarmakoloSkim 25 25,1
tehnikama
Primjerena | Putem teCaja koji bi se odvijao na bolesnickom
edukacija 0 | odjelu gdje radim/¢u raditi 1 29
pr-OCJ'er-\J'iVé-an'U Putem predavanja i radionica na kojima predavaci 6 125
I tretiranju | pric¢aju uz slajdove
bola za Vas bi | putem predavanja u predavaonici sa ispitom znanja
bila: na kraju istog ° 4
Putem predavanja gdje su polaznici samo slusaci 1 2,1
Putem izmjena iskustva sa drugim kolegicama na
bolesnickom odjelu 0 0

Tablica 9.1.1.11. Primjerena edukacija o procjenjivanju i tretiranju bola

(Izvor: autor V.S.)

Na pitanje: Provode li medicinske sestre/tehnicari edukaciju bolesnika i njegove obitelji?, 40
(83,3%) sudionika odgovorilo je sa da, 5 (10,4%) sudionika izjasnilo se da neznaju, dok je 3

(6,3%) sudionika odgovorilo sa ne.
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Medicinska sestra/tehni¢ar provodi N %

edukaciju bolesnika i njegove Da 40 83,3

obitelji o bolu: Ne znam 5 10,4
Ne 3 6,3

Tablica 9.1.1.12. Prikaz provodenja edukacije bolesnika i njegove obitelji (Izvor: autor V.S.)

Na pitanje: Imam dovoljno znanja za edukaciju bolesnika i njegove obitelji o bolu —
simptomima, procjeni i lijjecenju?, 25 (52,1%) sudionika se izjasnio da nema, dok se 23

(47,9%) sudionika izjasnilo da ima.

Imam dovoljno znanja za edukaciju bolesnika N %
I njegove obitelji o bolu — simptomima, | Ne 25 52,1
procjeni i lijecenju: Da 23 47,9

Tablica 9.1.1.12. Prikaz procjene znanja studenata za edukaciju bolesnika i njegove

obitelji (Izvor: autor V.S.)

9.2. Rasprava

U provedenom istraZivanju na temu “Znanje i iskustva studenata studija sestrinstva o
procijeni i tretiranju bola** sudjelovalo je 47 sudionika. Prvi dio ¢ine sociodemografska pitanja,
a drugi dio skup pitanja koji ispituje studente o znanju i iskustvu te procjeni i tretiranju boli
steCenom tijekom obrazovanja. Iz provedenog istrazivanja zakljuCuje se da je najveci broj
studenata sudjelovalo u dobi od 19 do 29 godina- 39 studenata (83%), te u dobi od 30 do 39
godina- 8 studenata (17%). Prevladavao je zenski spol- 39 studentica (83%). Tijekom
istrazivanja najvise je sudjelovalo ispitanika iz 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva-
29 studenata (61,7%) te 2. godina preddiplomskog studija sestrinstva- 17 studenata (36,2%).

Na pitanje: U svom obrazovanju do sada ucila sam 0 bolu? (sluSala/slusao predavanja,
Citala/Citao knjige, ¢lanke, pisala/pisao seminare), sudionici su se izjasnili da ih je 8 (17%)
ucilo do 10 skolskih sati, 20 (42,6%) sudionika uéilo je do 20 Skolskih sati, 12 (25,5%)
sudionika ucilo je do 30 skolskih sati, 7 (14.9%) sudionika ucilo je viSe od 30 Skolskih sati. Iz

29



prikupljenih odgovora moze se zakljuciti da je vecina sudionika ucila veéi broj sati 0 bolu
tijekom obrazovanja. Istrazivanje provedeno 2018. godine autora Salameh u Palestini pokazuje
kako su medicinske sestre/ tehnic¢ari imale neadekvatno znanje o procijeni i tretiranju boli. [34]

Stoga je u obrazovanju potrebna dodatna edukacija o procjeni i tretiranju bola.

