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1. UvOD

Danas se bol uz disanje, temperaturu,puls i tlaktsarpetim vitalnim znakon€esto
se navodi da je bol najestaliji simptom u Klinikoj praksi, cesti uzrok nemoginosti
normalnog funkcioniranja i né&g<i razlog zbog kojeg se trazi medicinska p@mkod
pacijenata koji pate od dugotrajnog @sja intenzivne boli smanjena jeinkovitost i
radna sposobnost, loSe je emocionalno stanje,getkerise zbog dugotrajnog l§enja i
nesposobnosti za rad ti pacijentidnau socijalnim i financijskim problemima. Spoznaje
boli koje sezu daleko u povijest medicinske znagostre da je bol simptom bolesti i da
¢e nestati kad se izlige osnovna bolest. Danas se bol,posebno Enanidefinira kao
samostalna bolest koja se moze i mor&itij@ bol nije samo prijenos impulsa od mjesta
ozljede do mjesta osjeta u mozguw fenomen na koji utf kvantitativni,kvalitativni i
osjetajni cimbenici te kulturni,drustveni i ekonomski faktokombinacija koja uz fiziko
oSt&enje ukljituje josS i psihiku,drustvenu i dusevnu komponentu dovodi nas dm@oj
totalne boli. Zbog toga ako Zelimo potpuno osttarge od boli, potrebno je djelovati na
sve njezine sastavnice (1).

Bol je vazan javnozdravstveni problem u svijetumate® silnom napretku
znanosti,novim tehnoloskim otkima,novim farmakoloSkim pripravcima bol je i dalje
svjetski problem.Méunarodno udruzenje za istrazivanje boli (IASP) ijefka
zdravstvena organizacija(WHO) godinama duja u lije¢enju boli. N&elo dobre klintke
prakse pom@ je bolesniku te ukloniti ili ublaziti bol, no utwarnosti viSe od 20%
bolesnika u svijetu pati od krame boli.Postujti eticka n&ela,bolesniku se mora poto
i lijeciti bol i zato se udruge za lijenje boli i zdravstvene organizacije zalazu se da
lje¢enje boli bude jedno od temeljnih ljudskih pravav@evanje prava ovisi 0
kulturoloSkom, socioloSkom, vjerskom,gospodarskagoolitickom okruzenju. Temeljno je
ljudsko pravo na zivot bez boli, Sto znala je zdravstveni sustav obavezan pémo
svakom tko osjea bol. Strategija je javnog zdravlja da svi bolesdbbiju odgovarajéu
skrb bez obzira na nedostatak sredstava, bolesmicimora biti osiguran
pristupanalgeticima  te ne smije biti diskriminacije ni na kojoj
osnovi(rasnoj,vjerskoj,politkoj,gospodarskoj i dr.).Kombinacija moralnog uvjgee i
aktivne poméi trebale bi pridonijeti boljim rezultatima I§enje boli. M@utim pravo na
Zivot bez boli nije jasno definiran jer u nekim dirmma necini zakon a ni moralno

uvjerenje paak ni klinicku preporuku (2).



2. BOL

Medunarodna udruga za pravanje boli (AISP;InternationalAssociation for
theStudyofPain)dala je definiciju boli kao“neugodigjetno i emocionalno iskustvo
udruzeno s akutnim ili mogim oSt&enjem®.

Bol je individualno,multifaktorijalno iskustvo naoje utj&€e kulturna sredina,
prethodno osobno iskustvo, vjerovanje,ponasangsa@bnost noSenja s problemom. Bol
moze biti posljedica o&tenja tkiva ali se moze pojaviti i bez jasnog uzroka
Internacionalna skupina za studiju boli definirga bol kao neugodno senzorno i
emocionalno iskustvo udruzeno s aktualnim ili moguost&enjem tkiva.

McCaffery je joS 1968.dao jednostavnu definicijujel®dol sve Sto osoba kaze da jest

i kad god kaze da postoji(3).

2.1 MEHANIZMI NASTANKA BOLI

Mehanizam boli zaponje pojavom zi¢anih impulsa u slobodnim Zanim
zavrSetcima povodom odiene Zivane stimulacije.Slobodni Zteni zavrSetci su ogranci
osjetnih vlakana koji se nalaze u povrSinskim sfioj@ koze,pokosnici,stjenkama arterije,
zglobnim povrSinama te mnogim tkivima unutarnjilgama (Slika 1.1).

