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11. POPIS SLIKA



1. UVOD

U hrvatskome jeziku rije¢ bol ima dva znacenja. Rijec¢ju bol oznacava se bol kao tjelesni
dozivljaj, patnja, oStecenje organa i tkiva, ali i dusevna bol koja nema tjelesnih simptoma, veé
patnju, tugu, nemir, nezadovoljstvo. Ponekad se dusevna bol javlja uz tjelesnu bol jer pojedinac
osjeca strah i brine se za svoje zdravlje (1). Bol je iskustvo, kako emocionalno tako i fizicko. U
radu je opisana bol kao tjelesni dozivljaj. Bol je slozen i subjektivan osjecaj koji nastaje u
ljudskome organizmu prilikom oSte¢enja tkiva. Nastaje zbog poremecaja u organizmu,
provodenja dijagnostickih ili terapijskih postupaka, patoloskih procesa. Kao peti vitalni znak, bol
upozorava na poremecaje u organizmu. Bol se prema trajanju dijeli na akutnu i kroni¢nu, a
prema patofizioloskim promjenama na viscelarnu, somatsku i neuropatsku. Akutna bol oznac¢ava
promjene u organizmu te se mora lijeCiti — ako se ne lije¢i, vrlo Cesto prelazi u kroni¢nu.
Kroni¢na bol vremenski traje dulje nego akutna, dakle dulje od Sest mjeseci. Lijeenje je svake
boli slozeno, zahtjevno i kompleksno, a kako bi bilo §to ucinkovitije potrebno je procijeniti
intenzitet boli i ¢imbenike koji pogoduju razvoju i nastanku boli. Najcesc¢e koristena pomagala
za procjenu boli jesu ljestvice za procjenu intenziteta boli. Vise je oblika i vrsta ljestvica
procjene s razliCitim stupnjevanjem i nafinima procjene boli. Kompetencije koje mora
posjedovati medicinska sestra koja radi s pacijentima jesu: empati¢nost, snalazljivost, mora
posjedovati stru¢no znanje i biti inovativna. Ona je ta koja uvelike moZe utjecati na pacijentov
dozivljaj 1 reakciju na bol i pomo¢i kod ublazavanja stupnja boli. Medicinska sestra mora biti
sposobna i u moguénosti pruziti adekvatnu skrb bolesniku stoga ona mora znati procijeniti
intenzitet boli, trajanje boli, uzrok nastanka boli te sam utjecaj boli na pacijentov svakodnevni
zivot. Procjena boli najcesée se vrsi promatranjem, palpacijom, palpitacijom i auskultacijom.
Procjena boli temelj je i preduvjet svakog kvalitetnog lijeCenja. Promatranjem se uocavaju
grimase, palpitacijom se dodiruju bolna mjesta koja izazivaju bolne podrazaje, dok se
auskultacijom osluskuju jecaji ili zvukovi koje pacijent izusti prilikom procjene ili bolnog
podrazaja. Osim navedenoga promatraju se budnost i napetost. Bol je individualan osjecaj stoga
uvijek treba imati na umu da bol traje i uistinu boli onoliko koliko pacijent kaze da traje,
odnosno boli. Medicinska sestra dobrom procjenom dobiva uvid u pacijentovo stanje i na
temelju toga moze postaviti sestrinsku dijagnozu te napraviti kvalitetan plan zdravstvene njege.
Prilikom izrade plana zdravstvene njege, vazno je suradivati ga s pacijentom. Uputiti ga u svaki

korak procesa zdravstvene njege i skupa s njim odabrati pogodne intervencije i zadati ciljeve koji
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su realni. Iako je lijecenju boli u danasnje vrijeme pridana velika paznja i postignut je veliki
napredak u medicini posljednjih dvadeset godina, bolesnici i dalje trpe bol, to ostavlja posljedice

na njihovo psihicko i emocionalno zdravlje i narusava kvalitetu Zivota.



2. CILJ RADA

Cilj je rada opisati sto je to bol, kako se klasificira te koja je uloga medicinske sestre u

suzbijanju boli kroz proces zdravstvene njege.



3. METODE

Prilikom pisanja rada proucavana je znanstvena i struCna literatura na hrvatskom i
engleskom jeziku. Literatura koja se koristila u svrhu izrade rada dostupna je u knjiznicama na
studijskim odjelima te na mreznim stranicama poput Hrcka, Pub Med i sli¢nih. U pretrazi
literature na mreznim stranicama najcesé¢e SuU pretrazivani pojmovi bol, zdravstvena njega i

lijecenje boli.



4. BOL

Tijekom Zivota svatko osjeti bol. Osobina je to zajedni¢ka svim ljudima. Cetirima poznatim
vitalnim znakovima — tjelesnoj temperaturi, pulsu, disanju i krvnom tlaku — pridruzena je bol kao
peti vitalni znak koji upozorava na poremecaje u organizmu (2). Vitalni se znakovi procjenjuju i
mjere kako bi se pomocu njih pratilo stanje bolesnika i mogle zabiljeziti eventualne promjene u
zdravlju (2). Medunarodna organizacija za klasifikaciju boli definira bol na sljede¢i nacin: ,,Bol
je neugodno senzorno i emocionalno iskustvo vezano uz stvarnu ili mogucu ozljedu tkiva“ (3).

Bol je neugodan, ali i individualan osjecaj jer svaka osoba bol podnosi na drugaciji nacin.

