Sestrinska skrb kod onkoloskog bolesnika s akutnom i
kronicnom boli

Pahic¢, Marija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:206494

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-18

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:206494
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:6801
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:6801

HL4ON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Sestrinska skrb kod onkoloskog bolesnika s akutnom i
kroni¢nom boli

Marija Pahi¢, 0336056857

Varazdin, srpanj 2024. godine






HL4ON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Sestrinstvo

Sestrinska skrb kod onkoloskog bolesnika s akutnom i
kroni¢nom boli

Student

Marija Pahi¢, 0336056857

Mentor

Valentina Novak, mag. med. techn.

Varazdin, srpanj 2024. godine



3% FA

Mm s.”v.' HI¥ON
Sveudilidni centar VaraZdin ALISUBAINA
104. brigade 3, HR-42000 VaraZdin

Prijava zavr$nog rada

Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

°PiEL  Odjel za sestrinstvo

sTvol prijediplomski studij sestrinstva

PRISTUPNIK Manja Pahié MATIZNI BRO) 0336056857
PATUM 97.06.2024. | *oLEsl Zdravstvena njega onkoloskih bolesnika

wasiov saor  Sestrinska skrb kod onkoloskog bolesnika s akutnom | kroniénom boli

HaSLOY £aDA A Nursing care in onooloEy pa;tent; wuh acute and chro;ic paVin

ENGL. JEZIKU

MENTOR Va|entina Novak' mag- med_ teohn. ZVANIE v.'g‘ predavaé

ELANGVIFOVIBRENETYA Ivana Herak, mag.med.techn., predsjednica

AN e—

Valentina Novak, mag.med.techn., mentorica
g e R e

Zeljko Vojnovi¢, dr.med., élan
Zeljka Kanizaj Rogina, mag.med.techn. zamjenska ¢lanica

5 = - —— ot

Zadatak zavrS$nog rada

sRO)

1788/88/2024

opis

Sestrinstvo je profesija koja se temelji na pruzanju visokokvalitetne zdravstvene njege, empatiji, etici i
kontinuiranom obrazovanju. Tretiranje boli, osobito onkoloske boli, mnogo je vise od same primjene
lijekova. Bol je simptom kojega ¢e prije ili kasnije iskusiti svaki bolesnik oboljeli od onkoloske bolesti.
Razlikuje se po svim karakteristikama boli te je neophodno svakom bolesniku pristupiti individualno.
Postoje brojni natini za fretiranje boli, a isti su navedeni u radu. Za adekvatno tretiranje boli potrebna
je dobra procjena boli pomotu adekvatno prikupljenih podataka (povijest bolesti, sestrinska anamneza,
fizitki pregled). Medicinska sestra sudjeluje u odrzavanju optimalnog stanja bez boli ili s minimainom
(podnosljivom) boli.

U lijetenje se ukljuduju i bolesnik i danovi obitelji, jer onkoloska bol utjete i na bolesnika i na njegove
voljene. Sama socijalna podrska je kijutna u suotavanju i trefiranju boli,
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Predgovor
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smjernice tijekom mog obrazovanja na SveuciliStu Sjever. Najveéu zahvalu posvecujem
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zahvalnost upucujem svojoj obitelji i prijateljima za njihovu neizmjernu podrsku i golemo

razumijevanje tijekom mog studija.



Sazetak

Sestrinstvo je profesija koja se temelji na pruzanju visokokvalitetne zdravstvene njege,
empatiji, etici i kontinuiranom obrazovanju. Bol je simptom kojega ¢e prije ili kasnije iskusiti
svaki onkoloski bolesnik i nije nesto $to se moze olako izbje¢i. Kod svakog bolesnika
razlikuje se intenzitet i opis boli te je svakom bolesniku vazno pristupiti individualno. Postoje
brojni nacini za tretiranje boli, a isti su navedeni u radu. Kroni¢na bol kod bolesnika s
onkoloSkom boles¢u predstavlja izazov, stoga se naglasak stavlja na ucenje kako zivjeti s boli.
Moderne terapije kombiniraju ponasanje 1 kognitivne terapije kako bi pruzile terapijske
pristupe, poznate kao kognitivno-bihevioralna terapija. Za adekvatno tretiranje boli potrebna
je dobra evaluacija boli te prikupljanje podataka. Kod djece, bol je teze verbalizirati, pa se
prikupljanje informacija o boli mora prilagoditi njihovoj dobi i razumijevanju situacije.
Medicinska sestra/tehni¢ar ima obvezu pomoc¢i bolesniku da odrzava optimalno stanje bez
boli ili s minimalnom (podnoSljivom) boli, a da pritom ne namece intervencije bez njegovog
pristanka. Glavni ciljevi u lijeCenju onkoloSkog bolesnika su suzbijanje boli, produzivanje
Zivota te poboljSanje kvalitete Zivota. Zdravstveni radnici imaju moralnu obvezu omoguciti
bolesnicima osnovno razumijevanje bolesti i analgetika te zajedno napraviti plan zdravstvene
njege. U sam plan zdravstvene njege ukljucuju se bolesnik, njegova obitelj, medicinska
sestra/tehnicar, lijeCnik, psiholog 1 ostali stru¢njaci. Medicinska sestra/tehnicar pri njegovanju
bolesnika mora uzeti u obzir sve komponente njegovog Zivota — fizicke, emotivne, socijalne i
duhovne. Komunikacija od strane medicinske sestre/tehniara je iznimno bitna u procesu
zdravstvene njege kako bi se stvorio odnos povjerenja izmedu bolesnika, njegove obitelji i

medicinske sestre/tehnicara.

Kljuéne rije€i: zdravstvena njega, bol, karcinom, bolesnik, intervencije



Summary

Nursing is a profession based on the provision of high quality health care, empathy, ethics and
continuous education. Pain is a symptom that every oncology patient will experience sooner
or later, and it is not something that can be easily avoided. The intensity and description of
pain is different for each and every patient. Furthermore, it is important to approach each
patient individually. There are numerous ways to treat, manage and aleviate pain, and they are
closly descripted in the paper. Chronic pain in oncology patients is truly a challenge, so the
emphasis is on learning how to live with the pain. Modern therapies combine behavioral and
cognitive therapies to provide therapeutic approaches known as cognitive-behavioral therapy.
Adequate treatment of pain requires good pain evaluation and dana collection. In children,
pain is more difficult to verbalize, so gathering information about pain must be adapted to
their age and understanding of the situation. The nurse has the obligation to help the patient
maintain an optimal condition without pain or with minimal (tolerable) pain, without
imposing interventions without patients consent. The main goals in the treatment of oncology
patients are pain control, prolongation of life and improvement of quality of life. Healthcare
workers have a moral obligation to provide patients with a basic understanding of the disease
and analgesics and to create a healthcare plan together. The patient, his family, nurse, doctor,
psychologist and other experts are included in the health care plan itself. When caring for a
patient, the nurse must take into account all components of his life — physical, emotional,

social and spiritual. Nurse communication is extremely important and vital for the health care

process in order to create a relationship of trust between the patient, his family and the nurse.

Key words: health care, pain, cancer, patient, interventions



Popis KkoriStenih kratica

SZS srediS$nji ziv€ani sustav

NPR. na primjer

CT kompjuterizirana tomografija

MR magnetna rezonanca

PET pozitronska emisijska tomografija

PET/CT pozitronska emisijska tomografija/lkompjuterizirana tomografija
SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija

NSAR nestereoidni antireumatici
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Uvod

Cilj ovog rada je da pruzi uvid u bol kod onkoloskog bolesnika te da doprinese boljem
razumijevanju izazova i moguénosti u modernom sestrinstvu. Kroz ovaj zavrS$ni rad
proucavani su specifi¢ni aspekti ove plemenite profesije, te su integrirana teorijska znanja s
prakticnim iskustvima steCenim tijekom studija. Tijekom pisanja zavrSnog rada koriStena je
relevantna literatura, znanstveni ¢lanci i smjernice koji su od klju¢nog znacaja za sestrinsku
profesiju. Bolesnikovu bol potrebno je tretirati poStujuéi nacela holistickog 1
multidisciplinarnog pristupa te dostupnosti zdravstvene zastite. Bol moze biti 1 prvi indikator
onkoloske bolesti jer je bol najces¢i razlog zasto se osoba javlja doktoru te se tako "slucajno"
moze otkriti onkoloska bolest. Bol moze poboljsati dozivljaj dogadaja koji ¢e uslijediti nakon
prestanka boli te dovodi do ugodnog olaksanja. Bol poboljsava na§ obrambeni mehanizam na
nacin da ga potice da skladiSti vazne resurse. Bolesnikovu bol potrebno je procjenjivati kroz
verbalne 1 neverbalne aspekte jer ne pokazuje svatko bol na isti nac¢in. Ponasanje bolesnika s
boli ovisi i 0 samoj bolesnikovoj toleranciji na bol. Neki od najpoznatijih neverbalnih
znakova boli su: neuobicajen izraz lica, plakanje, izdisanje, povucenost, drzanje za dio tijela
koji boli. Cesta je i pojava boli koja nije posljedica osnovne bolesti veé lije¢enija iste. Jedan od
cestih uzroka boli kao posljedica lijecenja bolesti je kemoterapija. Ona osim Sto uzrokuje
akutnu bol, moze uzrokovati 1 nelagodu u podru¢ju abdomena. Jako Cesta vrsta boli koja se
javlja kod onkoloskih bolesnika je probijaju¢a bol. To je intenzivna bol koja se uglavnom
javlja spontano usprkos stabilnoj osnovnoj boli. Vecéina bolesnika ovu bol karakterizira kao
iznimno zamarajucu vrstu boli [1].

Kod pojave boli medicinska sestra/tehniCar je o istoj duzna informirati lije€nika te
napraviti procjenu boli kod bolesnika. Jako je vazno da je evaluacija boli sveobuhvatna i da se
provodi kontinuirano. Najbrzi i najjednostavniji nacin za procjenu boli su same skale procjene
boli, a razlikujemo jednodimenzionalne i multidimenzionalne. Za tesko bolesnog bolesnika s
jakom boli najbolje su jednodimenzionalne skale jer su vrlo jednostavne i brzo se provode za
razliku od multidimenzionalnih ¢ije provodenje traje oko 20 minuta. Od bolesnika treba
prikupiti podatke o kakvoj se boli radi, gdje ga boli, koliko jako boli, koliko traje, postoje li
¢imbenici koji pojacavaju ili smanjuju bol. Od iznimne vaznosti je da lije¢nik 1 medicinska
sestra/tehniar razumiju patofiziologiju boli kako bi mogli zajedno s bolesnikom odabrati
pravu terapiju koja mu nece Stetiti. Osim same procjene boli medicinska sestra/tehnicar od

bolesnika mora uzeti i kompletnu sestrinsku anamnezu i prikupiti povijest bolesti. Uz
1



procjenu boli medicinska sestra/tehnicar mora napraviti i procjenu bolesnikovog psiholoskog
stanja kako bi znali pravilno postupati s prenoSenjem informacija bolesniku. Radi se i
procjena neuroloskog te miSicno — koStanog sustava zbog detaljne procjene funkcionalne
sposobnosti pojedinca. Pretrage koje mogu poboljsati razumijevanje boli su: magnetna
rezonanca, kompjutorizirana tomografija, pozitronska emisijska tomografija, biopsija,
bronhoskopija, kolonoskopija i druge. Uz psihosocijalnu procjenu bolesnika radi se i
psihosocijalna evaluacija njegove obitelji. Psihosocijalna procjena obuhvaca procjenu u to
kakav ¢e utjecaj bolest imati na obiteljske uloge i odnose, prikupljaju se informacije o krizi te
ima li rizinih ¢lanova u obitelji (osobe ovisne o tudoj pomoc€i, osobe s mentalnim
poteskocama). Medicinska sestra/tehniCar treba prikupiti informaciju tko ¢e se brinuti o
bolesniku kada vise ne¢e moci brinuti sam o sebi. Lijeenje boli sastoji se od primjene
farmakoloskih i nefarmakoloSkih metoda. Kod primjene bilo koje vrste lijekova jako je vazno

lije¢enju karcinoma su opioidi (morfij, fentanil) [1, 2].



1. Bol

Bol je jedan od mnogih neugodnih osjecaja, a moze se i definirati kao kompleksan
biopsihosocijalan fenomen kojeg ¢ine neugodan emocionalan te senzoricki osjet. Tijelo bol
povezuje s aktualnim ili potencijalnim ostecenjem tkiva. Bol je zapravo jedan od najée$c¢ih
razloga zaSto se ljudi uopée javljaju svojim lijeCnicima. Jedna od cestih gresaka koju
medicinske sestre/tehnicara Cine je to da za bolesnika koji verbalno ne izrazava bol misle da
ni nema boli. Bol je simptom, a nije oStecenje te se kod svakog pojedinca razlikuje prag boli.
Kod nekih pojedinaca bol moze uzrokovati specifican napor koji ¢e tada pojedinca ograniciti
ili sprijeciti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Iako je bol poznata od davnih vremena, jo§
je uvijek predmet raznih istraZivanja. Bol se prema trajanju dijeli na akutnu i kroni¢nu [1].
Glavna funkcija, odnosno zadaca boli je da upozori organizam da je njegov tjelesni
integritet narusen te da se posveti izvoru boli ili da isti izbjegne. Danas je naglasak na tome
kako nauciti zivjeti s boli, jer kroni¢na bol ljudima predstavlja velik izazov u svakodnevnim
zivotnim aktivnostima. Moderne terapije danas kombiniraju nacela ponasanja s kognitivnim
terapijama kako bi generirale niz terapijskih pristupa, a koji se zajednicki nazivaju

kognitivno-bihevioralna terapija [3, 4].