Bolni podrazaj od mjesta ozljede mora preko pariferzivaca i léne mozdine sti
do centra za bol u velikom mozgu(talamus).Podreztalamusa se treba prenijeti u koru
velikog mozga,sferu svjesnog dozivljaja.Put Sirdsgnog podrazaja od mjesta ozljede do
mozga naziva se bolni put, a svjesno dozivljavaojenocicepcija.Nocicepciju dijelimo u

cetiri faze(4).
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Slika 1.1. Dijagram bolnog puta[1]

(http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/1841/

1. Transudacijska(pretvorba)

sposobnost nociceptora da bolne
podrazaje(mehatke, kemijske,terntke)pretvori u zi¢anu aktivnost.

Alogene tvari su spojevi koji nastaju ili se osléap tijekom osStéenja tkiva u
blizini nociceptora i uzrokuju njihovo izravno aktianje ili im snizavaju prag
podrazljivosti.Po kemijskom sastavu su monoamistémin,noradrenalin) ili
polipeptidi(bradikinin).U upalnom podéju najprije se stvara prostangladin koji
potice upalu i pojéava nociceptivni &inak bradikinina.Upalni medijatori na
mjestu ozljede snizavaju prag podrazljivostinocioegp i potenciraju razvoj

hiperalgezije oko ozljede.

2. Transmisija(prijenos)

provaienje zikanih impulsa A-delta mijaliziranim vlaknima, te C-
nemijaliziranim vlaknima.

Q-delta vlakna su deblja u odnosu na C vlakna tik@e bolni podrazaj deset
puta brze prenosi u A vlaknima i to je razlog zes&dolni podrazaju provodi u

3



dva vremena i upravo zato razlikujemo dvije kvaditeboli:epikritcnu i

protopatsku.

1. Epikriticna bol je akutna,oStra dobro ogrgema i pobduje fleksorne trzajne
reflekse.Prenose se A-delta vlaknima.

2. Protopatska bol je krotma, sporo se razvija,mukla je i izazivadninu.

e U prijenosu Zi¢anih impulsa sudjeluju brojni prijenosnici koje nemo
neurotransmiteri.Neki od njih izravno djeluju i stavaju se u aktualne
neurotransmitere(npr.dopamin) dok drugu ¢we skupinu  ¢ine
modulatorineurotransmiterske aktivnosti(npr.histami

3.Modulacija(obrada)

* Obrada i transformacija informacija o boli na pefif.

* Modulacijom bolni podrazaj moze biti pégn ili oslabljen.

* Najzna&ajnije mjesto modulacije bolnog podrazaja je stjaiy kraljesnéne
mozdine gdje se odvijaju kompleksni procesi cengalsenzitizacije,te
descedentne inhibicije.

4.Percepcija(dozivljavanje boli)

* Faza u kojoj dolazi do projekcije Zanih putova za prijenos boli u mozdanu
koru i svjesnog dozivljavanja boli.

» kako ¢emo dozivjeti bolni podrazaj ovisi 0 pstkom stanju i utjecaju okoline
koji ga mogu poj&ati(strah,zalost,nesanica)ili
ublaziti(nada,odmorenost,veselje,socijalno blaggsja

Za odgovor na bol je vazan antinociceptiski sustajiSe se zna o sustavu signala

koji moduliraju ulaz bolnih signala u kraljeZku mozdinu, dok su manje poznati oni koji
djeluju periferno na razini kore velikog mozga.Odgona bolni podrazaj kée silaznim
putem koji ukljituje aktivaciju endogenog opijatnog sustava kojobata endorfine koji
onda aktiviraju opioidne receptore te mijenjaju ifthibiraju prijenos slijedgh bolnih

impulsa (1).



2.2 CIMBENICI KOJI UTJE CU NA BOL

Za razumijevanje nastanka boli nije dovoljno samexnratranje fizioloskih
mehanizama nastajanja osjeté,vee moraju uzeti u obzir brojni psiholoSki i
sociokulturoloskicimbenici.

1. FizioloSki
e Starostutjece na cijelo tijelo, a samim time i nadana koji stari ljudi reagiraju
na bol. Promjene na tijelu smanjuju osjet boli i tap n&in starije osobe su
otpornije na bol. Smanjena je senzacija tj. pergoli ili stariji ljudi uzimaju
bol kao dio starenja.