4.1. Patofizioloske i anatomske osnove boli

,»Bol moZemo podijeliti prema trajanju, jakosti, kvaliteti, uzroku te patofizioloskim promjenama
(4). Nociceptivni podrazaji izazivaju bol, a nociceptori su ziv€ani zavrseci na koje ti podrazaji
djeluju. Tri su poznate vrste nociceptora: mehanosenzitivni koji reagiraju na mehanicku
stimulaciju, kemosenzitivni koji reagiraju na kemijske tvari, te termosenzitivni koji reagiraju na
tople 1 hladne podrazaje. ,,Nociceptori pri oStecenju tkiva ili organa Salju signale u sredi$nji
ziv€ani sustav sve do razine svijesti, no nociceptori ne pokrivaju sva tjelesna podrucja (5).* Kada
bol zahvati podrucje u kojemu nema nociceptora, ona se ocituje na nekom drugom, udaljenijem
mjestu. Tom prilikom u reakciji na bolni podrazaj sudjeluje i autonomni Ziv€ani sustav Koji
signale prenosi dalje u srediSnji zivéani sustav (5). Bol mogu izazvati mnoge vrste podrazaja, a

dijelimo ih na: mehanicke, toplinske i kemijske bolne podrazaje (6).

4.2. Mehanizam nastanka boli

Prijenos bolnog podrazaja odvija se U Cetirima etapama. Prva se etapa naziva transdukcija.
,Nakon oS$tecenja tkiva, stanice oslobadaju upalne parametre (supstancija P, serotonin,
prostaglandini, endorfini, dinorfini i bradikinin) koji aktiviraju nociceptore i dovode do
transdukcije. Potom slijedi druga etapa, transmisija, u kojoj se ziv€ani impuls prenosi
mijeliziranim i nemijeliziranim vlaknima do drugoga neurona u kraljezni¢koj mozdini te se
podraZaj prenosi ascendentnim putovima prema talamusu i neuronom tre¢eg reda do kortikalnih
centara (7).“ Modulacija je etapa obrade i transformacije informacija o boli na periferiji. Ona

pojacava ili oslabljuje bolni podrazaj. ,Najznacajnije mjesto modulacije je straznji rog



kraljeznicke mozdine. Posljednja etapa je percepcija, oznacava ju projekcija zivéanih putova za

prijenos boli koji su odgovorni za kvalitetu, lokalizaciju i intenzitet boli u mozdanu koru (7).*



4.3.Klasifikacija boli

Bol se moze podijeliti prema trajanju, uzroku nastanka i patofizioloskim promjenama. Bol prema
trajanju dijelimo na akutnu i kroni¢nu. Akutna bol ima zastitnu ulogu, to je odgovor organizma
na Stetan uzro¢nik koji ugrozava ljudski organizam. Kroni¢na bol kompliciranija je od akutne.
Traje dulje od Sest mjeseci, tesko se lokalizira, tupa je i difuzna. LijeCenje kroni¢ne boli vrlo je
zahtjevno. Prema uzroku nastanka bol je nociceptivna i neuropatska. Podtipovi nociceptivne boli
jesu: somatska i viscelarna. Somatska bol nastaje oSte¢enjem tkiva, viscelarna ozljedom
unutarnjih organa, a neuropatska ozljedom srediSnjeg ili perifernog Ziv€anog sustava, uslijed

kiruSskog zahvata, povrede ili akutne boli.

4.3.1. Bol prema trajanju

,,Bol se prema trajanju dijeli na akutnu i kroni¢nu (8).“ Akutna bol traje do Sest mjeseci, ima
zaStitnu funkciju, obrambenu ulogu te oscilira u ja¢ini. Najcesc¢i je odgovor na traumu, a vrlo se
Cesto javlja i nakon operativnog zahvata. Akutna se bol javlja iznenada, vezana je uz novonastalu
ozljedu tkiva. Ne traje dugo i vrlo se lako lijeci. Najjaca je na pocetku. Uklanjanjem uzro¢nika
oStecenja tkiva, prestaje 1 bol. Pri lijeCenju akutne boli vazno je poznavati individualne razlike u
dozivljaju intenziteta boli. Bolesnikova izjava jedini je indikator jaine, trajanja i lokalizacije
boli. Obiteljska anamneza, dob, genetika i spol mogu dovesti do razli¢itog poimanja boli i
bolnosti. Ukoliko se akutna bol ne lije¢i adekvatno, utoliko ona prelazi u kroni¢nu (8). Sistemski
ucinci akutne boli prikazani su u dolje navedenoj Tablici 5.1. Vidljivo je iz tablice kako akutna
bol djeluje na pojedini organski sustav. Pod utjecajem akutne boli kardiovaskularni sustav je
opterecen, miokardu je potrebna veca koli¢ina kisika, krv moze postati gus¢a, a moguca je 1
pojava DVT — Duboke Venske Tromboze. U respiratornome sustavu akutna bol izaziva pad
funkcionalnog rezidualnog kapaciteta, moze doc¢i do atelektaze, $to oznacava djelomican ili
potpuni kolaps pluc¢a. Gastrointestinalno sustav kao odgovor na akutnu bol $alje signale poput:
hipoperfuzije hepatosplahnikusa, dilatacije Zeluca, paralitickog ileusa. Mogucéa je 1 pojava
porasta antidiuretskog hormona, moze do¢i do rezistencije na inzulin i mnogih drugih uc¢inaka.
Dugotrajna i nedovoljno lije€ena bol povecava aktivnost Ziv€anog sustava, povisuje krvni tlak,
povecava tjelesnu temperaturu. Dovodi do narusavanja homeostaze i utjeCe na sve organske

sustave.