Na pitanje: Kada smatrate da treba procjenjivati bol kod pacijenata?, 25 (53,2%)
sudionika smatra da bol treba procjenjivati kod pojave prvih znakova i simptoma boli, a manji
broj sudionika 11 (23,4%) smatra da bol treba procjenjivati dva puta dnevno — ujutro i navecer

te 11 (23,4%) sudionika smatra da bol treba procjenjivati kada im bolesnik kaZe da ga boli.

Neverbalne znakove i simptome koje najceS¢e primjecuju su jasnije simptomi kao $to
su: drzanje za bolni dio tijela 44 (93,6%), a na drugom mjestu uznemirenost 38 (80,9%). Zatim
slijedi oprezni pokreti 33 (70,2%) te 32 sudionika (68,1%) odgovaraju jecanje. 29 (60%)
sudionika uocava pojacano znojenje, dok 28 (59,6%) sudionika odgovara da je vidjelo bljedilo.
Manje broj sudionika- 20 (14.7%) uoc¢ava tahikardiju te 14 (29,8%) crvenilo lica i vrata.

Iz istrazivanja se moze vidjeti da su najcesce ljestvice koje se koriste za procjenu bola:
31 (64,6%) Numericka ljestvica (NRS), 28 (58,3%) Vizualna analogna ljestvica (VAS) te 20
(41,7%) verbalna ljestvica (VRS). Moze se zakljuéiti da veéina sudionika koristi numeri¢ku
ljestvicu (NRS). Istrazivanje provedeno 2018. godine u Americi autora Karcioglu i sur. u kojem
su analizirali tri najcesce koriStene ljestvice u procjeni boli. Analizirali se Vizualno analognu
ljestvica (VAS), Numericku ljestvicu (NRS) i Verbalnu ljestvicu (VRS). Najcesc¢a koriStena je

numericka ljestvica radi lakse primjene u klini¢koj praksi [35].

Na pitanje: Zasto je vazno procjenjivati bol kod pacijenata?, 24 (50%) ispitanika smatra
kako bi odredili jac¢inu boli, te manji broj ispitanika- 18 (37,5%) kako bi pratili da li
farmakolosSka terapija djeluje na prestanak bola. Iz navedenog istrazivanja mozemo zakljuciti

da sudionici pravilno primjenjuju skale za procjenu boli.

Koje nefarmakoloSke metode se koriste u radu sa pacijentima?, pitanje je koje je
postavljeno sudionicima. Nefarmakolosku metodu koju najéescée koriste je promjena poloZaja-
37 sudionika(77,1) te relaksaciju 25 sudionika (52,1%). Manji broj sudionika upoznat je sa
okupacijskom terapijom 18 (37,5%) te masazom 19 sudionika (39,6%). Metode koje se rijetko
koriste u radu sa pacijentima 7 (14,6%) je Biofeedback , 4 (8,3%) je akupunktura, 2 (4,2%) je
hipnoza. 5 (10,4%) sudionika izjasnilo se da ne koristi ni jednu tehniku u radu na odjelu. 1z
prikupljenih rezultata moze se zakljuéiti da su najéeS¢e koriStene nefarmakoloSske metode

promjena polozaja i tehnika relaksacije.

30



Sudionici koji su tijekom obrazovanja zadovoljni steCenim znanjem o procjeni i
tretiranju bola je njih 22 (45,8%), 15 sudionika (31,3%) smatra da im nedostaje prakti¢no
znanje, a manji broj sudionika 9 (18,8%) smatra da posjeduju samo osnovne cinjenice.
Istrazivanje provedeno u Republici Sloveniji, autora Bozi¢ i sur. iz 2014. godine pokazuje da
medicinske sestre/ tehnicari imaju dovoljno znanja o tretiranju bola, ali da je daljnja edukacija

medicinskih sestara/ tehnicara o novim metodama lije¢enja itekako vazna [36].