1.1. Akutna bol

Akutna bol je odgovor organizma na podrazaj koji moze biti kemijski, mehanicki ili
temperaturni. To je trenutna bol i traje do nekoliko tjedana. Ova vrsta boli ¢esta je nakon
kirurskih zahvata, tijekom neke akutne bolesti ili ozljede. Akutna bol kao i1 svaka druga bol je
individualno iskustvo bolesnika te se ne smijemo oglusiti na bolesnikov dozivljaj boli. Na
intenzitet boli mogu djelovati stanja kao $to su depresija i anksioznost. Kod akutne boli

javljaju se promjene u vitalnim znakovima, promjene u apetitu te poremecaj spavanja [1].

1.2 Kroni¢na bol

Kroni¢na bol je ¢esc¢a vrsta boli kod osoba oboljelih od onkoloSke bolesti i glavni je izvor
patnje. To je stanje u kojem bol traje dulje od ocekivanog ili bol koja traje ili se ponavlja dulje
od 3 mjeseca. MoZe nastati kao posljedica nekih ozljeda, upala, neuroloskih poremecaja ili
drugih medicinskih problema. Kroni¢na bol znatno utje€e na kvalitetu Zivota bolesnika jer
ometa uZivanje u svakodnevnim aktivnostima. Ometa i spavanje te emotivno stanje bolesnika.
Ona zahtijeva posebne intervencije i moze se ¢ak shvatiti i kao zasebna bolest. Moze biti
stalna ili se moZe pojavljivati u epizodama, moZe biti blaga, umjerena ili teska. Cesto dovodi
do depresije, anksioznosti, nesanice i smanjene kvalitete Zivota. U tretiranje kroni¢ne boli

uklju€en je multidisciplinaran tim koji ukljucuje lije¢nika, medicinske sestre/tehnicara,

3



fizioterapeute, psihologe i druge stru¢njake. LijeCenje, odnosno tretman, moze ukljucivati

lijekove, fizikalnu terapiju, psiholosku podrsku te alternativau medicinu [1].

1.3. Nociceptivni putevi

Ljudska nocicepcija je slozen proces kodiranja specificnih somatosenzornih informacija
na periferiji i njihovih transdukcija u mozak. Nociceptori su periferni neuroni koji reagiraju na
Stetnu stimulaciju i zapravo otkrivaju neuroznanost boli, a s time i neuroznanost stresa i
emocija. Nociceptivni se signali prenose u sredidnji zivéani sustav (SZS) s pomo¢u 2 glavne
vrste nociceptivnih vlakna koja ¢ine pocetnu tocku signala i nalaze se u cijelom tjelesnom
tkivu. Neuroni vrlo brzo prenose informacije o vrsti i lokalizaciji boli te mozak sukladno tome
reagira. Funkcionalna slikovna istrazivanja pokazala su da u prenosenju boli sudjeluju
primarni i sekundarni somatosenzorni korteks, inzularni korteks, prednji cingularni korteks,
prefrontalni korteks te talamus. Somatosenzorni korteksi zaprimaju informacije od lateralnih
jezgra talamusa, a zatim prednji cingularni korteks nociceptivni informacije Salje dalje u

prefrontalni korteks [4].

1.4. Prednosti boli

Iako vecina ljudi strogo vjeruje da je bol nesto lose to nije sasvim tocno jer ima i neke
svoje benefite. Unato¢ tome $to je bol neugodna, ona moze poboljsati dozivljaj dogadaja koji
slijede nakon prestanka boli i dovesti do ugodnog olaksanja. Druge potencijalne dobrobiti boli
proizlaze iz njezine sposobnosti da izazove empatiju kod drugih osoba te drustvenu podrsku
drugih. Bol moze i1 poboljSati nas obrambeni sustav na na¢in da ga potice da akumulira vazne
resurse kao Sto je kaloricna hrana. Jedan banalni primjer koristi koje imamo od boli bi bio kad
slucajno dodirnemo vrelu povrSinu osje¢amo bol te na§ mozak automatski reagira da
maknemo ruku s vrele povrS§ine te da zbrinemo nastale ozljede. Bol moze 1 pridonijeti
osobnom rastu te iz nje nesvjesno u¢imo vazne zivotne lekcije 1 isto tako se na njih nesvjesno

adaptiramo [4].

1.5. Ponasanje kod boli

Ponasanje kod bolesnika s boli mozemo promatrati kroz verbalne i neverbalne aspekte jer
ne pokazuje svatko bol na isti nacin, a isto tako ju svi ne doZivljavamo na isti nacin. Bol se
moze razlikovati od pojedinca do pojedinca po pitanju intenziteta, vrste 1 mjesta boli.
Ponasanje koje bolesnici pokazuju dosta ovisi o samoj toleranciji boli pojedinca. Bolesnici
koji su izloZeni boli obi¢no to pokazuju na svome licu te na tijelu jer im nije ugodno, odnosno
ne osjecaju se dobro te nesvjesno fizicki reagiraju na bol. Tjelesne reakcije na bol mogu biti
npr. zauzimanje odredenog poloZaja koji smanjuje bol, Sepanje, plakanje, glasno izdisanje.
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Vecina ¢e bolesnika potraziti pomo¢ od medicinske sestre/tehni¢ara kako bi olaksali bol, no
neki se ne vole verbalno izrazavati te je iznimno vazno od medicinske sestre/tehnicara da zna
dobro prepoznati neverbalne znakove boli (¢udan izraz lica, plakanje, izdisanje, povucenost,
drzanje za bolan dio tijela). To prepoznavanje boli kod bolesnika je zapravo prenosSenje
signala; kao §to prenoSenje signala o boli funkcionira u mozgu tako i u stvarnosti ljudi salju

svoje signale o boli drugima da bi ih drugi mogli razumjeti [1].



2. Bol uzrokovana karcinomom

Bol uzrokovana karcinomom se odnosi na svaku vrstu boli koja se javlja za vrijeme kad
osoba boluje od nekog malignog procesa. Mnogi povezuju samu bol s patnjom koju bolesnik
prozivljava zajedno s brojnim nizom razli¢itih faktora (psiholoskih, duhovnih,
egzistencijalnih). Cak 20 do 50% osoba oboljelih od karcinoma ima bolove u vrijeme kad im
se postavi dijagnoza. Prevalencija boli povisuje se do 65% kod bolesnika s uznapredovalim
stadijem bolesti. Vecina bolesnika normalno iskusi umjerenu do jaku bol, dok 20-30%
bolesnika ima iznimno jaku ili nesnosno jaku bol. Zanimljiva je ¢injenica da bolesnici oboljeli
od karcinoma ne osjecaju bol samo na oboljelom podrucju tijela ve¢ ju osjete 1 na drugim
mjestima tijela [1].

Kod bolesnika se naravno moze javiti i bol koja nije uzrokovana karcinomom veé
lije€enjem samog karcinoma. Takva bol se naj¢eSce javlja nakon kirurskih zahvata ili nekih
drugih invazivnih postupaka, a koji su potrebni radi malignog procesa. Bol koja se javlja
nakon kirurSkih zahvata Cesto moze biti kroni¢na, a neke od takvih boli su:
postmastektomalna bol, postorakotomijska bol, fantomska bol ili pak bol nastala nenamjernim
odvajanjem perifernih Zivaca. Takoder, bol se moze javiti 1 kao izravna posljedica primjene
kemoterapije. Kemoterapija osim §to prouzrokuje akutnu bol, moze uzrokovati i abdominalnu
nelagodu. Sto se ti¢e imunoterapije i hormonske terapije, nije dokazana izravna povezanost s
javljanjem boli kod bolesnika. Klasi¢na patofizioloska klasifikacija boli kod onkoloskih
bolesnika se dijeli na nociceptivnu, neuropatsku i psihogenu bol. Veliki postotak onkoloskih
bolesnika ima prisutno viSe od 1 patofizioloSske vrste boli. Jedno britansko istrazivanje je
utvrdilo kako otprilike 31% bolesnika oboljelih od karcinoma ima kombinaciju nociceptivne i

neuropatske boli [2].

2.1. Nociceptivna bol
Nociceptivna bol je rezultat stimuliranja aferentnih nociceptivnih puteva u visceralnom ili
somatskom tkivu, a moze biti i rezultat upalnih procesa. Ova vrsta boli ima i svojevrsnu

podjelu, a to je visceralna i somatska nociceptivna bol [2, 4].

2.1.1. Nociceptivna somatska bol kod onkoloskih bolesnika

Somatska bol se javlja iz struktura mekog tkiva koja nisu porijeklom neuroloska ni
visceralna, a ukljuCuje: kosti, miSi¢e, kozu i zglobove. Bol je uglavnom vrlo dobro
lokalizirana, a bolesnici ju ve¢inom karakteriziraju kao ostru ili pulsiraju¢i. Somatska je bol

¢esto u korelaciji s opsegom ostecenja tkiva. Daljnja podjela nociceptivne somatske boli je na



duboku i1 povrSinsku somatsku bol. Kako bi se bol to¢no okarakterizirala potrebno je s

bolesnikom napraviti procjenu boli na skalama predvidenima za isto [2, 4].

2.1.2. Nociceptivna visceralna bol kod onkoloskih bolesnika

Visceralna bol se javlja iz dubokih organa prsista, abdomena ili pak zdjelice. Temeljni
mehanizmi nastanka visceralne boli su manje poznati nego kod somatske boli. Visceralna bol
je tipi¢no neka nejasna, tupa nelagoda. Ovakvu vrstu boli dosta je tesko lokalizirati, a ¢esto se
zamjenjuje s boli na somatskim strukturama. Malignost moZze izazvati visceralnu bol zbog
zacepljivanja Supljine viscere, rastezanja stijenki organa ili istezanja kapsula ¢vrstih organa
(npr. gusSteraca, jetra). Peritonealne metastaze, obicno one koje proizlaze iz primarnih tumora
abdomena ili zdjelice, jedan su od najcesc¢ih uzroka visceralne boli. Neki od Cestih sindroma
visceralne boli su: distenzija jetre, srediSnji retroperitonealni sindrom, intestinalna opstrukcija,

uretralna opstrukcija i perinealna bol [2].

2.2. Neuropatska bol kod onkoloSkih bolesnika

Neuropatska bol je uzrokovana patologijom koja utjeCe na Ziv€ani sustav, a pritom ne
aktivira nociceptore. Disfunkcija moze biti locirana centralno (mozak, ledna mozdina) ili se
moze javiti na perifernim dijelovima ziv€anog sustava (korijeni spinalnih zivaca, pleksusi,
periferni zivci). Neuropatska bol ima opseznu etiologiju, no kad govorimo o onkoloskoj strani
neuropatske boli, moze ju uzrokovati kompresija zivaca i ozljede zivaca, a bol moze biti i
simpaticki izazvana. Kod neuropatske boli u bolesnika oboljelih od onkoloske bolesti
najcesce primjecujemo kompresiju zivaca (79%), zatim ozljede Zivaca (16%) te na samom
kraju simpaticki izazvanu bol (5%). Znanstveno je dokazano da se neuropatska bol klinicki
razlikuje od nociceptivne. Karakteristika neuropatske boli je da ju bolesnici ¢esto opisuju kao
peckanje, Zarenje, bockanje 1 probadanje. Ona moze biti povezana s motornim, senzornim 1i
autonomnim deficitima. Mogu se javiti i specificne senzorne abnormalnosti kao Sto su
dizestezija, hiperalgezija i alodinija. Neuropatska se bol karakterizira u 3 kategorije:
kompresija Zivca, ozljeda Zivca te simpaticki izazvana bol. Ove 3 kategorije boli klini¢ki su
vrlo sli¢ne te ih je tesko razlikovati i pravilno kategorizirati. Neuropatska vrsta boli ima
relativno slab odgovor na opioide stoga su neopioidni lijekovi vazne terapijske opcije. Od

neopioidnih lijekova Cesto se koriste antiepileptici, antidepresivi i antiaritmici [2].

2.2.1. Kompresija Zivca
Kompresije Zivaca u vecini slu¢ajeva javljaju se na mjestu na kojem Zivac prolazi kroz
otvor koji je anatomski dosta uzak. Kao i bol, kompresija se takoder dijeli na akutnu i

kroni¢nu, no u slucaju onkoloskih bolesnika naj¢esce se radi o kroni¢noj kompresiji. Tumori
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mogu infiltrirati ili pritiskati dijelove perifernog ziv€anog sustava, a rezultat toga je izrazita
bol i neuroloski deficiti. Neoplazme mogu invadirati ili iskriviti korijene spinalnih Zivaca te
time stvoriti radikularne simptome. Karcinom se moze prosiriti u distalne dijelove Ziv€anog
sustava kao Sto su pleksusi (cervikalni, brahijalni, lumbosakralni), periferni te kranijalni
zivei. Neki znanstvenici vjeruju kako tumorska kompresija Zivea ili pak invazija zivca ¢esto
budu praceni upalnim odgovorom koji naposljetku izaziva nociceptivnu bol. Neuropatska bol
se u 100% slucajeva javlja kad malignitet ozljedi zivac i poremeti transportni put signala [2,

5].