Tablica 4.3.1. Sistemski u¢inci akutne boli (9)

ORGANSKI SUSTAV UCINAK

Kardiovaskularni porast cirkuliraju¢ih katekolamina, povecana potreba
miokarda za kisikom, pad tkivne perfuzije,
hiperkoagulabilnost, DVT

Respiratorni pad FRC-a, atelektaza, poremecaj refleksa kaslja,
hipoksemija, poremecaj V/Q odnosa

Gastrointestinalni hipoperfuzija hepatosplahnikusa, dilatacija zeluca,

paraliticki ileus

Renalni porast antidiuretnog hormona
Metabolicki rezistencija na inzulin, katabolizam
Imunosni napetost, nesanica

,Kroni¢na bol nije simptom, ve¢ je bolest sama za sebe i1 traje dulje od Sest mjeseci
(9).“ Kroni¢na se bol lije¢i duzi vremenski period, i to vrlo teSko, a karakterizira ju tupi pritisak
koji se teSko lokalizira. Izaziva psihi¢ke, kognitivne i psihosocijalne teSkoce. Kod oboljelih od
kroni¢ne boli javljaju se strah, uznemirenost, tjeskoba i loSe raspolozenje koji mogu prijeéi u
teske psihosocijalne poremecaje poput anksioznosti, depresije, poremecaja spavanja i asocijalnog
ponasanja. ,,Kroni¢na bol traje i nakon procesa cijeljenja, a rezultat je trajnoga patoloskog
poremecaja“ (10). Ona narusava zivot oboljelog i njegovih bliznjih te se zbog toga nalazi u

sredi$tu medicinskih 1 psiholoskih istrazivanja (10).

4.3.2. Podjela boli prema patofizioloSkim promjenama

Prema patofizioloskim se promjenama bol dijeli na: nociceptivnu i neuropatsku. Nociceptivne su
boli somatska i viscelarna. Neuropatska je bol kroni¢na i nastaje kao posljedica fizioloskih i
strukturnih prilagodbi somatosenzornog dijela Ziv€anog sustava nakon primarne ozljede. Tesko

se lijeci, paroksizmalna je, probadajuca, Cesto se usporeduje sa strujnim udarom. Primjeri su
8



takve boli: posteherpeticka neuralgija, bol udova kod dijabeticara, fantomska bol i mnoge druge.
Vrlo se tesko se lijeci, suzbija se pomocu triciklickih antidepresiva, lokalnih anestetika,
antiaritmika (10). Moze biti periferna 1 centralna. Patofizioloski mehanizmi nastanka
neuropatske boli jos uvijek nisu poznati (11).

Somatska bol nastaje u tetivama, zglobnome tkivu, miSi¢ima, podrazivanjem nociceptora u
ostecenom tkivu. Dobro je lokalizirana, kontinuirana, ali se moze javljati i u intervalima (11).
Viscelarna bol nastaje nakon ozljede unutrasnjih organa koja potice simpaticki ziv€ani sustav.
Dijeli se na kontinuiranu i intermitentnu. Kontinuirana je viscelarna bol povrsinska ili duboka te
se loSe lokalizira jer se Siri dalje od bolnog podrazaja. Intermitentna se viscelarna bol javlja s
prekidima, povremeno i vrlo je jaka (11, 12). ,,Trpljenje boli ne samo da iscrpljuje bolesnika, ve¢
1 njegovu okolinu. Brzo 1 ucinkovito lije€enje boli sprjecava nepotrebnu patnju i poboljSava
kvalitetu bolesnikova zivota. SZO je u postupku antitumorskog lijeCenja terapiju karcinomske
boli postavio na Cetvrto mjesto (1. prevencija, 2. rana detekcija, 3. uspjesno izljecenje, 4. terapija

boli) i time upozorio na njezinu vaznost™ (13).

4.4. Procjena intenziteta boli

Zlatni standard u prikupljanju podataka o boli pacijentova je izjava. Utvrdivanjem potreba za
zdravstvenom njegom medicinska sestra putem anamneze prikuplja podatke od pacijenta.
Najcesce su koriStena metoda za procjenu intenziteta boli skale za procjenu boli. Sastavni su dio
sestrinske dokumentacije uz evaluaciju nakon provedenih intervencija za suzbijanje boli (14).
Kada je razlog hospitalizacije bol, osim op¢ih anamnestickih podataka (ime, prezime, datum i
godina rodenja, spol, mjesto prebivaliSta, kontakt podaci, alergije), prikupljaju se podaci o
¢imbenicima koji utjecu na bol — opis boli, reakcija bolesnika na ublazavanje boli, lokalizacija,
intenzitet, kako je bol pocela, gdje, kuda se $iri. Bol je individualno iskustvo i jako je tesko
mjerljiva. ,,Bol je sve §to osoba kaze da jest i postoji kad ona kaze da postoji“ (15). Posebna se
paznja pridaje osobama s teSko¢ama u komunikaciji, bilo da je komunikacija naruSena zbog

godina, zdravstvenog stanja ili postoji jezi¢na barijera.



4.4.1. Jednodimenzionalne skale za procjenu boli

Jednodimenzionalne se ljestvice za procjenu boli dijele na verbalne, numericke i vizualno

analogne (16).

Verbalne ljestvice (VRS — verbal rating scale) sastoje se od pet parametara poredanih prema
intenzitetu. Prvi parametar u nizu oznacava da nema boli, drugi da je bol blaga, zatim da je

umjerena, potom jaka i naposljetku najja¢a moguca bol.

Numericka skala za procjenu boli najcesce je upotrebljavana skala. Bolesnik na ljestvici od 0 do
5 ili od 0 do 10 brojéano odreduje visinu boli. Nula oznacava odsustvo boli, a broj 5 ili 10,

ovisno o rasponu bodova, oznacava najjacu bol. Bodovi izmedu oznacavaju slabu, umjerenu i
jaku bol (16).