Da bi se edukacije trebale provoditi putem radionica gdje su polaznici aktivni sudionici
smatra 25 (52,1%) sudionika, 14 (29,2%) sudionika odgovorilo je putem te¢aja koji bi se
odvijao na bolesnickom odjelu gdje radim/¢u raditi, 6 (12,5%) sudionika smatra putem
predavanja i radionica na kojima predavaci pricaju uz slajdove. 23 (47,9%) sudionika smatra
da ima dovoljno znanja za edukaciju bolesnika i njegove obitelji, dok 25 (52,1%) smatra da

nema dovoljno znanja za edukaciju bolesnika i njegove obitelji .

Na pitanje: Medicinska sestra/tehnicar provodi edukaciju bolesnika i njegove obitelji o bolu?,
40 (83,3%) sudionika odgovorilo je pozitivnim odgovorom, dok je manji broj 5 (10,4%)
sudionika odgovorio sa ne znam. Iz navedenoga se moze zakljuciti da ve¢ina sudionika zna

educirati bolesnika i njegovu obitelj.

IstraZivanje iz 2016. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama prikazuje kako
medicinske sestre/tehnicari edukacije provode na temelju teoretskog znanja, dostupnih
nastavnih materijala te vremenskog ogranicenja koje mogu provesti edukaciju sa bolesnikom
[37].

Prilikom tumacenja rezultata mora se uzeti u obzir manji uzorak sudionika s obzirom na

broj studenata Sveucilista Sjever.
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10. Zakljucak

Bol je u svijetu javno zdravstveni problem, te je subjektivni doZivljaj. Svaki pacijent
bolni podrazaj dozivljava na svoj nacin. Zbog boli pacijenti najcesce odlaze lije¢niku. Razlikuje
se akutnu te kroni¢nu bol. Osjet boli prenosi se bolnim putem. Radi uspjesnog lije¢enja
potrebno je poznavati vrstu boli, Bol se dijeli prema uzroku, patofizioloSkim mehanizmima te
prema duljini trajanja. Suradnjom pacijenta, medicinske sestre/tehnicara ili lije¢nika uz obitelj,
brinu se za lijecenje pacijentove boli. Poceci lijecenja bola zapo€inju uzimanjem anamneze te
klinickim pregledom. Za procjenu bola koriste se jednodimenzionalne te multidimenzionalne
skale za procjene boli. Kod procjene intenziteta bola vazno je medusobno povjerenje i
razumijevanje medicinskih sestara/ tehnicara i pacijenta kako bi podaci bili relevantni. Ovim
istrazivanjem pokazano je da se najvise koriste jednodimenzionalne ljestvice radi lakse
primjene u svakodnevnom radu sa pacijentom, dok multidimenzionalne zna koristiti mali broj
sudionika. Smatra se da je vazno procjenjivanje boli radi odredivanja ja¢ine bola, te na taj nacin
pratiti da li farmakoloSka terapija djeluje na prestanak bola. Kod pacijenta se primjecuju jasni
neverbalni znakovi i simptomi bola. Upoznati su sa razli¢itim nefarmakoloSkim metodama
tretiranja bola. U praksi se koriste jednostavnije metode kao Sto su promjena polozaja,
relaksacija ili okupacijska terapija. IstraZivanje je pokazalo da su hipnoza, vodena imaginacija,
biofeedback i akupunktura jo$ uvijek manje prihva¢ene nefarmakoloske metode lijeCenja. 1z
provedenog istrazivanja pokazalo se da su sudionici u svom obrazovanju do sada ucili prosjecan
broj Skolskih sati. Ve¢ina smatra da ima dovoljno znanja ili poznaje osnovne Cinjenice o
procjenjivanju i tretiranju bola. Edukacija bi se trebala provoditi kroz radionice gdje polaznici
aktivno sudjeluju ili putem tecaja koji bi se odvijali na njihovim trenutnim ili budu¢im radnim
odjelima. Istrazivanjem moZe se zakljuciti da sudionici imaju dovoljno teorijskog znanja o
tretiranju bola. Medutim, svakako smatraju da im je potrebno viSe prakticnog rada sa

pacijentima.
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