2.2.2. Ozljeda zZivca

Ozljeda zivca kod onkoloskih bolesnika je vrlo kompleksan proces kojeg uzrokuju brojni
¢imbenici. Prolongirana infiltracija tumorom ili pak kompresija neuralnih struktura s
vremenom dovodi do oStecenja ziv€anih vlakana koja zatim dovode do degenerativnih
promjena zivaca. Kod onkoloSkih bolesnika mnoga oStecenja Zivca su zapravo ijatrogeno
uzrokovana, a mogu biti 1 rezultat kirurskih zahvata te fantomske boli. Malignitet moze
zahvatiti SZS, moze pritiskati kraljezni¢nu mozdinu ili pak moze direktno djelovati na mozak.
Karakteristike ozljede Zivaca su uglavnom gubitak osjeta u podru¢ju koje inervira oSteceni
zivac, pleksus ili spinalni korijen. Simptomi variraju od motornih i senzibilnih ispada do
neurovegetativnih smetnji. Bolesnik svoju bol opisuje kao probadajucu i zarecu bol. Ozljeda
Zivca utjeGe na niz promjena koje se odnose na periferni i SZS. Lije¢enje ukljucuje
odstranjenje samog uzroka ozljede, neurolizu, Ziv¢ani Sav te naposljetku fizikalnu terapiju [2,

6].

2.2.3. Simpaticki izazvana bol

Karcinom moze izazvati simpatiCku bol izravno i neizravno, ovisno o zahvacenosti
simpatickog lanca. Simpati¢ka bol je povezana s vazodilatacijom, poviSenom tjelesnom
temperaturom, abnormalnim znojenjem, valungama te alodinijom. Za razliku od drugih
kategorija neuropatske boli, lokacija nelagode kod simpaticki izazvane boli se ne mora
podudarati s lokalizacijom perifernih Zivaca. Umjesto toga, simpaticki izazvana bol percipira
se na temelju simpaticko-vaskularne inervacije. Dijagnoza se moze postaviti uz pomo¢
selektivnog simpati¢kog bloka koji se takoder moze koristiti u terapijske svrhe. Jedno od
obiljezja ove boli je nedermatomski obrazac boli. Nedermatomski obrazac boli oznacava
nedermatomske senzorne abnormalnosti kod kojih je smanjen osjet na lagani dodir ili npr.
ubod iglom. Bolesnik dosta tesko opisuje bol koju osjeCa, a najéeSée Se prepoznaje po

prethodno spomenutim karakteristikama koje se javljaju [2, 7].



2.3. Psihogena bol kod onkoloskih bolesnika

Psihogena bol se moze dijagnosticirati tek kad se isklju¢i svaka moguénost patologije u
tkivima koja mogu boljeti. lako psiholoski faktori mogu definitivno pridonijeti boli i patnji,
Cista psihogena etiologija boli kod onkolokih bolesnika je dosta rijetka. Cimbenici koji
pridonose psihogenoj vrsti boli su depresija, anksioznost te problemi sa spavanjem. Najces¢i
nacin lijeCenja psihogene boli je biofeedback metoda, a koriste se jo§ i hipnoza, tehnike
relaksacije te psiholosko savjetovanje. U nekim slucajevima u terapiju moze biti ukljucen i

fizioterapeut [2, 8].

2.3.1. Biofeedback metoda

Biofeedback je metoda kojom se istrazuje povezanost tijela 1 duse te se nauceno koristi u
terapijsku svrhu. Ova metoda je vrlo korisna za one koji pate od kroni¢ne boli jer uz ovu
metodu nauce koristiti snagu svog uma za kontrolu boli. U biofeedbacku se bolesniku mjeri
fizioloska funkcija, a na kraju se prikupljene informacije predaju dalje bolesniku. Bolesnici
obi¢no pocinju s treniranjem uma na nacin da iskontroliraju neku nevoljnu tjelesnu funkciju
kao $to su na primjer otkucaji srca. Za vrijeme provodenja ove metode, na tijelo bolesnika se
stavljaju senzori, a bolesnik dobiva vidne ili sluSne znakove kako bi se pokazale tjelesne
funkcije na uredajima za pracenje. Bolesnik tijekom biofeedback terapije nauci povezati
tjelesne funkcije s boli te iste kontrolirati, primjer za to je opustanje miSic¢a. Krajnji rezultat
ove metode je poboljSana komunikacija izmedu duse (uma) i tijela te koriStenje navedene
povezanosti za kontrolu tijela, odnosno boli. Istrazivanja su pokazala kako se mogu nauciti
kontrolirati brojne funkcije, neki od primjera su: miSi¢na napetost, temperatura tijela, disanje,

rad srca, cirkulacija [9].

2.3.2. Hipnoza

Hipnoza je jedna od znacajnih psihoterapeutskih metoda koja se moze koristiti u kontroli
boli. Kod ljudi utjece na promjenu percepcije, emocija, misli, ponaSanja i senzacija. Narocito
je efektivna kod kroni¢ne boli. Ona se moZe primijeniti za smanjenje ili za nestanak boli.
Hipnozu definira namjerno izazvano stanje selektivne paZnje koje se naziva trans, a provodi
se kroz metode relaksacije i imaginarnog vodenja. Kroz sugestivne tehnike tijekom
hipnotickog stanja osoba moze doZivjeti smanjenje boli ili promjenu prirode boli. Sastoji se
od predsugestivne 1 postsugestivne komponente. Predsugestivna komponenta ukljucuje
fokusiranje bolesnikove pozornosti koriStenjem slika, distrakcije ili opustanja te ima znacajke
vrlo slicne tehnikama opustanja. Tijekom te faze uvodi se specifi¢an cilj, npr. promjena
prirode boli iz nepodnosljive boli u blago iritirajuéu bol. Postsugestivna faza uklju¢uje sam

nastavak koriStenja novog ponaSanja nakon prekida hipnoze. Hipnoterapeut moze poduciti
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bolesnike i da se sami hipnotiziraju. Hipnoza smanjuje stres i anksioznost tijekom transa te
osoba postize stanje dubokog mira. Za samu hipnozu jako je vazna motivacija bolesnika i

zelja za sudjelovanjem [10].

2.3.3 Meditacija

Meditacija kao jedna od tehnika relaksacije koristi se kod ublazavanja psihogene boli. Ona
funkcionira na sli¢an nacin kao i hipnoza, no bez sugestija, autosugestija ili stanja transa.
Meditacija se bazira na razvijanju razumijevanja o dozivljavanju svojih tjelesnih funkcija i
mentalnih aktivnosti. Spoznaja svojih tjelesnih funkcija 1 mentalnih aktivnosti vazna je za
adekvatno opustanje 1 smirivanje uma. Tijekom meditacije potrebno je um fokusirati na
opustanje 1 ukloniti sve distrakcije. Postizanjem stanja meditacije bolesnici dobivaju veci
osjecaj kontrole te tako ostvaruju i kontrolu nad boli. Meditacija takoder 1 smanjuje stres i
anksioznost koji su inace cCesti faktori koji doprinose razvijanju psihogene boli. Ucestalo
prakticiranje meditacije poboljsava toleranciju na bol te u nekim slucajevima smanjuje
intenzitet boli. Ona je korisna 1 zbog toga $to doprinosi razvoju pozitivnih emocija koje su

korisne kod smanjenja boli za razliku od negativnih koje pogorSavaju percepciju boli [11].

2.4. Probijajuca bol

Probijaju¢a bol je bol jakog intenziteta koja se javlja iznenadno i spontano ili pak radi
nekog ocekivanog ili neocekivanog stimulansa. Brojna znanstvena istrazivanja pokazuju kako
se ova bol javlja ¢ak kod 95% osoba oboljelih od onkoloskih bolesti. Bolesnici ju opisuju kao
vrlo zamarajucu bol koja je poprac¢ena osje¢ajem zarenja, probadanja i peckanja. Razlikujemo
2 vrste probijajuce boli; spontana 1 incidentalna. Drugi naziv za spontanu bol je idiopatska
bol, a ona se javlja bez ikakvog povoda, neocekivano kao $to joj samo ime govori.
Incidentalna bol je ona bol koju bolesnik moZe ocekivati i dijeli se u 3 kategorije: voljna
incidentalna, nevoljna ocekivana i proceduralna vezano uz terapijski postupak. Za tretiranje
probijajuce boli potreban je poseban terapijski pristup jer probijajuca i osnovna (pozadinska)
bol su 2 zasebne vrste boli. Kod svakog bolesnika s boli treba napraviti procjenu na prisustvo
probijajuce boli te ona mora biti specifi¢no procijenjena. U samo lije¢enje probijajuce boli
potrebno je provoditi princip interdisciplinarnog te multidisciplinarnog pristupa. Kao i kod
svakog lijeCenja terapijski pristup mora biti individualiziran. Treba se razmotriti lijeCenje
osnovnog uzroka boli te izbjegavanje ¢imbenika koji uzrokuju bol u slucaju incidentalne
probijaju¢e boli. Najosnovnije lijeCenje probijajuc¢e boli oznacava dodavanje dodatnih doza

opioida. Uz farmakolosko lijecenje vazno je ukljuciti 1 nefarmakoloSke metode [12, 13].
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3. Evaluacija boli kod onkoloskih bolesnika

Neophodno je provesti sveobuhvatnu evaluaciju boli kod onkoloskog bolesnika radi
kvalitetnog odredivanja zdravstvene njege. Sama procjena boli moze odmah upozoriti
lije¢nika i medicinsku sestru na moguce komplikacije povezane s onkoloskom bolescu.
Najefikasniji alat za procjenu boli su skale za procjenu boli. Skale za procjenu boli dijelimo
na jednodimenzionalne i multidimenzionalne. Medicinska sestra/tehniCar koristi
jednodimenzionalne skale za brzu procjenu boli te za pracenje efikasnosti terapije; primjeri
jednodimenzionalnih skala su vizualno — analogna skala, vizualna skala, verbalna skala, skala
izraza lica te numeriCka skala. Multidimenzionalne skale su za razliku od
jednodimenzionalnih opseznije 1 zahtijevaju duZe vremena jer obuhvacaju vise dimenzija boli.
Primjeri multidimenzionalnih skala boli su: McGill upitnik, kratka forma McGill upitnika,
kratki popis boli te upitnik gradacije kroni¢ne boli [2, 14].

Nakon procjene boli uvijek postoji mogucénost da ¢e lije€nik razmatrati potrebu za
kirurSkim zahvatom kod bolesnika, potrebu za kemoterapijom ili radioterapijom.
Razumijevanje patofiziologije boli kod karcinoma je od velike koristi kad govorimo o terapiji
jer moze utjecati na odabir terapije, odnosno hoce 1i terapija biti farmakoloska ili
nefarmakoloska. Osim detaljne medicinske povijesti bolesti, sestrinska anamneza jako je
vazna za to¢nu procjenu boli kod bolesnika koji boluje od neke onkoloske bolesti. Informacije
o boli koje medicinska sestra/tehni¢ar mora prikupiti od bolesnika su: lokalizacija boli,
karakter, ja¢ina, pocCetak, trajanje, vremenski obrazac trajanja, ¢imbenici koji olakSavaju bol,
¢imbenici koji pogorsavaju bol, simptomi povezani s boli, terapija koju je bolesnik uzimao i
terapija koju sad uzima. Zajedno s procjenom boli, treba napraviti i procjenu bolesnikovog
psiholoSkog stanja, a to ukljucuje prisutnost depresije ili anksioznosti. Nakon stjecanja
odredenih informacija te informacije je potrebno jasno i razumljivo prenijeti ostatku tima
uklju¢enom u plan zdravstvene njege. U procjeni ¢e nam pomo¢i kad razmotrimo uzroke
nastanka boli (je li povezana s karcinomom ili sa samim lijeCenjem karcinoma), jacinu boli uz
pomo¢ skala za procjenu boli (vizualno-analogna skala, numeri¢ka skala, verbalna skala,
skala lica), psihosocijalni distres, kognitivno funkcioniranje, mehanizme boli (neuropatska ili

ne), prirodu boli (kontinuirana, izolirana), ostale simptome povezane s boli [2, 12].

3.1. Skale za procjenu boli

Jednodimenzionalne skale za procjenu boli su najjednostavnije 1 najbrze za procjenu boli.
Najcesc¢e se koriste vizualno — analogna skala, verbalna skala te numericka skala. S druge
strane multidimenzionalne skale su kompliciranije jer obuhvac¢aju viSe dimenzija boli te ih je

teze provoditi kod bolesnika s jakom boli jer takvi bolesnici brzo izgube koncentraciju. Ce$ée
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se koriste u procjeni kod kroni¢ne boli. Najvise se koristi McGill upitnik ¢ije ispunjavanje
traje do 20 minuta. Na bolesnikovo dozivljavanje boli utjeCu njegovi stavovi i uvjerenja, a i

njegova okolina te sama ocekivanja [12, 14].