Slika 4.4.1. Numericka skala za procjenu intenziteta boli (16)

Vizualno analogna skala (VAS — visual analogue scale) ¢esto je koristena, a karakterizirana je
rasponom bodova od 0 do 100 koji su rasporedeni na 10 centimetara dugom papiru. Pocetna 0
oznacava da bol nije prisutna, a 100 oznacava najjacu mogucu bol. Bolesnik prstom u
ponudenom rasponu bodova oznacava razinu boli. Na drugoj se strani o¢itava VAS broj koji,ako
je veci od 3, zahtijeva primjenu terapije. Ljestvica nije primjenjiva za pacijente starije Zivotne

dobi zbog ¢esto narusene komunikacije (16).

10
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Slika 4.4.2. VAS skala za procjenu intenziteta boli (17)
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4.4.2. Multidimenzionalne ljestvice za procjenu intenziteta boli

McGillov upitnik najcesce je koriStena multidimenzionalna ljestvica za procjenu boli. Sastoji se
od triju skala: VRS (verbal rating scale), VAS (visual analogue scale) i PPl (present pain
intensity). VRS i VAS skale opisane su u prethodnom potpoglavlju. PPI je skala pomocu koje
bolesnik na ljestvici od 0 do 5 oznacava jacinu boli koju trenutno osjeca, a na crtezu ljudskoga
tijela oznacava bolno mjesto (17). Nula oznacava da boli nema, broj jedan oznacava slabu bol,
dva neugodnu bol, broj tri oznacava bol koja jako smeta, Cetiri oznacava strasnu i posljednji u
nizu, broj pet, oznac¢ava nepodnosljivu bol. McGill upitnikom dobivaju se podaci o tri vrste boli:

emotivnoj, vrijednosnoj i senzornoj (17).

4.5. Lijecenje boli

LijeCenje boli kod pacijenata izrazito je vazna komponenta suvremene medicine. Neovisno o
razini, jacini i lokalizaciji boli, vazno je lijeCenju pristupiti na holisticki na¢in bez obzira na
slozenost takvoga pristupa. Za svakoga bi pacijenta trebao postojati individualni pristup u
tretiranju boli jer svaki pojedinac bol dozivljava na jedinstven nacin te se bol isto treba i tretirati.
Tijek suzbijanja i tretiranja boli za pacijenta moze predstavljati naporan proces, no dobro
osmiSljen farmakoloski i nefarmakoloSki plan lijeenja mogu uvelike pomoc¢i bolesniku u
nastavku normalnog funkcioniranja u svim podru¢jima svakodnevnih Zzivotnih aktivnosti te
podizanju kvalitete zivota na najbolju mogucu razinu. Kako bi se postigli najbolji rezultati u
suzbijanju boli, odnosno kako bi krajnji ishod lijecenja bio pozitivan, potrebno je upotrebljavati
kombinaciju farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda. Obje ¢e se metode detaljnije opisati u

sljede¢im potpoglavljima.
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4.5.1. Farmakolosko suzbijanje boli

Farmakolosko se suzbijanje boli odnosi na medikamentoznu terapiju preporucenu pacijentu.
Lijekovi koji se koriste u lijeCenju boli zovu se analgetici, a djeluju depresivno na ziv€ani sustav
na nacin da smanjuju ili otklanjaju bol pacijenta pri svijesti. Kao i svi drugi lijekovi, i analgetici
moraju biti sigurni za upotrebu, trebaju imati dovoljno brz pocetak djelovanja, biti jednostavni za
primjenu te uzrokovati §to manje nezeljenih efekata i interakcija s ostalim lijekovima (18). Svrha
medikamentoznog pristupa lijeCenju boli jest uklanjanje boli ili, sto vise moguce, ublazavanje
boli, smanjenje patnjei poboljsanje kvalitete zivota pacijenta. Kako bi se navedeni rezultat
postigao, potrebno je poznavati patomehanizam nastanka bolnog podrazaja te, izmedu brojnih
lijekova koji stoje na raspolaganju, odabrati najbolju mogucu terapiju, odnosno onaj lijek koji je
najpovoljniji izbor za pojedinca. Ukoliko pristup lijeenju boli bude zanemaren, neadekvatan te
nepravovremen, utoliko je mogu¢ prelazak akutne boli u kroni¢nu. Prema ATK (anatomsko-
(lijekovi koji djeluju na ziv€ani sustav) 1 M (sredstva za lijeCenje bolesti miSica, kostiju i veziva)
skupine. Lijekovi koji djeluju na ziv€ani sustav, a daju se kao terapija za lijecenje boli, najcesce
su usmijereni na neuropatsku bol te se daju samostalno, a nazivaju se koanalgeticima. Oni se
mogu primjenjivati u kombinaciji s analgeticima ¢ime pojacavaju njihov uéinak i istovremeno
imaju utjecaj na psihi¢ke komorbiditete (19). Cilj farmakoterapije u tretiranju boli jest da se
odredi lijek ili kombinacija lijekova koji ¢e uz odredenu dozu i pravovremeno uzimanje terapije

imati najbolji u¢inak na stanje pacijenta.

Pravilna procjena boli rezultira pravilnim lijeCenjem boli. Ona mora biti promatrana i ocijenjena
iz multidimenzionalne perspektive. ,,Analgetici su lijekovi koji se koriste u tretiranju boli
(20).“,,Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji racionalna se primjena analgetika zasniva na
principu trostupanjskog algoritma lije¢enja karcinomske boli, kako je isprva i zami$ljeno, a
kasnije postalo primjenjivo u lije¢enju svih vrsta boli (20).“ Svjetska zdravstvena organizacija
predlaze da se, osim vodenja prema trostupanjskoj ljestvici, obrati pozornost na odabir
optimalnog farmaceutskog oblika lijeka, npr. peroralno ili transdermalno, odredi vrijeme
uzimanja lijeka s pravilnim razmacima izmedu individualno prilagodenih doza lijeka te da se
pomno prati stanje pacijenta i moguce pojave nuspojava. Trostupanjska ljestvica dobra je

smjernica za odredivanje primjene lijeka ovisno o intenzitetu boli (21).
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Ljestvica se sastoji od triju koraka: primjene neopioidnih analgetikauz koje se moZzei ne mora
primjenjivati adjuvantna terapija, zatim primjene slabih opioida uz adjuvantnu terapiju prema
potrebi te primjena jakih opioida uz adjuvantnu terapiju prema potrebi. U drugom je i trecem
koraku potrebno ukljuéiti i prvi korak kao dio terapije (22, 23).

Upotreba neopioidnih analgetika u prvom se koraku odnosi na lijekove koji imaju
antiinflamatorne, antipiretske i analgetske ucinke. Prema statistici, ovi lijekovi pripadaju u
skupinu najpropisivanijih lijekova u svijetu. U ovu se skupinu lijekova ubraja paracetamol,
acetilsalicilna kiselina, metamizolte nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL) kao S§to su
ibuprofen, ketoprofen, indometacin i dr. Neopioidni analgetici djeluju tako da inhibiraju sintezu
prostaglandina §to dovodi do njihovog protuupalnog i analgetskog ucinka, a djeluju i na

termoregulacijski centar smjeSten u hipotalamusu gdje pokazuju svoj antipiretski u¢inak.

ima slab protuupalni ucinak. Paracetamol se koristi za lijeCenje slabe do srednje teske boli.
Preporucena je doza paracetamola u ciklusu od 24 sata 4 grama, odnosno moze se davati u
koli¢ini od 500 do 1000 mg kroz interval od 6 sati. Nesteroidni protuupalni analgetici
predstavljaju skupinu lijekova ¢ije su znacajke protuupalno djelovanje, antireumatsko,
antipireticko te analgeti¢ko svojstvo. Imaju dobro svojstvo apsorpcije, ali uzrokuju nuspojave i
to ponajvise u probavnom traktu. Unos ovih lijekova moze biti peroralnim putem, parenteralno i

transdermalno (24).

U drugom i tre¢em koraku trostupanjske ljestvice koriste se opioidi koji mogu imati slabiji ili
jaci u¢inak, ovisno o dozi i vrsti lijeka. Isprva se terapija zapocinje kratkodjeluju¢im opioidima,
u vremenskom razmaku od 4 do 6 sati te se uz praenje stanja pacijenta i nuspojava titrira doza
opioida, odnosno prilagodava se koli¢ina lijeka, a s ciljem postizanje najboljeg moguceg uc¢inka
lijeka uz najmanju mogucu dozu i S najmanje nuspojava. Potrebno je na¢i ravnotezu izmedu
koristi i Stetnosti lijek (25). ,,Opioidni se analgetici smatraju najstarijim poznatim lijekom, a
djeluju tako da se vezu na specifiéne opioidne receptore smjeStene u srediSnjem zivéanom
sustavu gdje blokiraju prijenos bolnih podrazaja te na taj nac¢in smanjuju i kvalitativno mijenjaju
percepciju boli (25).“ Svoju svrhu najéesce pronalaze u lije¢enju konstantne, odnosno kroni¢ne
boli uzrokovane progresijom karcinoma, nakon nesreca te U postoperativnoj terapiji.Ovu je vrstu
lijekova potrebno upotrebljavati s oprezom jer mogu uzrokovati teske posljedice ako se
kombiniraju na pogresan nacin, npr. s antipsihoticima, sedativima ili alkoholom, jer mogu

uzrokovati ozbiljna osteéenja vitalnih funkcija. Kod propisivanja opoida nuzno je napraviti
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selekciju medu pacijentima jer je potrebno opravdati potrebu koriStenja navedenih lijekova kako

bi se sprijecila njihova zloupotreba.

Jednim se od najpoznatijih i najucinkovitijih opijata smatra morfin. U ¢istom je stanju izoliran
1803. godine, dok je 1952. godine objavljena potpuna sinteza morfina. Morfin, kao i svi drugi
opijati, uzrokuje nuspojave kao $to su depresija respiratornog sustava, odnosno smanjenje broja i
dubine respiracije, depresija centra za kasalj, ekscitacija, povra¢anje, mu¢nina, sedacija, mioza,
porast tonusa glatkog miSi¢a u probavnom, urogenitalnom 1 Zu¢nom sustavu, konstipacija 1 dr.
Ukoliko se opijati koriste duze vremensko razdoblje, utoliko postoji sklonost stvaranju teske
fizicke 1 psihi¢ke ovisnosti o opijatima koja se manifestira simptomima sliénim apstinenciji —
gubitak na tjelesnoj tezini, dilatirane zjenice, drhtavica 1 prekomjerno znojenje, povisenje krvnog
tlaka te broja otkucaja srca, povecana iritabilnost 1 gréevi u predjelu abdomena. Smatra se da
opioidi nisu pogodni za dugotrajnu terapiju jer pacijenti na njih razvijaju toleranciju nakon
izvjesnog vremena koriStenja zbog ¢ega se doza lijeka treba povecavati i do izrazito velikih
koli¢ina. KoriStenje opijata morfina i drugih, kontraindicirano je kod pacijenata s granicnom
respiracijskom rezervom i onih koji su pretrpjeli teske ozljede glave, a nuzno je obratiti
pozornost kod pacijenata kojima je izrazito oSte¢ena bubrezna i jetrena funkcija kako bi opioidna

terapija bila pravilno dozirana i kontrolirana (26).