3.1.1. Vizualno analogna skala

Vizualno analogna skala je jednostavan, ali u¢inkovit alat za procjenu boli. Ona izgleda
kao vertikalna linija duljine 10 centimetara. Na jednom kraju linije piSe "nema boli" dok je na
drugom kraju navedeno "najgora mogucéa bol". Medicinska sestra/tehnicar bolesnika treba
zatraziti da oznaci tocku na liniji koja najbolje odgovara jacini boli koju osje¢a u datom
trenutku. Poprili¢no je jednostavna za koriStenje te se moze koristiti 1 kod nepismenih osoba.

Vazno je da bolesnik razumije svrhu skale 1 na€in na koji ¢e ju koristiti [15].

3.1.2. Verbalna skala

Verbalna skala je metoda za procjenu boli koja koristi deskriptivne rijeci ili fraze za
opisivanje boli. Ona je iznimno korisna kod bolesnika koji imaju poteskoée u razumijevanju
ili koriStenju vizualnih ili numerickih skala. Ova se skala sastoji od niza rije¢i koje opisuju
razliCite razine boli. Bolesnikov zadatak je da odabere rijec ili frazu koja najbolje opisuje
intenzitet boli koju osje¢a. Skala moZe ukljucivati ove opise: nema boli, blaga bol, umjerena
bol, jaka bol, vrlo jaka bol, nepodnosljiva bol. Kao i kod vizualno analogne skale vazno je da
bolesnik razumije princip koriStenja i da odabere odgovarajuci opis svoje boli, a medicinska
sestra/tehniCar tu rije¢ ili frazu moze zamijeniti brojem, npr. fraza "nema boli" se moze

oznaciti brojkom 0 [15].

3.1.3. Numericka skala

Numericka skala je jo§ jedan od alata koriStenih za procjenu boli. Ova skala koristi
numeric¢ke vrijednosti u svrhu da bolesnik precizno moze izraziti intenzitet boli. Vrlo je
jednostavna za koriStenje 1 tumacenje te je vrlo popularna u klini¢koj praksi. Obi¢no se sastoji
od vertikalne linije s brojevima od 0 do 10, a svaki broj oznafava odredeni intenzitet boli.
Broj 0 znaci da osoba uopcée nema bol. Brojevi od 1 do 3 oznacavaju blagu bol. Brojevi od 4
do 6 oznacavaju umjereno jaku bol. Brojevi od 7 do 9 oznacavaju jaku bol, a posljednji je broj
10 1 taj broj oznacava najgoru mogucu bol. Medicinska sestra/tehnicar bolesnika zatrazi da na
skali zabiljezi broj koji najbolje opisuje jac¢inu boli koju trenutno doZivljava. Kao 1 preko
drugih jednodimenzionalnih skala procjena je brza Sto moZze biti vrlo korisno u dinami¢nom

klini¢kom okruzenju [15].
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3.1.4. McGill upitnik

McGillov upitnik jedna je od najpoznatijih multidimenzionalnih skala za procjenu boli.
Osim $to je najpoznatija uz to je i najdetaljnija. Razvijen je 1971. godine, a njegovi autori su
doktori Melzack i1 Torgerson. U praksu se sluzbeno uveo 1975. godine i od tad je koristen za
vise od 500 istrazivackih studija te je preveden na 18 razli¢itih jezika. Cilj ovog upitnika je
sveobuhvatna evaluacija dozivljaja boli kod bolesnika. Ova se skala koristi i u praksi i u
raznim istrazivanjima. Njime se provodi procjena kvalitete i intenziteta boli. Sastoji se od 3
glavne komponentne (dimenzije); senzorno-diskriminativna, afektivno-motivacijska i
evaluativna dimenzija. Prva komponenta opisuje kvalitetu boli vezano uz fizicke osobine kao
§to su intenzitet, trajanje i vrsta boli. Druga komponenta obuhvaca emocionalni odgovor
bolesnika na bol, npr. nelagoda, anksioznost i depresija. Posljednja komponentna se odnosi na
subjektivnu procjenu tezine boli (koliko je bol ozbiljna i koliko utjece na kvalitetu Zivota
ispitanika). Upitnik sadrzi 78 rije¢i od kojih bolesnici odabiru one koje najbolje opisuju
njihovo doZivljavanje boli. Sastoji se od liste deskriptora boli, indeksa boli, intenziteta boli te
dodatnih pitanja. Bolesnici biraju rijec¢i koje opisuju njihovu bol iz prethodno spomenutih 78
rije¢i koje su podijeljene u 20 kategorija. Indeks boli oznacava ocjenu koja se dobije
zbrajanjem ocjena od izabranih deskriptora. Intenzitet boli bolesnici procjenjuju na vizualno
analognoj ili numerickoj skali. Dodatna pitanja ukljucuju pitanja o obrascu boli, faktori koji
pogorsavaju ili poboljSavaju bol te pitanja o utjecaju boli na svakodnevne aktivnosti. Ovaj
upitnik je koristan kod razlikovanja razli€itih vrsta boli te moze pruziti uvid u osnovne uzroke
boli. S obzirom da je vrlo opSiran na neki na¢in poboljSava 1 komunikaciju izmedu bolesnika i

zdravstvenih radnika [16].

3.1.5. Kratak oblik McGill upitnika

Kraca verzija McGill upitnika razvijena je kako bi se omogucila brza procjena boli, a da
pritom zadrZava klju¢ne karakteristike originalnog upitnika. Ovaj oblik je kraci 1 jednostavniji
za koriStenje te je stoga pogodniji za koriStenje u klinickoj praksi i istrazivanjima u kojima je
vrijeme ograni¢eno. Kao i originalna verzija, sadrzi 3 komponente; lista deskriptora, ocjena
intenziteta boli te ocjena promjene boli. Lista deskriptora sastoji se od 11 senzornih i 4
afektivnih rije¢i. Svaka od tih rije¢i ocjenjuje se na skali od 0 do 3; 0 znaci da nema boli, 1
oznacava blagu bol, 2 umjerenu bol i 3 jaku bol. Ocjena intenziteta boli vr§i se s pomocu
vizualno analogne skale ili numericke skale. Ocjena promjene boli vr§i se usmenim
ispitivanjem bolesnika o promjenama intenziteta boli tijekom trajanja ili nakon tretmana.
Prikladan je za bolesnike s ograni¢enim vremenom ili s ograni¢enim kognitivnim

sposobnostima. Omogucava zdravstvenim radnicima da brzo i kvalitetno procjene odgovor
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bolesnika na terapiju. Mana mu je $to ne pruza jednako detaljnu evaluaciju kao originalna
verzija McGill upitnika te se mogu propustiti neki aspekti boli, a koji su inace prisutni u duzoj

verziji upitnika [17].

3.2. Pretrage korisne za evaluaciju boli

Slikovne pretrage igraju znacajnu ulogu u evaluaciji boli povezane s onkoloskom bolesti.
Kompjuterizirana tomografija (CT) vrlo je korisna pretraga za procjenu onkoloskih procesa
koji zahvacaju medijastinum ili trbusne organe. CT pretraga je korisna i za definiranje terapije
te intervencija medicinske sestre/tehniCara. LoSa strana CT pretrage je da za onkoloske
bolesnike nosi povecan rizik od osSte¢enja funkcije bubrega s obzirom na to da su bubrezi
osoba oboljelih od onkoloskih bolesti ve¢ 1 onako slabijeg zdravlja. Magnetna rezonanca
(MR) je prva pretraga od svih opcija za slikanje mozga ili kraljeznicne mozdine. MR je
dovoljno osjetljiva pretraga za procjenu tumora glave i vrata, tumora na dojkama ili zlo¢udnih
tumora koji zahvacaju miSi¢no-kosStano tkivo. Pozitronska emisijska tomografija (PET) je
pretraga kojom dobivamo uvid u metabolicku aktivnost tkiva te organa dok nam CT prikazuje
anatomiju i sam izgled organa, kombinacija tih dviju pretraga se naziva PET/CT.
nuklearnoj medicini. Uz pomo¢ ove kombinacije u isto vrijeme dobivamo uvid o funkciji te o
izgledu tkiva 1 organa kompletnog tijela. Kod onkoloskih bolesnika PET/CT se koristi za
otkrivanje raznih zloc¢udnih bolesti u koje spadaju karcinom plu¢a, metastaze limfnih ¢vorova
te tumore glave i vrata. U joS neke vaZne pretrage korisne za evaluaciju boli spadaju
limfoscintigrafija, nuklearno skeniranje Stitnjace te snimanje antitijela uz pomo¢ kontrastnog
sredstva. Invazivne metode dijagnosticiranja su ve¢inom indicirane ako klinicki pregled i
slikanje ne daju dobre konacne rezultate. Neke od invazivnih pretraga koje se koriste kod
onkoloSkih bolesnika su: perkutana biopsija iglom, bronhoskopija, medijastinoskopija,
kolonoskopija, gastroskopija, laparaskopija ili u ekstremnijim slu¢ajevima laparotomija.
Jedna od novijih vrsta biopsija, tekuca biopsija, takoder se provodi u svrhu dijagnosticiranja
maligniteta. Test tekuce biopsije se provodi na uzorku krvi bolesnika, u uzorku se traze
tumorske stanice koje su se odvojile od primarnog karcinoma i usle u krvotok jer ulaskom u

krvotok one stvaraju sekundarni tumor [2, 18, 19].
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4. Procjena simptoma

Procjena simptoma jedno je od podrudja koje je iznimno korisno u palijativnoj
zdravstvenoj njezi te u onkoloskoj zdravstvenoj njezi. Osobe oboljele od onkoloske bolesti se
nazalost bore s teskim i kompleksnim simptomima. Palijativna zdravstvena njega je izdvojila
bol kao jedan od glavnih simptoma karcinoma koje se treba tretirati. Dosta je tesko tretirati
bol koja nastaje zbog onkoloskih bolesti jer se bol ¢esto javlja i prije same dijagnoze neke
maligne bolesti. Prvo i kljucno je utvrditi uzrok i lokalizaciju boli. Za kvalitetnu procjenu boli
i ostalih simptoma potrebno je detaljno prouditi bolesnikovu medicinsku dokumentaciju,
odnosno povijest bolesti. Potrebno je procijeniti kako bolesnik reagira na koji analgetik te
koje su glavne karakteristike boli koju bolesnik osje¢a. Od bolesnika je potrebno prikupiti 1
podatke o tome $to mu pomaze da smanji bol. Kod procjene simptoma vazno je utvrditi kako
bol bolesniku utjece na svakodnevne zivotne aktivnosti; interakcija s drugim ljudima, apetit,
spavanje, financijski aspekti, obitelj, postoji li profesionalna disfunkcija. Kad se radi procjena
simptoma mora se i napraviti procjena bolesnikovog mentalnog statusa. U onkoloSkoj
zdravstvenoj njezi Cesto se moze primijetiti kako kod bolesnika izrazavanje boli nije
proporcionalno patofiziologiji iste te boli. Bolesnikovo ponaSanje i mentalni status igraju
znaCajnu ulogu u izrazavanju boli. Promjene raspolozenja, psihicko stanje te negativni
osjecaji su stavke koje mogu potisnuti ili pogorsati percepciju boli. Kao §to smo ranije
spomenuli u radu, dobra procjena je temelj adekvatnog tretiranja boli i prejednostavno je
samo reci kako je bol samo ono Sto bolesnik kaze da jest. U tretiranju boli treba sagledati
¢injenicu da bolesnikova bol ne utjeCe samo na njega samoga ve¢ i na bolesnikove
njegovatelje ili pak obitelj. Za adekvatnu procjenu boli potreban je multidisciplinaran pristup
kako bi se sagledale sve stavke koje bol obuhvaca. Multidisciplinaran pristup obuhvaca
psihicke, psiholoske, socioloske, kulturoloske i duhovne komponentne boli. Kod procjene boli

vazno je primijeniti nacela cjelovitog 1 sveobuhvatnog pristupa [2].
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5. Psihosocijalna evaluacija bolesnika i obitelji

.....

fizioloske, senzorne, kognitivne i afektivhe komponente pojedinca te s toga zahtjeva
multimodalni pristup. Uz to, bol moze zahvatiti sve aspekte Covjekovog zivota; fizicke,
psihicke, duhovne i socijalne. Evaluacija obuhvaca kakav ¢e efekt bolest imati na obiteljske
uloge 1 odnose, informacije o zivotu do dijagnoze, broj prethodnih kriza i kako su iste
podnijeli, procjena ima li rizi¢nih pojedinaca u obitelji (osoba koja je ve¢ ovisna o pomoci
drugih, osoba s mentalnim poteskocama). Medicinska sestra/tehniCar treba saznati tko Ce se
brinuti o bolesniku kada viSe nece biti samostalan, kakve su kulturoloSke preference te kako
sam bolesnik dozivljava posljedice bolesti. Brojna istrazivanja pokazala su kako razlicita
vjerovanja 1 emotivna stanja utjecu na sam dozivljaj boli. Primjer za to istraZivanje je Placebo
efekt istraZivanje kojeg su proveli Finniss D., Nicholas M. 1 Benedetti F. IstraZivanje kojeg su
proveli Schiaffino 1 Revenson pod imenom: "Nada 1 kvaliteta Zivota u pacijenata s kronicnom
bolesti" je demonstriralo povezanost izmedu nade 1 suoCavanja s boleS¢u. Istrazivanje je
pokazalo kako su osobe s puno nade i oni koji su vjerovali u to da mogu kontrolirati svoju bol
bolje funkcionirali u svakodnevnom Zivotu. Vazno je napomenuti i da je socijalna podrska
klju¢na u suocavanju i adaptaciji onkoloSkog bolesnika [12].