15



4.5.2. Nefarmakolo$Sko suzbijanje boli

Iako je farmakolosko tretiranje boli izrazito vazno, nuzno je prakticirati i nefarmakoloske metode
kako bi se postigao Sto bolji ucinak i disciplina u tretiranju boli do odredene razine do koje
nefarmakoloske metode mogu dovesti. Uglavnom se koriste kao dodatna terapija farmakoloskom
tretiranju boli, pri ¢emu su lijekovi neizostavni ako je rije¢ o umjerenoj do jakoj boli. Ovakav
nacin kontroliranja 1 suzbijanja boli pomaZe pacijentu da na tjelesnoj razini smanji bolni podrazaj
ili da na kognitivnoj razini reducira okolne faktore koji mogu utjecati na povecanje boli. U
nefarmakolosko se lijeCenje boli ubraja 1 fizikalna terapija (TENS, laser, magnetoterapija,
ultrazvuk). Bol je kompleksna, zahtjevna i individualna stoga i fizikalna terapija treba biti
prilagodena svakom ponaosob (27). Laser, kao neinvazivna metoda prikladna za lijeCenje boli
kod djece, jedna je od nefarmakoloskih metoda suzbijanja boli. ,,Svjetlosne zrake pojacavaju rad
stanica i upravljaju bioloskim procesima (28).“ Takoder, treba spomenuti grupe podrske i
programe za lijeCenje boli. Oni djeluju s ciljem poboljSanja fizickog, psihickog i socijalnog

stanja osobe kako bi joj se omoguéila $to bolja kvaliteta zivota (29).
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4.6. Bol kao sestrinska dijagnoza

Sestrinska dijagnoza obuhvaca pacijentove probleme koje je medicinska sestra, S obzirom na
svoje znanje, vjeStine i kompetencije, sposobna prepoznati i tretirati. Pocetak sestrinstva i
sestrinskih dijagnoza veZze se uz Florence Nightingale — zaéetnicu sestrinstva. Ona je isticala

vaznost sestrinske skrbi za druge (30).

,Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske sestre s

obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlasStene tretirati (31).

Proces zdravstvene njege u Republici se Hrvatskoj prvi put spominje potkraj 20. stoljeca.
Oznacava logiCan, racionalan, smislen proces usmjeren rjeSavanju pacijentovih problema.

Provode ga medicinske sestre, a odvija se u ¢etirima fazama.

,Prva se faza procesa zdravstvene njege naziva utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom
(32).«

Prvu fazu procesa zdravstvene njege Cine prikupljanje podataka te analiza prikupljenih podataka.
Ako se utvrdi da pacijent zaista treba pomo¢ i da problem postoji, prelazi se na sljedeéi korak
procesa zdravstvene njege — planiranje zdravstvene njege. Medicinska sestra prikuplja podatke
od pacijenta putem anamneze.

Osim samog pacijenta koji ¢ini primarni izvor podataka, podaci se mogu prikupljati i iz
sekundarnih izvora koje ¢ine obitelj, prijatelji, skrbnici, susjedi, rodbina (32). ,,Tercijarni izvor
podataka predstavlja pacijentova medicinska dokumentacija (32).“Podaci se naj¢esc¢e prikupljaju
iskljucivo od pacijenta, a sekundarnim se i tercijarnim izvorima podaci nadopunjuju.

»Anamneza je skup podataka o tjelesnim, psiholoskim i socijalnim aspektima proslog i sadaSnjeg
zdravstvenog stanja i ponasanja zdravog ili bolesnog pacijenta koje prikuplja medicinska sestra u
svrhu utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom (31,32).¢

Podaci se dobivaju putem intervjua, promatranja, mjerenja.

Dobro prikupljeni podaci omogucéuju analizu podataka, provjeru ispravnosti podataka i, u

konacnici, formiranje sestrinske dijagnoze i postavljanje ciljeva (32).

Prikupljeni podaci sestri daju uvid u fizicko i psihicko stanje pacijenta, prijasnje tegobe i

zdravstveno stanje te trenutno stanje i bolesti. Na temelju prikupljenih podataka postavlja se
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sestrinski problem koji je podrucje sestrinske skrbi, prepoznaju se pacijentove moguénosti te se
formira cilj zdravstvene njege prilagoden pacijentovim osobitostima (32).

Za kvalitetno napravljenu anamnezu medicinska sestra mora imati odredene vjeStine i
kompetencije:medicinska sestra mora imati dobro razvijene komunikacijske vjestine, mora
poznavati djelokrug svoga rada. Mora biti dobro upoznata s teorijama zdravstvene njege.
Medicinska sestra mora znati prikupljati podatke, razvrstati ih, znati razluciti koji su joj podaci

potrebni za izradu plana zdravstvene njege (32).

Medicinska sestra u lijeCenju bolesnika koji osje¢aju bol djeluje samostalno ili vrsi upute prema
odredbama lije¢nika. Medicinska sestra mora znati procijeniti 1 prilagoditi intervencije svakom

pojedincu, ona je odgovorna za provodenje istih.

Drugu fazu procesa zdravstvene njege ¢ini planiranje zdravstvene njege koje obuhvaca nekoliko
podfaza. U prvoj podfazi, utvrdivanju prioriteta, sestra odreduje redoslijed rjeSavanja
pacijentovih problema prema njihovoj vaznosti. Medicinska sestra suraduje s pacijentom i
postavlja prioritete prema svom stru¢nom znanju, pacijentovoj volji, osobnim iskustvima i zelji
za rjeSavanjem problema. AKO pacijent nije u mogucnosti suradivati, sestra se konzultira sa
Clanovima obitelji. U drugoj se podfazi definiraju ciljevi. ,,Cilj je Zeljeni, ali realni ishod
zdravstvene njege. Mora se odnositi na pacijenta, a ne na intervencije. Mora biti jasno definiran.
Ciljeve se prema duljini trajanja dijele na: kratkoro¢ne, srednjoro¢ne i dugoro¢ne (32).“ U trecoj
se podfazi, planiranju intervencija, odabiru intervencije koje ¢e pridonijeti oporavku pacijenta i
dostizanju ciljeva. Osim samog pacijenta, intervencije mogu provoditi medicinske sestre, obitelj
pacijenta, pomo¢no zdravstveno osoblje i dr. (32). U Cetvrtoj se podfazi pristupa izradi plana
zdravstvene njege (32). Plan zdravstvene njege individualan je za svakog pacijenta. Pomocu
plana zdravstvena se njega prilagodava svakom pacijentu ponaosob. Plan sluzi za pruzanje
kontinuirane skrbi za pacijenta jer je u skrb vrlo ¢esto ukljuéeno vise medicinskih sestara.

,Ireca faza procesa zdravstvene njege jest provodenje zdravstvene njege (32).“ Provodenje
zdravstvene njege obavlja se na temelju izradenog plana — intervencije se provode sve do
postizanja cilja. Temelji se na holistiCkom pristupu pacijentu. ,,Holizam (cjelovitost) i holisti¢ko
poimanje covjeka jedno je od osnovnih nacela u pruZanju sestrinske skrbi. To je pristup u
kojemu se ¢ovjeka dozivljava i tretira kao cjelinu i1 kao dio cjeline. Holisti¢ki pristup u procesu

zdravstvene njege podrazumijeva shvacanje ¢ovjeka u skladu s njegovom prirodom (32).*
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U posljednjoj se, ali ne i manje vaznoj, fazi procesa zdravstvene njege provodi evaluacija
zdravstvene njege. U evaluaciji medicinska sestra zajedno s pacijentom usporeduje zadani cilj
zdravstvene njege s postignutim ishodom. Ako je cilj postignut, prestaje se s planom zdravstvene

njege, a ako cilj nije postignut, plan se iznova sastavlja.

4.6.1. Bol kao sestrinska dijagnoza u procesu zdravstvene njege

,Bol je univerzalno ljudsko iskustvo prijeko potrebno za zastitu organizma od oStecenja
odnosno fizioloski simptom koji upozorava na nastanak ili ve¢ nastale patofizioloske procese

koji mogu ostetiti organe ili organizam* (33).

4.6.2. Akutna bol

Prema HKMS-u (34):,,Akutna je bol neugodan nagli ili usporeni osjetilni dozivljaj koji proizlazi
iz stvarnih ili mogucih ostecenja tkiva. Traje krace od Sest mjeseci. Mora se lijeciti, ako se ne

lijeci prelazi u kroni¢nu (34).*

Medicinska sestra prikuplja podatke od bolesnika koji osje¢a bol, pri cemu obrac¢a pozornost na:
jacinu boli koju bolesnik iskazuje pomocu jedne od ranije navedenih i1 opisanih ljestvica za
procjenu boli, lokalizaciju, trajanje, Sirenje, kvalitetu boli. Mjeri vitalne znakove (tjelesnu
temperaturu, disanje, puls, krvni tlak). Biljezi padove o prethodnim ozljedama, o akutnim

bolestima. Ispituje prijasnje nacine suzbijanja boli.

,,Kriti¢ni ¢imbenici vezani za nastanak akutne boli jesu: mehanicke, kemijske i toplinske ozljede,
bolesti organskih sustava, akutni upalni procesi, dijagnostic¢ki i terapijski postupci, porod,

poslijeoperacijsko razdoblje, rehabilitacija (34).

,,Temeljna su obiljeZja akutne boli: pacijentova izjava da je bol prisutna, povisen krvni tlak, puls
i broj respiracija, zauzimanje prisilnog poloZaja, usmjerenost na bol, nelagoda, grimase u licu,

znojna i blijeda koza (34).“
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4.6.3. Kroni¢na bol

,Kroni¢na se bol opisuje kao neugodan nagli ili usporeni osjetilni i ¢uvstveni dozivljaj koji
proizlazi iz stvarnih ili mogucih oStecenja tkiva bez ocekivanog ili predvidljivog zavrSetka u

trajanju duzem od 6 mjeseci (34).
Prikupljanje podataka o kroni¢noj boli sastoji se od:
e procjene jacine boli na skali za procjenu intenziteta boli
e prikupljanja podataka o lokalizaciji, trajanju i Sirenju boli
e prikupljanja podataka o vitalnim funkcijama
e prikupljanja podataka o prethodnim ozljedama
e prikupljanja podataka o prijasnjim na¢inima ublazavanja boli
e procjene situacijskih ¢imbenika
e procjene utjecaja kroni¢ne boli na pacijentov svakodnevan zivot

o prikupljanja podataka o kvaliteti sna

e prikupljanja podataka o pojavi promjene raspoloZenja.

,,Kriti¢ni su ¢imbenici za pojavu kroni¢ne boli:maligna oboljenja, bolesti lokomotornog sustava,
bolesti organskih sustava, nepravilan polozaj, neaktivnost, pritisak na dijelove tijela, mehanicke,

kemijske i toplinske ozljede (34).