Kod psihosocijalne evaluacije bolesnika i obitelji moramo uzeti u obzir pojam totalne
boli. To je bol koja zahvaca sve aspekte Covjekovog zivota 1 kako bi se ta bol smanjila
potrebno je zadovoljiti sve aspekte bolesnikovog zivota. Jako je Cest sluaj da oboljeli
strahuju za budu¢nost svoje obitelji te tu dolazi do totalne boli jer uvijek ostaje jedan
nezadovoljen aspekt Covjekovog zivota. Potrebno je imati na umu da bol ne prozivljavaju
samo bolesnici ve¢ na neki na¢in bol prozivljavaju i clanovi obitelji. Jako je vazno §to ranije u
zdravstvenu njegu onkoloskog bolesnika ukljuciti i obitelj te ne samo skrbiti o bolesniku ve¢ 1
o0 obitelji. Dijagnoza karcinoma donosi velike gubitke i za bolesnika i za obitelj. Informiranje
o dijagnozi moze rezultirati naruSavanjem fizickog zdravlja, poreme¢enom slikom o samome
sebi, gubitkom karijere i socijalnog statusa, naruSavanjem normalnog obiteljskog Zivota,
narusavanjem samopouzdanja, manjkom motivacije te osoba nekad izgubi smisao za Zivotom.
Prije davanja same dijagnoze potrebno je procijeniti kakve su bolesnikove emocionalne
sposobnosti te koliko je sposoban nositi se s dijagnozom. Ako medicinska sestra/tehniar 1
lije¢nik procijene da se bolesnik ne¢e dobro mo¢i nositi s boleS¢u tada se ta informacija prvo
pruza bolesnikovoj obitelji. Postoje situacije u kojima bolesnik nece htjeti da obitelj zna za
njegovu dijagnozu i obrnuta situacija gdje obitelj ne Zeli da bolesnik zna kakvo je zapravo

njegovo stanje. Najbolje je kad znaju i bolesnik i njegova obitelj kako bi jedni drugome mogli
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biti podrska u tom teSkom periodu. Od bolesnika je dakako prije informiranja o dijagnozi
potrebno prikupiti informacije o njegovom privatnom zivotu; radi li, s kime zivi, je li u braku,
koliko je zapravo samostalan u svakodnevnom zivotu, ima li kakvih velikih planova za
buduc¢nost i sli¢no [20].

lako je lije¢nik taj koji bolesnika informira o samoj dijagnozi, medicinska sestra/tehni¢ar
je ta koja je najvisSe uz bolesnika i njegovu obitelj. Nakon informiranja potrebno je malo ostati
uz bolesnika, nekad i u tiSini kako bi mogao procesirati informacije. Bolesniku treba dopustiti
da postavi sva pitanja koja ga zanimaju, poticati ga da verbalizira osjecaje, zajedno s njim
osmisliti kako ¢e prenijeti informaciju svojoj obitelji, objasniti mu daljnje postupke, uputiti ga
gdje sve moze pronac¢i pomo¢ (psiholog, pomagala, financijska potpora, socijalni radnik). Od
medicinske sestre/tehni¢ara ocekuje se da je strpljiva 1 da ima empatiju kako ne bi bolesniku
otezala proces primanja informacija. Opce je poznato da bolesnici od zdravstvenih radnika
ocCekuju postovanje, prisutnost, aktivno sluSanje, otvoren pristup, redovne sastanke i
razgovore, kontinuirano raspravljanje o tretmanu i nuspojavama, kontinuiranost zdravstvene
njege, iskrenost, ukljucenost vise stru¢njaka u njegu te razumijevanje. Treba i1 poStovati
Cinjenicu da bolesnik ima pravo odbiti da ga se informira. Velik broj obitelji postaju
neformalni njegovatelji za oboljelog i to donosi mnoge obaveze i brige. Zbog poteskoca koje
neformalni njegovatelji mogu iskusiti u brizi za blisku oboljelu osobu potrebno je i njima
osigurati sustav podrske. Medicinska sestra/tehnicar treba educirati bolesnika i njegovu obitelj
kako uvijek postoje osobe kojima se mogu obratiti kad im je tesko ili kad im je potreban
predah. Ovdje se ukljucuju i socijalni radnik te sestre/tehniCari iz patronaze i kuéne njege.
Neke od najces¢ih poteskoca su anksioznost i depresija te se u zdravstvenu njegu moze
ukljuciti 1 psihologa. Briga o obitelji (neformalnim njegovateljima) se racuna i1 kao
preventivna metoda jer dobra suradnja s obitelji smanjuje nervozu i anksioznost te time
smanjuje 1 moguénost obolijevanja neformalnih njegovatelja. Neke od potreba neformalnih
njegovatelja koje medicinska sestra/tehniCar mora uzeti u obzir su: adekvatna podrska
medicinske sestre/tehniCara i lije¢nika, koordinirana zdravstvena njega, pristup zdravstvenom
struénjaku po potrebi, pouzdanje u pruzanje dobre njege bolesniku, povremena pomo¢ oko
bolesnika 1/ili oko kuc¢anskih poslova ili drugih obaveza, dostupnost suportivne skrbi, znanje o

bolesti i kontinuirana edukacija o njezi za dobrobit bolesnika, emocionalna podrska [12, 20].
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6. Eticka pitanja u lijeCenju onkoloSke boli

Glavni ciljevi u lijecenju onkoloskog bolesnika su suzbijanje boli, produzivanje zivota te
poboljsanje kvalitete Zivota. S obzirom na to da je suzbijanje boli jedan od aspekata olaksanja
patnje postoji eticka duznost da se bol olak§a do maksimalnih moguénosti. Sto se tie
edukacije o lijeCenju onkoloske boli ona je dosta manjkava te to otezava donoSenje eticki
bitnih odluka. S obzirom na loSu edukaciju loSe je i shvacanje vaznosti lijeCenja (tretiranja)
onkoloske boli. Zadaca medicinske sestre/tehni¢ara je S§to vise se educirati vezano uz
onkolosku bol kako bi adekvatno mogla zbrinuti bolesnike. Bolesnici takoder nisu dovoljno
educirani o zbrinjavanju boli te Cesto nevoljko uzimaju prikladne analgetike. Tu se javlja
eticko pitanje je li informirani pristanak za tretiranje boli zapravo valjan? Postoje slucajevi u
kojima bolesnici ne vjeruju da imaju onkolosku bolest 1 odbijaju uzimanje analgetske terapije
kako bi poduprli svoje misljenje. Neki se bolesnici boje zapoceti tretiranje boli, pogotovo s
jakim opioidima jer se brinu da ne postanu ovisni o lijeku ili da ne steknu toleranciju na isti.
Za povoljne ishode u lijjecenju onkoloske boli 1 u eti€¢ke svrhe vazno je educirati bolesnika
prije nego potpiSe informirani pristanak. lako eticki nije najispravnije tako re¢i ali medicinske
sestre/tehnicari 1 lijeCnici se moraju pobrinuti da bolesnik zeli na vrijeme uzimati potrebnu
terapiju kako bolesnik ne bi dozivio pogorSanje boli. Za valjan informirani pristanak
bolesnika je potrebno educirati o nuspojavama i rizicima intervencije. Velika eticka dilema je
1u tome je li ispravno na sve moguce nacine bolesniku suzbiti bol iako to znaci da je izlozen
nuspojavama i rizicima intervencije. Mnogi lije¢nici ve¢u korist vide u suzbijanju boli nego
Sto vide Stetu u samoj primjeni tolike koliCine lijekova. Zdravstveni radnici imaju moralnu
obvezu da bolesniku omoguée osnovno razumijevanje svoje bolesti 1 analgetika kako bi
zajednicki napravili plan zdravstvene njege. Uz to, jasna obveza zdravstvenih radnika je i ta
da ni u kojem slucaju ne smiju nauditi bolesniku ¢ak i u smislu pogorSanja patnje ili
dovodenja do stanja Zivotne ugroZenosti. Ne smiju se primjenjivati intervencije ¢ije nuspojave
1 rizici prevladavaju nad benefitima istog. U sluaju da bolesnik ne Zeli biti potpuno
informiran o svojoj bolesti i ne zeli sudjelovati u donoSenju odluka o lijeCenju tu ulogu
preuzimaju c¢lanovi obitelji ili sam lije¢nik. Kod slucajeva kad je bolesnik svjestan i
informiran o bolesti i lijeCenju, a njegova obitelj se ne slaze s istim, slusa se iskljucivo Zelje 1
odluke bolesnika i potrebno ga §tititi od nagovaranja obitelji [12].

Zdravstveni djelatnici mogu 1 moraju odbiti intervencije koje obitelj traZi za bolesnika, a
pod uvjetom da su to intervencije koje direktno ugrozavaju bolesnika. Cesto se u lijedenju
onkoloske boli postavlja pitanje je 1i vaznije olakS$ati patnju ili produziti Zivot, jer ipak neke

intervencije za ublaZavanje patnje i1 boli utjeCu na zdravstveno stanje bolesnika. Kod
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bolesnika u terminalnoj fazi bolesti primjena lijekova za ublazavanje boli dovodi do sedacije
koja moze skratiti njegov zivot. Velik broj drzava ima zakon Kkoji zabranjuje da jedna osoba
namjerno uzrokuje smrt drugoj osobi. Namjerno uzrokovanje smrti druge osobe je drugim
rijeCima ubijanje i to je tesko kazneno djelo te se isto po zakonu kaznjava. Zakon se odnosi i
na doktore i medicinske sestre/tehnicare jer svi oni prisezu za produljivanje, a ne skraéivanje
zivota. Prema ovim pravilima oni trebaju odbiti sve intervencije koje ¢e bolesniku skratiti
zivot, na primjer nee primjenjivati nepotrebne ili prevelike doze opioidnih analgetika jer oni
dovode do sedacije i depresije sustava za disanja. Ovo je jedno od tezih eti¢kih pitanja jer
koliko zdravstveni djelatnici imaju obvezu da ne uzrokuju smrt toliko imaju i obvezu za
olaksanje patnje i boli. U ovoj situaciji opet sve ovisi o odlukama bolesnika i/ili njegove
obitelji. Jedno najceSce 1 najteze eticko pitanje je pitanje o eutanaziji, da ili ne? Eutanazija je
postupak kojim se namjerno uzrokuje smrt kod bolesnika kako bi se olaksala patnja 1 bol.
Opet se dovodi do moralnog pitanja je li vaznije olaksSati patnju ili produziti bolesnikov zivot.
Aktivna eutanazija je u Hrvatskoj zakonski zabranjena no dopustena je pasivna eutanazija.
Opis pasivne eutanazije je zapravo prestanak lijeenja kojim se bolesnika puSta da umre.
Koristi se samo kod bolesnika s neizlje¢ivom boles¢u kojima je kvaliteta zivota nikakva.
Postoje razne dobre i loSe strane eutanazije te je to opet do odluke bolesnika 1/ili njegove
obitelji. Kao i za sve ostalo tako i za eutanaziju treba informirani pristanak. Eutanazija se
praktic¢ki protivi svakom zakonu o ljudskim pravima jer osnovno ljudsko pravo je pravo na
zivot, a koje se eutanazijom krsi. Ako se u Hrvatskoj provede aktivna eutanazija to se smatra
ubojstvom i pravno se kaznjava. S druge strane distanazija je beskorisno odrzavanje Zivota i
odgadanje smrti. Ona obuhvaca svaki postupak koji produzuje bolesnikov zivot bez da
uvazava njegovu kvalitetu Zivota. Do distanazije uglavnom dolazi kad bolesnici ili ¢lanovi
obitelji ne mogu prihvatiti smrt i zele ju ¢im duze odgadati. Prije primjene eutanazije ili
distanazije iznimno je vazno procijeniti kakve bi ishode lijeCenje moglo imati te kvalitetu

zivota samog bolesnika zajedno s obitelji [21].
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/. Lije€enje onkoloSke boli

Za korektno tretiranje onkoloske boli potrebna je dobra procjena boli, povijest bolesti i
detaljan fizicki pregled. Potrebno je i poticati bolesnike da slobodno verbaliziraju svoju bol te
da uvijek naglase kad dode do nekih promjena. Kod velikog broja bolesnika nije moguce
100% suzbiti bol te je potrebno postavi jasne i ostvarive ciljeve u vidu suzbijanja boli.
Potrebno je razgovarati s bolesnikom o tome koju je terapiju za suzbijanje boli ve¢ uzimao i
kako mu koji lijek odgovara. LijeCenje lijekovima je zapravo glavni oslonac u lije¢enju
onkoloske boli. S obzirom na to da izvori onkoloske boli mogu biti razli¢iti, u lijeCenju ¢e
vjerojatno biti potrebni razli¢iti lijekovi 1 kombinacije vise vrsta lijekova. lako sami opioidi
mogu kontrolirati do 85% boli kod bolesnika oboljelih od karcinoma, dodatak multimodalnog
pristupa, kao sto je npr. dodavanje neopioidnih lijekova i drugih metoda kao neuralne
blokade, mozZe osigurati kontrolu boli za do 95% bolesnika s onkoloskom boli. Osobe s
karcinomom koje imaju predvideno duZe razdoblje Zivota obi€no razviju i neonkoloSku bol
koja je najcesce kroni¢na, npr. artritis i bol u sakralnom dijelu leda. Kod takvih bolesnika
opioidi uglavnom nisu potrebni no koriste im adjuvantni lijekovi uz pomoc¢u kojih im se bol
smanji i ostvare bolju funkcionalnu sposobnost. Kombinacija neopioidnih lijekova, opioidnih
analgetika 1 koanalgetika u kombinaciji s drugim intervencijama c¢ine suoCavanje s
onkoloskom boli intenzivnim pothvatom. Veéina bolesnika nema problema s kratkotrajnim
uzimanjem opioida, no kad se javi potreba za trajnim uzimanjem tada strahuju od ovisnosti i
toleranciji na iste. Ako se kao metoda lijeCenja razmatra dugotrajno koriStenje opioida
potrebno je ostvariti neku vrstu dogovora s bolesnikom. S bolesnikom je potrebno dogovoriti
koliko lijeka ¢e mu se prepisati, kada moze dobiti lijek, koje su dobre i loSe strane lijeka te je
potrebna povremena kontrola urina radi provjere doze opioida. Neke znacajne posljedice koje
se javljaju zbog ne lijecenja boli su: depresija, poteSkoce sa spavanjem, losiji ishod lijecenja,
smanjena funkcionalna sposobnost, anksioznost, socijalna izolacija, poremecaj kognitivnih
sposobnosti. Zbog ne tretiranja kroni¢ne boli moze do¢i do: smanjene pokretljivosti, gubitka

snage, poremecaja sna, oslabljenog imuniteta, depresije i anksioznosti [12, 20].

7.1. Ljestvica SZO za lije¢enje onkoloske boli

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) osmislila je jednostavne analgetske ljestvice od
3,415 stepenica za lijecenje boli. Ove ljestvice su globalno prihvacene i smatraju se glavnom
stavkom pri tretiranju boli, a odlicne ishode koriStenja ovih ljestvica potvrdila su brojna
istrazivanja. Prvi korak ljestvice je za blagu do umjerenu bol i kod takve se po ljestvici koriste
neopioidni analgetici kao $to su nesteroidni antireumatici (NSAR) ili paracetamol, a mogu se i

kombinirati s adjuvantnim analgeticima (npr. kortikosteroidi, antikonvulzivi). Idu¢i korak na
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ljestvici je namijenjen za konstantnu nelagodu ili za srednje jaku razinu boli, a za taj korak se
koristi slabiji (blagi) opioid, npr. kodein ili tramadol te se mogu kombinirati s terapijom s
prve stepenice. Treéi prag na ljestvici preporucuje kombinaciju jakog opioida (npr. morfin) i
nekog neopioidnog analgetika zajedno s adjuvantnim analgetikom za jaku do izrazito jaku
bol. Cetvrta stepenica na ljestvici oznadava jaku i obi¢no kroniénu bol te lijeéenje ove boli
objedinjuje sve prethodno navede vrste lijekova, a dodatak mogu biti i neke minimalno
invazivne ili invazivne intervencije. Pod dodatne intervencije Cetvrte stepenice ubrajamo
epiduralnu primjenu steroidnih lijekova, blokade perifernih zivaca te blokade simpatickih
ganglija. Peta i ujedno posljednja stepenica na ljestvici primjenjuje se kod bolesnika kojima je
predvideno trajanje zivota do 3 mjeseca. Koristi se kad se bol ne moze suzbiti kroz prethodne
korake te se koriste destruktivne metode terapije kao $to su talamotomija, rizotomija,
kordotomija i neki kirurski zahvati na limbi¢kom sustavu. Ono $to je zajednicko na svakom
koraku ljestvice je da se preporucuju "pomo¢ni", odnosno adjuvantni lijekovi poput

antidepresiva, kortikosteroida i antikonvulzivnih lijekova [20, 22].

7.2. Analgetski "lift"

Analgetski lift se odnosi na postupno povecavanje doze analgetika radi postizanja
ucinkovitog ublazavanja boli. Ova metoda Cesto se koristi kod bolesnika s onkoloSkom boli.
Kad gledamo analgetsku ljestvicu SZO, analgetski lift je zapravo preskakanje prve 2
stepenice. Doza analgetika se povecava do kad se ne postigne Zeljena razina kontrole boli, a
da uz to pojava nuspojava bude minimalna ili odsutna. Za analgetski lift lijenik se odlucuje
nakon adekvatne procjene boli. Vazno je da se doza postupno povecava uz pracenje reakcije
bolesnika. Cilj analgetskog lifta je postizanje optimalne ravnoteze izmedu ublazavanja boli 1

podnosljivosti te poboljSanje kvalitete zivota [23].

7.3. Neopioidni analgetici u lije¢enju onkoloske boli

lako se paracetamol i nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAR) smatraju slabijim
lijekovima za bol, oni mogu pruziti dobru osnovu za olakSanje koje moze pomo¢éi pri
smanjivanju koli¢ine opioida potrebnih za lijecenje boli. Oba lijeka su ozbiljno zanemarena 1
nedovoljno su koriSteni kao koanalgetici kada bolesnik prijavi bol viSeg intenziteta.
Multimodalna analgezija, koja se preporucuje kod kompleksnih bolnih potreba i1 kod
olaksanja postoperativne boli, moze se sastojati od bilo koje kombinacije lijekova koji mogu
ukljucivati koriStenje paracetamola i nesteroidnih protuupalnih lijekova. Medutim, postoje
neka vazna razmatranja pri dodavanju ovih lijekova u rezim lijecenja boli. Ovi lijekovi iako

se smatraju slabijima, nisu bezopasni. Kao i kod primjene svakog drugog lijeka tako i kod

21



neopioidnih analgetika treba razmotriti koji su rizici koriStenja. Na primjer bolesnici s
karcinomom mogu imati i neke koagulopatije u slucaju kojih je tada upotreba NSAR
kontraindicirana. Ti lijekovi takoder imaju i maksimalnu razinu doze koja se laicki naziva
"plafon” razina. Paracetamol se koristi za lijeCenje boli diljem svijeta, a moze se kupiti i bez
recepta. U odnosu na nesteroidne lijekove paracetamol ima neke prednosti; manje utjece na
gastrointestinalni sustav, javlja se manje gastrointestinalnih poteskoc¢a i/ili komplikacija,
manji je rizik osteCenja bubrega. S druge strane u slucaju prekomjernog uzimanja
paracetamola moze doc¢i do teSkih oStec¢enja jetre. Medicinska sestra/tehniCar treba obratiti
posebnu paznju pri lijeCenju s ovim lijekovima kad su u pitanju stariji bolesnici s ostecenom
jetrenom funkcijom te alkoholicari [20].

Aspirin je jedan od najstarijih analgetika koji se koristio u lije€enju onkoloske boli. U
danasnje vrijeme se on vise ne koristi toliko jer negativno utjeCe na gastrointestinalni sustav.
Zbog uclestalog koristenja aspirina moze do¢i do Zeluc¢anih ulkusa 1 krvarenja, produzuje se
vrijeme krvarenja, javlja se rizik za nefrotoksi¢nost te preosjetljivost na sam lijek. Javlja se i
iritacija zeluCane sluznice, a i1 gastrointestinalna nelagoda — muc¢nina, povracanje, nadutost i
proljev. Bez obzira na to Sto se ovaj lijek ¢ini bezazlenim on svakako moze imati i po zivot
opasne posljedice. Medicinska sestra/tehniCar treba proc¢i zajedno s bolesnikom listu lijekova
koje koristi te ako se aspirin nalazi na popisu potrebno je obavijestiti lijecCnika [20].

NSAR svih vrsta obi¢no se koriste za blagu do umjerenu bol. Mogu se koristiti za bol
kojoj je izvor neka upala, kao primarni analgetik za blage bolove ili kao koanalgetici.
Dostupni su u mnogim razli¢itim kombinacijama po jacini, mogu se dobiti na recept ili bez
recepta. Jedan od najnovijih nacina koriStenja NSAR je topikalni nacin primjene koji se moze
koristiti direktno na mjestu boli. Naj¢eS¢a upotreba NSAR je lijeCenje boli uzrokovane
upalom, npr. artritis ili miSi¢no — kostane ozljede. Kod onkoloske bolesti oni se koriste za
lijecenje boli kod kosStanih metastaza. Novija istrazivanja pokazuju da NSAR nose povecani
kardiovaskularni rizik, renovaskularni rizik, rizik za mozdani udar te infarkt miokarda. Postoji
i rizik za gastrointestinalno krvarenje. Zbog gastrointestinalnih problema koje NSAR mogu
izazvati, medicinska sestra/tehniGar mora Kontinuirano promatrati bolesnika kako bi na
vrijeme uocila znakove krvarenja. Promatranje bolesnika ukljucuje mjerenje vitalnih funkcija,
kontrola stanja svijesti te promatranje izluevina (melena, hematemeza). Po pitanju
kardiovaskularnog rizika, medicinska sestra/tehni¢ar mora posebno promatrati bolesnike koji
imaju sréane bolesti, oni koji su preboljeli infarkt miokarda ili ishemiju srca, te one koji su

nedavno imali operativne zahvate na srcu [20].
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7.4. Opioidni lijekovi za onkoloSku bol

U ranijim danima opioidi su se davali kao intramuskularne injekcije, a danas postoji veliki
izbor nacina primjena lijeka ukljucujuéi oralni, nazalni, sublingvalni, intravenski, supkutani,
intratekalni i rektalni put primjene. Danas se viSe ne prakticira intramuskularna primjena
opioida jer se neravnomjerno apsorbiraju te ostavljaju skleroti¢ne oziljke na mjestu primjene.
Opioidi su najbolji lijekovi poznati ovjeCanstvu za lijeCenje onkoloske boli. Odabir dobre
terapije moZe imati puno uspona i padova jer je reakcija na lijek individualna. Najpoznatiji
opioid za lijeCenje onkoloske boli bio je morfin, no danas ima viSe opioida koji se koriste za
lijeenje boli. Glavni efekt kojeg opioid pruza je analgezija ali ima i druge efekte, odnosno
nuspojave; sedacija, konstipacija i muc¢nina. Najveci problem na kojeg svi pomisle na spomen
opioida je ovisnost. S obzirom na to da su opioidi "jaki" lijekovi postoji rizik od stvaranja
ovisnosti te se mora biti vrlo oprezan s doziranjem. Neki opioidi poput morfija i heroina se
koriste u svom prirodnom obliku dok se ostali reduciraju u uobicajene analgetske spojeve
kako bi se smanjio rizik od nastanka ovisnosti o lijeku. Opioidni lijekovi vrlo su svestrani jer
se mogu davati samostalno (lijekovi kao $to je oksikodon) ili u kombinaciji s drugom vrstom
neopioidnih lijekova (NSAR). Opioidi se mogu formulirati kao eliksiri npr. morfin ili u obliku
supozitorija kao Sto su hidromorfon supozitoriji. Budu¢i da oblik eliksira moze biti vrlo
gorak, ljekarne mogu pomoci bolesniku da podnese okus lijeka uz dodavanje aroma tom
eliksiru. Trajanje analgezije oralnih pripravaka je obi¢no kratkotrajno s trajanjem od 4 do 6
sati, no to je individualno pa se gleda kao raspon od 3 do 6 sati. Zbog toga medicinska
sestra/tehniCar mora Cesto raditi evaluaciju boli. Mnogi opioidi stvoreni su da imaju
dugodjelujuce produljeno otpustanje te je takve potrebno dozirati svakih 12 do 24 sata. Svaki
bolesnik koji koristi opioid s produljenim oslobadanjem treba istovremeno Kkoristiti i neki
kratko djeluju¢i lijek kako bi se bol ¢im prije pocela suzbijati. Kratko djelujuci lijekovi traju
nekoliko sati 1 prikladni su za koriStenje kod umjereno jake boli koja ne traje kroz no¢. Veéina
kratko djeluju¢ih lijekova se primjenjuju u obliku oralnih tableta. Bol uzrokovana
karcinomom moze biti ucestala 1 ¢esto zahtijeva kontinuirano uzimanje opioida za kontrolu
boli. Za ove bolesnike potrebna je paZljiva procjena obrasca i intenziteta boli tijekom dana
kako bi se adekvatno odredilo kada i kako ¢e se opioidni lijekovi propisati. Za neke pokret
moze biti vrlo bolan, dok drugi ne mogu tolerirati stajanje ili leZanje u krevetu. Lijekove
protiv bolova treba odabrati tako da imaju potpuni u¢inak na bolesnikovu bol. Morfij je zlatni
standard u lijecenju onkoloske boli i dolazi u raznim oblicima. Najve¢i nedostatak morfina su
njegove nuspojave — konstipacija, mucénina i/ili povracanje, delirij te halucinacije.
Oksikodon/nalokson je opioid koji se uglavnom koristi za lijeCenje umjereno jake boli 1

kroni¢ne boli. Hidromorfon je izrazito snaZzan analgetik i namijenjen je za primjenu kod jake
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boli. S obzirom na to da je to vrlo jak lijek doze je potrebno pazljivo titrirati pocevsi od
najmanje doze. Fentanil je takoder vrlo jak opioid i Cesto se primjenjuje preko transdermalnih
flastera. S fentanilom treba biti vrlo oprezan jer lako izazove prekomjernu sedaciju, zbog toga
medicinska sestra/tehnicar kontinuirano treba promatrati stanje svijesti bolesnika te njegove
vitalne funkcije. Iako se obi¢no ne preporucuje uzimanje lijekova s mlijekom, kod opioida to
moze pomo¢i pri smanjenju mucnine i povracanja [20].