,Temeljna su obiljezja kroni¢ne boli: pacijentova izjava o prisustvu boli, promjene u tjelesnoj
tezini, Verbalno ili neverbalno iskazivanje zastitnickog ponasanja, razdrazljivost, nemir,
depresija, atrofija misi¢a, promjene u obrascu spavanja, umor, strah od ozljede, smanjen socijalni

kontakt, anoreksija, nesanica, ljutnja (34).«
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5. ZAKLJUCAK

Bol je sloZena i svatko ju dozivljava na drugaciji nacin. Bolesnici vrlo Cesto trpe bol, ne postoji
osoba na svijetu koja makar jednom nije osjetila bol. Dijelimo ju prema trajanju na akutnu i
kroni¢nu, te prema uzroku nastanka na nociceptivnu i neuropatsku. Akutna bol nastaje u
trenutku, traje do Sest mjeseci i lako se lijeci. Kroni¢na bol kompleksna je i zahtjevna, narusava
kvalitetu pacijentova zivota. Intenzitet boli mjeri se pomocu skala za procjenu boli. U praksi su
najcesce koristene jednodimenzionalne ljestvice za procjenu boli (verbalna, numericka, vizualno
— analogna). Bol je kao sestrinski problem vazan aspekt zdravstvene njege. Medicinska sestra
mora biti educirana, inovativna, struc¢na i snalazljiva u zdravstvenoj njezi bolesnika koji osjecaju
bol. Mora znati prepoznati prisustvo boli, procijeniti intenzitet boli i pomo¢i u suzbijanju boli.
Kroz svoje osnovno i steCeno obrazovanje mora prikupiti znanja koja ¢e joj omogucditi
prepoznavanje i ublazavanje boli. Kako je bol jedan od naj¢es¢ih razloga posjeta lijecniku i
traZzenja lijeCni¢ke pomo¢i jasno je da bol, osim neugodnog osjecaja za pacijenta, predstavlja i
velik problem javnog zdravstvenog sustava. Dobra procjena boli ima utjecaj na trajanje lijeenja
1 brzinu oporavka bolesnika. Ako je procjena kvalitetno provedena, omogucuje brzi oporavak i
povratak svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Bol je individualan osje¢aj i tretira se kod
svakog pojedinca na drugaciji na¢in. Osim farmakoloskog pristupa suzbijanju boli u danasnje se
vrijeme sve c¢eSée koriste nefarmakoloske metode. NelijeCena ili nedovoljno lijecena bol
narusava kvalitetu zivota oboljelog, naruSava bolesnikovo fizicko i emocionalno stanje. Za
uspjes$no suzbijanje i lijeCenje boli potrebna je dobra procjena i stru¢no znanje. Tim koji brine o
pacijentu vazno je kvalitetno educirati te je nuzno suradivati s pacijentom i uputiti ga u svaki

korak procesa zdravstvene njege.
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7.0ZNAKE I KRATICE

ATK- anatomsko-terapijsko-kemijska

AZS — autonomni Ziv&ani sustav

PPI — present pain intensity (intenzitet boli)

SZS — sredi$nji Ziv&ani sustav

VAS - visual analogue scale (vizualno analogna skala)

VRS - verbal rating scale (verbalna skala)
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8. SAZETAK

Bol je neugodno iskustvo povezano s oSteCenjem tkiva, najce$éi je razlog traZenja lijeCniCke
pomoci i opisuje se kao peti vitalni znak. Pokazatelj je to od kolike je vaznosti pravilna procjena
i suzbijanje boli. Bol se dijeli prema trajanju, uzroku i patofizioloskim promjenama. Uloga
medicinske sestre u suzbijanju boli i skrbi o pacijentu velika je, a temelji se na holisticCkom
pristupu. Holisti¢ki pristup oznacava poimanje pojedinca kao individue. U radu s pacijentima
treba imati na umu da je svaki Covjek osoba za sebe pri ¢emu treba uvazavati psiholoske,
tjelesne, kulturalne, razvojne i socijalne potrebe svakog pojedinca. Za pravilno postavljanje
sestrinske dijagnoze i izradu plana zdravstvene njege vazno je procijeniti bol. Dijagnoze pomazu
sestrama jer olakSavaju komunikaciju, definiraju sadrzaj rada, te su pokazatelj kvalitete rada

medicinskih sestara.

Kljucne rijeci: bol, medicinska sestra, holisticki pristup
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9. SUMMARY

Pain is an unpleasant experience associated with tissue damage andthe most common reason for
seeking medical attention. It is declared the fifth vital sign which indicates the importance of
proper pain assessment and treatment. Pain can be classified according to duration, cause, and
pathophysiological changes. Nurse's role in pain treatment and patient care is significant and is
based on holistic approach. Holistic approach considers the entire person as an individual. While
working with patients, one should provide support that looks at the whole person, as well as
consider their psychological, physical, cultural, developmental, and social needs. To be able to
properly diagnose and develop a health care plan, it is important to assess pain. Diagnoses help
nurses because they facilitate communication, define work content, and are nursing quality

indicators.

Keywords: pain, nurse, holistic approach
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10. PRILOZI

1. Tablica 5.1. Sistemski u¢inci akutne boli (za pomo¢ pri kreiranju tablice 5.1. koriStena je

literatura: Majeri¢ Kogler V. Akutna bol. Medicus. 2014;2:83-92.)
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11. POPIS SLIKA

Slika 6.1. Numericka skala za procjenu intenziteta boli (Jerlekovi¢ M. Primjena Abbey-skale za
procjenu akutne perioperativne boli u bolesnika starije zivotne dobi s otezanom komunikacijom
(diplomski rad). Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu Medicinski fakultet — Sveucilisni diplomski
studij sestrinstva; 2017.

Slika 6.2. VAS skala za procjenu intenziteta boli (Grundler A, Juki¢ M, Puljak L. Uloga

ljekarnika u lijeCenju boli. Zagreb: Hrvatska lije¢nicka komora; 2012.)
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