Lijekovi s produljenim oslobadanjem sluze za ublazavanje boli i do 24 sata dnevno. Za
bolesnike s onkoloSkom boli ovi lijekovi mogu dati dosljednu razinu lijeka u krvi koja pruza
stalnu dozu ugode (olaksanja). Takoder ovi lijekovi mogu poboljsati funkcionalnu sposobnost
pojedinca 1 kvalitetu Zivota, poboljSavaju san i uz pomo¢ njih bolesnici mogu sudjelovati u
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Po¢inju djelovati obi¢no nakon 30 do 90 minuta a traju
do maksimalno 72 sata. Kad se bolesniku prvo ordiniraju lijekovi s produljenim
oslobadanjem, medicinska sestra/tehniCar mora bolesnika educirati o uzimanju lijeka.
Edukacija ukljucuje sljedece upute: svi oblici lijekova s produljenim oslobadanjem ne smiju
se lomiti, zvakati ni drobiti zbog opasnosti od predoziranja jer nepravilno rukovanje
poremecuje apsorpciju lijeka, ne smiju se uzimati s alkoholom jer alkohol ubrzava apsorpciju
lijeka, ne smiju se primjenjivati putem injekcija, ne smiju se drobiti i primjenjivati putem
enteralnih sonda za hranjenje, moraju se uzimati prema tocno odredenom rasporedu, a ne po
potrebi. Uputiti bolesnika da svaku promjenu treba prijaviti medicinskoj sestri ili lije¢niku.
Doziranje ovih lijekova mora biti strogo kako ne bi doslo do pretjerane sedacije. Fentanilski
transdermalni flaster jedan je od opioida s produljenim oslobadanjem i jedini je opioid koji se
primjenjuje transdermalno. U samom flasteru se nalazi gel s pazljivo doziranim fentanilom i
koristi se kod jake kroni¢ne boli, nikad se ne smije koristiti kod akutne boli. Medicinska
sestra/tehniCar flaster primjenjuje na Cistu kozu bez oziljaka, a po potrebi bolesniku treba
osiSati dlake. Omogucuje kontinuirano primjenu lijeka kroz 72 sata, a po¢ne djelovati obi¢no
nakon 7 sati. S obzirom na to da mu treba duze da pocne djelovati bolesnik moZe slobodno
dobiti neki kratko djelujuci analgetik kako se ne bi mucio s boli. Ako bolesnici sami sebi
primjenjuju flaster potrebno je provesti edukaciju o primjeni istog. Medicinska sestra/tehni¢ar
u edukaciji mora bolesniku objasniti kako se flaster ne smije rezati ni kratiti, ne smije se
zagrijavati, ne smije se primjenjivati na vrucu ili mokru kozu, flaster se ne smije dodirivati s
donje strane, a kad prode djelovanje flastera, potrebno ga je pravilno zbrinuti (paZzljivo
zatvoriti u vre¢icu s macjim pijeskom ili iskoriStenim zrncima kave jer mala koli¢ina lijeka

uvijek ostaje u flasteru) [20].
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7.4.1. Opioidi kod starijih bolesnika

Stariji ljudi imaju veci broj komorbiditeta na koje treba obratiti pozornost te nekad odabir
opioida za njih moze biti pravi izazov. Mnogi internetski izvori tvrde kako stariji ljudi ne
toleriraju analgetike no to je samo mit. Stariji bolesnici mogu uzimati opioide jednako kao i
mladi ljudi uz pazljivo doziranje i titriranje. Oni bol dozivljavaju na isti nacin kao i mladi
ljudi ali sam proces starenja moze promijeniti nac¢in na koji ziv€ani sustav percipira bol i
prijenos signala moze se mijenjati. Starenje takoder moze promijeniti nadin na koji
bolesnikovo tijelo procesuira analgetike te moZe do¢i do pojave izrazenijih nuspojava.

niskog i sporog doziranja [20].

7.5. Nefarmakolosko lijecenje boli

Nefarmakolosko lijecenje boli je kao Sto sam naziv kaZe, lijeCenje bez lijekova. Razne
terapije koriste se s ciljem smanjenja boli i poboljSanja kvalitete zivota, a bez upotrebe
lijekova. NefarmakoloSko lije€enje se moze Kkoristiti samostalno ili u kombinaciji s
farmakoloskim lijeCenjem. Ovo lijeCenje bolesnici mogu provoditi sami bez lije¢nika ili
medicinske sestre/tehni¢ara. U nefarmakolosko lijeCenje ubrajamo fizioterapiju, akupunkturu,
akupresuru, toplinsku terapiju, hladnu terapiju, psiholoske tehnike (relaksacija, kognitivno
bihevioralna terapija), grupnu podrsku. Prije nego medicinska sestra/tehnicar bolesniku
predlozi ili ga pouci o koristenju tehnika bez lijekova, ona treba biti svjesna metoda koje
bolesnik do tad ucinkovito koristi i koje preferira. Ono $to medicinska sestra/tehnicar Cesto
moze koristiti kao tehniku lijeCenja boli je distrakcija ili skretanje paznje s boli.

Nefarmakolosko lijeCenje moze se provoditi i glazbom te opustanjem [20].

7.5.1. Opustanje

Opustanje iako zvuéi vrlo jednostavno ono zahtijeva dobru praksu kako bi se adekvatno
moglo koristiti kao nefarmakoloska metoda lijeCenja. NajviSe vjezbe iziskuje opusStanje
miSica te sustavno opustanje. Bolesnik bi opustanje trebao vjezbati barem 15 minuta dnevno,
a pozeljno je da vjezbanje traje i do 30 minuta. U tehniku opustanja spadaju i1 vjezbe
ritmi¢nog disanja. Vizualizacijom se takoder bolesnici mogu opustiti, a ona funkcionira na
na¢in da bolesnik zamisli sebe na mirnom mjestu te do dovodi do duboke opustenosti 1
smanjenje stresa. U opustanje ubrajamo i tehniku meditacije koja je opisana ranije u radu.
Yoga je malo teZa za izvodenje jer je to zapravo kombinacija fizickih poloZzaja, disanja i

meditacije, a cilj je posti¢i ravnotezu tijela, uma i duha [24].
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7.5.2. Masaza

Masaza je koristan dio terapije u lije¢enju boli i poboljSanju opceg stanja. Nju definiramo
kao sustavnu manipulaciju mekim tkivom ru¢nim ili mehani¢kim sredstvima. Medicinska
sestra/tehni¢ar na bolesniku moze koristiti masazu kako bi mu poboljsala cirkulaciju.
Poticanje protoka krvi kroz tijelo smanjuje otekline i poboljSava isporuku hranjivih tvari i
kisika stanicama. Masazom se smanjuje napetost i opustanje misi¢a §to doprinosi smanjenju
boli. Osim opustanja misi¢a masaza potice i1 oslobadanje endorfina i drugih hormona srece
koji uzro¢no otpusStanju smanjuju stres, depresiju i anksioznost. Endorfin se smatra i
prirodnim analgetikom te se njegovim oslobadanjem smanjuje percepcija boli. Jo§ jedna od
uloga masaza je poticanje limfne drenaze Sto pomaZe pri uklanjanju toksina i Stetnih tvari iz

organizma [24].

7.5.3. Toplinska i hladna terapija

Cesta intervencija medicinske sestre/tehni¢ara je primjenjivanje topline ili hladnoée u
svrhu smanjivanja boli. U lije¢enju ne samo onkoloskih bolesti ve¢ 1 drugih stanja redovno se
koriste topli i hladni oblozi. Osim $to djeluju na smanjenje boli, djeluju i na smanjenje upale i
otekline. Ova terapija se uglavnom primjenjuje lokalno, izravno na bolno mjesto. Toplina
povecava protok krvi u podrucju koje se tretira, a to dovodi do relaksacije misSi¢a, smanjene
percepcije boli te poboljSanja protoka krvi. Toplinska terapija dolazi u obliku toplih obloga ili
jastucica, toplih ru¢nika i toplih kupka ili tusa. Za razliku od toplinske terapije, hladna terapija
smanjuje protok krvi u podrucju koje se tretira te time smanjuje upalu, otekline i osjetljivost
na bol. Ona dolazi u obliku ledenih obloga ili paketi¢a leda, ledenih kupka ili tuSa te
krioterapijskih komora. Iako se Cini bezazleno treba biti oprezan s ovim terapijama pogotovo

kod osoba s osjetljivom kozom [24].

7.5.4. Terapija glazbom

Terapija glazbom viSe je zastupljena u stranim zemljama nego kod nas, no u danaSnje
moderno doba sve se viSe susre¢emo s njome. Za lijeenje glazbom koristi se ritam, pokret,
glas i kreativnost. Glazba se koristi u svrhu postizanja emocionalne, fizicke i psihicke
dobrobiti. UtjeCe na smanjenje stresa i anksioznosti te djeluje kao distrakcija od boli te
pomaze pri smanjenju osjetljivosti na bol. Pokrece 1 oslobadanje hormona endorfina. Uz to,

glazba potice opustanje 1 poboljSava raspoloZenje [25].
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8. Onkoloska bol kod pedijatrijskog bolesnika

Suzbijanje boli razlikuje se po dobnim skupinama jer je to nesto individualno te zahtijeva i
individualan pristup. Bol je dosta komplicirana kod djece, pogotovo kod manje djece jer ne
mogu adekvatno verbalizirati bol. Manja djeca tesko i opisuju gdje i koliko ih boli. Kod
prikupljanja informacija o boli medicinske sestre/tehniCari se moraju spustiti na razinu djeteta,
odnosno moraju se prilagoditi njegovoj dobi i razumijevanju situacije. Pri procjeni boli kod
djeteta koriste se razna pomagala, npr. slikovnice, slike, tablice znakovi i simboli. Kod starije
djece i adolescenata mogu se koristiti jednodimenzionalne skale za procjenu boli. Podaci o
boli se u nekim slucajevima mogu prikupiti i od roditelja. Vaznu ulogu igra i samo
promatranje djeteta, potrebno je i mjeriti puls jer se tijekom boli puls i disanje ubrzaju. Kod
djeteta s onkoloskom boli mogu se primijetiti 1 znojenje, plakanje, jecanje, razne grimase,
problemi sa spavanjem, smanjen apetit te dodirivanje dijela tijela koje ih boli [2, 26].

Kao 1 kod odraslih vazno je pronacéi pravi analgetik koji ¢e adekvatno suzbiti bol s
minimalnim nuspojavama te ga je potrebno primijeti u pravo vrijeme. O lijeCenju je potrebno
educirati i roditelje djeteta i potreban je njihov informirani pristanak za lijeenje. Takoder
suzbijanje boli ide prema analgetskoj ljestvici. Tako ¢e se kod slabije boli koristiti slabiji
lijekovi, a kod jace boli jaci lijekovi i taj pristup Ce ostvariti zeljeni efekt u obje situacije. Ako
prvi korak na ljestvici ne pokazuje Zeljene rezultate prelazi se na iduci korak. Prilikom
primjene terapije potrebno je nadzirati dijete kako bi se na vrijeme uocile moguce nuspojave
lijekova. Za efikasno suzbijanje boli kod djeteta potrebno je stvoriti sigurnu okolinu te mu
pruziti psihicku podrSku. Stvaranjem sigurne i tople okoline kod djeteta smanjujemo strah,
napetost 1 tjeskobu. Uvijek kad je to moguce dopustiti da roditelj bude uz svoje dijete. Kao

nefarmakolosku metodu suzbijanja boli potrebno je uvesti igru [2, 26].
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9. Uloga medicinske sestre/tehnicara kod bolesnika s onkoloSkom

boli

Oni koji pate od onkoloske boli trebaju pomo¢ medicinske sestre/tehni¢ara za u¢inkovito
suoCavanje s boli i patnjom. Uc¢inkovito nosenje s boli i patnjom za bolesnika oznacava bolju
kvalitetu zivota i bolju funkcionalnu sposobnost. Zada¢a medicinske sestre/tehnicara pocinje
s detaljnom procjenom boli, procjenjuje se intenzitet, lokalizacija, trajanje boli, opis boli te
¢imbenici koji ublazavaju ili pogorSavaju bol. Medicinska sestra/tehni¢ar pri njegovanju
bolesnika mora uzeti u obzir sve komponente njegovog Zivota — fizicke, emotivne, socijalne i
duhovne. Mora biti izri¢ito dobra u Citanju verbalnih i neverbalnih znakova boli jer nekad
bolesnici ne Zele priznati da ih neSto boli. Potrebno je utvrditi postojanje problema,
razgovarati o istom te zajedno s bolesnikom postaviti realan cilj te intervencije kojima ¢e se
cilj ostvariti. U sam plan zdravstvene njege ukljucuju se bolesnik, njegova obitelj, medicinska
sestra/tehnicar, lije¢nik, psiholog i ostali strucnjaci. Uvijek se mora postovati bolesnikovo
pravo na dostojanstvo i privatnost bez obzira na bol. Bolesnika treba i educirati 0 samoj
bolesti, koji su moguci ishodi bolesti, Sto ¢e biti dalje te kako ¢e se bolest lijeCiti. Pri
hospitalizaciji bolesnika je potrebno upoznati s okolinom, pokazati mu njegovu sobu,
informirati ga o tome kada su moguce posjete, u koje vrijeme je vizita 1 slicno. Vecina
bolesnika u bolnicu dolazi s odredenom razinom tjeskobe te je potrebno razgovarati S
bolesnikom. Prilikom razgovora s bolesnikom medicinska sestra/tehniar treba pripaziti na
svoje drzanje, treba pokazivati da aktivno slusa bolesnika, treba koristiti metode zrcaljenja i
parafraziranja, dopustiti bolesniku da postavi pitanja, nikako se ne smije lagati bolesniku, u
razgovor ukljuciti i obitelj [20, 27].

Intervencije medicinske sestre/tehniara u lijeCenju boli su farmakoloske 1
nefarmakoloske. U farmakoloSke intervencije ubrajamo primjenu analgetika (ukljucuje
opioidne i neopioidne te adjuvantne lijekove) 1 monitoriranje bolesnika. Veliku paznju mora
se obratiti na pojavu nuspojava od lijekova jer one mogu biti za zivot opasne i treba ih se
ozbiljno shvatiti. Nefarmakoloske metode lije€enja jednako su vazne kao i farmakoloske
metode. U nefarmakoloSske metode ubrajamo fizikalnu terapiju, kognitivno-bihevioralnu
terapiju, metode relaksacije, meditacija, distrakcija, akupunktura te masaza. Medicinska
sestra/tehniar treba bolesnika educirati o svim dostupnim nefarmakoloSkim metodama
lijecenja kako se ne bi oslanjao samo na lijekove. Korisno je i poticati bolesnika na fizicku
aktivnost i na zdravu prehranu. Komunikacija je iznimno bitna u procesu zdravstvene njege
kako bi se stvorio odnos povjerenja izmedu bolesnika, njegove obitelji i medicinske

sestre/tehnicara. Odlike medicinske sestre/tehniara su empatija, razumijevanje, postovanje te
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iskrenost. Najbitnije je bolesniku uvijek vjerovati da ga boli kad on tako kaze. Treba
procijeniti i mogucu prisutnost anksioznosti, depresije i straha [20, 27].

Medicinske sestre/tehnicari osim §to imaju ulogu njegovatelja, imaju i ulogu bolesnikovog
advokata. Uglavnom medicinska sestra/tehniar najesée lijeCniku prenosi informacije o
bolesnikovoj boli. Zada¢a medicinske sestre/tehni¢ara je i aktivno suradivanje sa svim
Clanovima tima; lijecnik, farmaceut, fizioterapeut, socijalni radnik, psiholog. Potrebno se
zalagati za bolesnikova prava i njegove Zelje u procesu zdravstvene njege. Vrlo je vazno i da
se medicinska sestra/tehniCar kontinuirano educira o onkoloskoj boli kako bi bolje mogla
pomo¢i bolesnicima. U zdravstvenoj njezi od velike su vaznosti individualizirani planovi
zdravstvene njege. Individualizirani planovi zdravstvene njege izraduju se u suradnji s
bolesnikom, njegovom obitelji i svim ¢lanovima tima. Planovi moraju ukljucivati
nefarmakoloske 1 farmakoloske metode lije€enja boli. MoZe se re¢i da su oni "krojeni" prema

specificnim potrebama bolesnika [27].

9.1. Zadaca medicinske sestre/tehnicara kod podrSke neformalnih
njegovatelja

Neformalni njegovatelji su uglavnom ¢lanovi obitelji koji skrbe o bolesniku. Medicinska
sestra/tehniCar mora znati da njegovatelj 1 bolesnik medusobno utjecu jedan drugome na
fizitko i mentalno zdravlje. Njegovatelji mogu prolaziti kroz razne emocije, od onih
negativnih do onih pozitivnih. Ono $to njegovatelji nauce iz svoje zadace je vise cijeniti Zivot,
uz to stvore posebnu povezanost s korisnikom, jacaju empatiju te poboljSaju svoje zivotne
navike. S druge strane dosta njih iskusi anksioznost i depresiju. Zadaca medicinske
sestre/tehnicCara je kvalitetno educirati neformalnog njegovatelja o pruzanju njege bolesniku.
Potrebno je objasniti kako se moze definirati plan zdravstvene njege kod kuce. Napomenuti
kako je pri svakoj promjeni ili pogorSanju potrebno nazvati lije¢nika. Dopustiti im da postave

pitanja i ostaviti im kontakt na kojem uvijek mogu zatraziti pomo¢ oko bilo ¢ega [28].

9.2. Zadacéa medicinska sestre/tehni¢ara kod mucnine i povraéanja vezanih

uz onkolosko lijecenje

Prevencija i kontrola mu¢nine i povra¢anja vazne su zadace medicinske sestre/tehnicara
kod njegovanja bolesnika s karcinomom. Mucnina i povracanje Ceste su nuspojave
kemoterapije, javlja se u do 80% bolesnika 1 mogu imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota
bolesnika. Ove nuspojave mogu rezultirati teSkim metabolickim poremecajima,
pothranjeno$éu 1 anoreksijom, pogorSanjem tjelesnog 1 psihickog stanja bolesnika,

oSteCenjima jednjaka, prijelomima, dehiscencijom rane te propadanjem funkcionalne
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sposobnosti bolesnika. Muc¢nina je subjektivni dozivljaj neugodnog osjeta u straznjem dijelu
grla 1/ili epigastriju koji moze rezultirati povracanjem. Povracanje je snazno nekontrolirano
izbacivanje sadrzaja zeluca, dvanaesnika ili jejunuma kroz usnu Supljinu. Medicinska
sestra/tehni¢ar mora prikupiti podatke o ucestalosti, trajanju i uzrocima muénine i povracanja.
Vazno je da se kontinuirano prate vitalni znakovi bolesnika te da se radi procjena hidracije.
Po odredbi lije¢nika medicinska sestra/tehnicar bolesniku daje antiemetik. Kroz dan bolesnika
je potrebno poticati na uzimanje tekuéine kako bi se sprijecila dehidracija, a ako bolesnik nije
u mogucnosti oralno uzimati teku¢inu tada se ona primjenjuje intravenozno. Medicinska
sestra/tehnicar treba bolesniku pomo¢i pri zauzimanju polozaja koji moze smanjiti mucninu,
npr. sjede¢i polozaj. Kao i1 kod svakog drugog postupka medicinska sestra/tehni¢ar mora
bolesnika educirati, u ovom slu¢aju o uzrocima mucnine 1 povracanja te mjerama za
smanjenje simptoma. Bolesnika treba savjetovati i 0 prehrani, da izbjegava masnu, za¢injenu i
teSku hranu te da ima viSe manjih obroka kroz dan. Bolesniku treba osigurati udobnost 1
mirnu okolinu. Tijekom povra¢anja medicinska sestra/tehnicar treba biti uz bolesnika, ukoliko
lezi treba ga okrenuti na bok. Treba mu pruziti posudu u koju ¢e povracati. Nakon povracanja
bolesniku je potrebno dati stani¢evinu kako bi se obrisao te ¢aSu vode da ispere neugodan
okus u ustima. Povraceni sadrzaj pregledati te pojavu istog zabiljeziti u sestrinsku listu. Kako
bi bolesnici izbjegli ove neugodne nuspojave savjetuje im se sljedece: izbjegavanje jakih i
teSkih mirisa, boravak na svjezem zraku, redovan odmor, izbjegavanje zagusljivih zatvorenih

prostora [29].

9.3. Zadaca medicinske sestre/tehni¢ara kod umora izazvanog onkoloskom
boleséu

Umor je jedna od cCestih pojava kod osoba oboljelih od onkoloskih bolesti. Jako se Cesto
javlja kao nuspojava kemoterapije. Medicinska sestra/tehnicar treba kod bolesnika procijeniti
intenzitet umora, treba identificirati $to uzrokuje umor (anemija, dehidracija, loSa prehrana,
depresija) te pratiti simptome umora. Bolesniku treba objasniti koji su moguéi uzroci umora te
im pruziti nekoliko savjeta za kontrolu umora. Planiranje dnevnih aktivnosti, uzimanje cestih
odmora te izbjegavanje prekomjernog napora korisne su metode za smanjivanje umora.
Medicinska sestra/tehnicar bolesnika treba educirati o pravilnoj prehrani i hidraciji. Zajedno s
bolesnikom treba planirati raspored aktivnosti te poticati bolesnika na blagu fizicku aktivnost
ukoliko je to jedna od moguénosti kod bolesnika. Vazno je bolesniku pruziti emocionalnu

podrsku i razumijevanje kako se ne bi loSe osje¢ao radi svog umora [1].
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9.4. Zadaca medicinske sestre/tehni¢ara kod infekcije izazvane onkoloS§kom
boleS¢u

Do infekcije dolazi kada je smanjen broj bijelinh krvnih stanica. Kako su bolesnici s
onkoloskom bolesti ¢esto na teSkim terapijama tako im se smanjuje imunitet pa su skloni
razvoju infekcija. Uloga medicinske sestre/tehniCara je prevencija, prepoznavanje i
upravljanje infekcijama kod bolesnika. Intervencije variraju od edukacije o prevenciji pa do
samog pruzanja njege. S obzirom da se u bolnici infekcije najéesée Sire rukama, jako je vazno
pravilno pranje ruku. Ruke treba prati prije kontakta s bolesnikom, prije asepti¢nih postupaka,
prije kontakta s bolesnikovom okolinom, nakon kontakta s bolesnikom te nakon kontakta s
izluCevinama. Potrebno je 1 kod bolesnika provesti edukaciju o pravilnom pranju ruku. Osim
Cistoce ruku vazna je i ¢istoca bolnickog okruzenja, a to se ostvaruje redovnom dezinfekcijom
povrsina 1 opreme. Kod bolesnika s oslabljenim imunitetom potrebno je koristiti zastitnu
opremu kako bi se mogucnost za prijenos infekcije svela na minimum. Medicinska
sestra/tehnicar treba kontinuirano pratiti bolesnikove vitalne funkcije te na vrijeme uociti
znakove i simptome infekcije. Znakovi i simptomi infekcije su: crvenilo, groznica, oteklina,
bol, iscjedak te promjene u laboratorijskim parametrima. Zada¢a medicinske sestre/tehnicara
je i uzimanje uzoraka za laboratorijske analize, a to se mora provoditi prema pravilima asepse.
Nakon ustanovljene infekcije zada¢a medicinske sestre/tehniCara je primijeniti terapiju po
odredbi lijecnika, a zatim pracenje bolesnikovog stanja kako bi na vrijeme uocila reakcije i
nuspojave lijeka. Po potrebi se bolesnika moze izolirati. Ukoliko bolesnik ima rane, one se

moraju redovno 1 pravilno previjati kako bi se sprijecila infekcija [30].
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10. Zakljucak

Svaka onkoloska bol je slozen i izazovan problem u lijeCenja bolesnika. Za adekvatno
suzbijanje boli potreban je multidisciplinaran pristup u koji su ukljuceni medicinske
sestre/tehnicari, lijecnici, farmaceuti, psiholozi i ostali stru¢njaci. UkljuCenost viSe stru¢njaka
je potrebna kako bi skrb za bolesnika bila sveobuhvatna i individualizirana. Medicinska
sestra/tehnicar igra klju¢nu ulogu u procjeni, upravljanju i1 kontinuiranom pracenju boli kod
onkoloskih bolesnika. Potrebno je kontinuirano pracenje vitalnih funkcija, stanja svijesti,
izluCevina te emotivnog stanja bolesnika. U svaku procjenu i pracenje potrebno je ukljuciti 1
obitelj bolesnika jer bol 1 sama dijagnoza utjecu i1 na njih. Cilj zdravstvene njege kod
onkoloSke boli je poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika te njegovu funkcionalnu sposobnost.
Kvaliteta Zivota se poboljSava kroz primjenu farmakoloSkih i nefarmakoloskih intervencija.
Takoder jo$ jedan od ciljeva je i1 pruzanje holisticke skrbi koja ne samo da ublazava fizicku
patnju ve¢ bolesniku pruza psihicko 1 emotivno blagostanje. Ako je upravljanje boli
pravodobno tada bolesnici bolje suraduju u procesu zdravstvene njege i smanjuje se njihov
stres. Edukacija bolesnika i njihovih obitelji o suzbijanju boli te promicanju otvorene
komunikacije pomazu u boljem razumijevanju i1 kontroli boli. U suzbijanju boli postavljaju se
brojna eti¢ka pitanja za koja medicinska sestra/tehniar mora poznavati adekvatna rjeSenja. Za
osiguranje najviSih standarda skrbi potrebna je kontinuirana edukacija i podrSka svim

zdravstvenim radnicima.
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SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrs$ni/diplomski/specijalisticki rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

7
Ja, MAQ \ Wﬁ %H Lo (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnb{n i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrsnog/diplomskog/specijalistickog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
OESTRANSA YRE Ko VLI BoLENIR 5 wicindy | KAON Euh bl upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

ap e,

;/(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavr$ne/diplomske/specijalisti¢ke radove sveuéiliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavr$ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili§tu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuilisne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveuéilita, knjiZnice veleuéilidta ili visoke $kole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrsnih radova Nacionalne i sveutilidne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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