* Umorjpoveava percepciju boli

* Pantenje sjetanja na bolna iskustva,pogotovo iskustva koja sdaggodila u

ranom djetinjstvu mogu povati ili smanijiti toleranciju na bol

» Lijecenjeneadekvatno ligenje akutne boli dovodi do razvoja kromeé boli

* Reakcija na kirurski streskustvo prijasnjih postoperacijskih boli

» Neurolodka funkcijamnalgetici,sedativi,alkohol djeluju na SZS te sjupn

osjetaj boli

Pojedine bolesti kod kojih dolazi do o&eja perifernih Zivaca smanjuju osjetljivost
na bol dok npr. kod dijabetes melitus osjetljivespojaana.

2. Psiholoski¢imbenici
Razumijevanje doZivljaja boli ne zahtjeva samo maipevanje fizioloSkog sustava
nego i prepoznavanje,a i upravljanje rétlin psiholoskim i okolnim¢imbenicima koji
moduliraju dozivljaj boli.Neki od psiholoskitimbenika koji mogu pridonijeti modulaciji
boli jesu:proSla iskustva,situacijske, varijabéekivanje,paznja,emocije,sugestija,osobine
licnosti, i strategije su@vanja s boli.Psiholoskiimbenici mogu poveati ali i smanijiti
jacinu dozivljaja boli, a mogu biti i njezin osnovrenok(tzv.psihogena bol).
» Prosla iskustva i dozivljaj boliroceno je da odgojni obrasci roditelja snazno
djeluju na formiranje stajaliSta o dozivljaju b&bd djece te da se ona prenose i
u odraslu dob.

» Situacijske varijable i dozivljaj bobkituacijske varijable ne ovise samo o
spolu,dobi,proSlom iskustvu, Kkulturi ili socioekenskom statusu i nisu
konstantne s obzirom na raziost bolnih iskustva. One su spe¢ifa interakcija

subjektivnog dozivljaja boli i konteksta u kojemtsa doZivljava.



Paznja i dozivljaj bolijedan od najviSe istrazivanih psiholoSkitmbenika u
modulaciji dozivljaja boli zasigurno je paznja. Raia jecinjenica da pojedinac
posjeduje ogragen kapacitet usmjeravanja paznje na vanjske poerakia
podriiju modulacije boli to bi zmalo da preusmjeravanjem paznje
(distrakcijom) s boli na neki drugi zadatak,aktistioili doZivljaj mozemo
ublaziti bol.
Ocekivanja i bolinformiranje bolesnika o uzrocima boli,trenutkudkae se ona
javiti,koliko ¢e biti intenzivan i/ili koliko ¢e trajati bitno utjée na nain nosSenja
s boli.Smatra se da ljudi bolje podnose bol akquzkadaée se ona javiti ili ako
ocekuju bol odréene jakosti u oddeno vrijeme.
Emocionalna stanja i dozivljaj beémocije, osobito neugodne smatraju se
bitnim faktorom u percepciji boli i @&u noSenja s njom. Osobe koje pate od
kronicne boli ¢esto pokazuju znatnu anksioznost, strahove i buigeezi sa
svojim zdravstvenim stanjem,visoku depresivnost ezivs ograrienim
mogunostima svakodnevnog funkcioniranja i snaznu ljutapog prijasnjih
neuspjelih pokusSaja kontroliranja boli.témo je da smanjenje depresivnosti
dovodi do smanjenja ¢me boli,a skkno je i sa anksioznég.Smatra se da
anksioznost moze snizit prag tolerancije.
Sugestija i bolu literaturi nailazimo na miSljenje da je sugesigie sredstvo
protiv boli od analgetikate da stanja jake sugéstisti (poput hipnoze) mogu
dovesti do potpunog uklanjanja boli.Hipnoza se @ilma promijenjeno stanje
svijesti u kojem hipnotizirana osoba postaje izaaugestibilna i moze joj se
sugerirati da ne osja bol u situacijama kad za to postoji osnova.U ovu
kategoriju ubraja se i fenomen placebo.Placebanedkoloski nedjelotvorna i
neskodljiva tvar,koja se u odienim uvjetima daje bolesnicima umjesto pravog
lijeka, ali bez njihova znanja.Placeldmci nalikuju wincima pravog lijeka
zbog @ekivanja da je bolesnik dobio pravi lijekitoje zbog
autosugestije.Smatra se da u prosjeku oko 35% lpaditivno reagira na
placebo.
Osobine lénosti, strategija suéavanja i dozivljaj boliodnos osobina dnosti i
dozivljaja boli moze se promatrati na dva&ina:

1) da se na osobine gleda kao na odrednice dozid@ja

2) posredne&imbenike u tome kakée se netko nositi s boli



Aktivne strategije sutavanja zn& preuzimanje oddenog stupnja odgovornosti za
dozivljaj boli i nastojanje da se funkcionira unatom dozivljaju, dok se pasivne strategije
odnose na prepustanje boli ili prebacivanje odgoesti na nekog drugog(primjerice na
lije¢nika ili terapeuta). Havelka kao najizrazeniju dsobvezanu za dozivljaj boli navodi
hipohondriju.Bolesnici sa hipohondrijomzaokupljeni vlastitim tijelom,uvjereni da svaka
I ngjmanja tegoba upuje na tesku bolest.

3. Sociokulturoloski ¢imbenici

Uz fizioloSke i psiholoskeimbenike na dozivljaj boli utj i sociokulturoloski
¢imbenici. U&eno je da ljudi raziitin rasa,etnikih ili kulturnih skupina nedozivljavaju
bol jednako niti jednako reagiraju na nju.

Kroz kulturna istrazivanja rasnih razlika pokazalada ameéki crnci imaju nize
pragove boli i toleranciju od bijelaca.Sociodenatkke varijable (spol i dob)taéer su
vazne. Sto sed spola, u véem broju istraZivanja pokazalo se da Zene izjavlujisoj
razini dozivljene bolicegim dozivljajima boli i njezinu duljem trajanju.Spa razlike u
dozZivljaju boli mogu se pripisati utjecaju radlih cimbenika:gena,reproduktivnih
hormona,sociokulturnih i okolinskih faktora.

Vazan faktor koji takder utj&€e na dozivljaj boli jest zivotna dob.Jos 60-ih gadi
istraZzivanje Schludermanna i Zubeka pokazalo jejedasjetljivost na bol uglavhom
podjednaka tijekom adolescencije i odrasle dobip@li¢no se smanjuje u kasnim 50-im
godinama. lako bi sec¢ekivaloda zbog slabljenja osjetilnih sustava stdudi osjetaju
manje boli od mldih,cini se da te razlike nisu toliko izrazene u pergeplozivljaja boli
koliko u prihvaanju boli(5).



3.KLASIFIKACIJA BOLI

Bol se moze klasificirati prema trajanju, jakostgkteti,patofizioloSkim
promjenama i etiologiji(uzroku).Sve te podjele imasnovu u patofizioloSkim zbivanjima
u organizmu i svaka od njih ima svoju ktiku opravdanost i upotrebljivost.

Klasifikaciju bolnog podrazaja mozem®ainiti na nekoliko naina:
1. prema duzini trajanja: akutna bol i kroriina bol

Akutna bole normalan,predvidljiv fizioloSki odgovor na meléda, kemijski ili
temperaturni podrazaj izazvan kirurSkim postupkatpdom ili akutnom bolesti.To je
poacetna faza snazne, trajne nocicepcijske kaskade kojdo kratkom razdoblju zbog
razvoja periferne i centralne senzacije moze ptiesakronicnu bol.S obzirom na to da je
bol individualan osjéaj, osim senzorne na njée utjecati emocionalna i kognitivha
komponenta.

Nastaje iznenada i traje nekoliko sati,dana a rf@dio 3mjeseca, pacijent je teSko
podnosi, lako se lokalizira,a karakterizira ju sarabsjéaj pe&enja ili rezanja.Pr@na je
poja&canom  aktivno&  autonomnog Zianog sustava(simpatikusa)i znacima
distresa.Akutna bol je n&@&i razlog za samoliggenje i odlazak lijgniku kojem je upravo
akutna bol prvi simptom bolesti koju lako otkrijaéhi ili bubrezni napad,infarkt
itd.).Uobicajeni primjeri akutne boli su:akutne bolesti,pedaoivna uklj@ujuéi i
postoperativnu bol,posttraumatska bol,bol kod dpelbroceduralna(dijagnoskie i
terapijske procedure) bol i obsteélka bol.

Za uspjesSno lijgenje akutne boli nuzno je poznavati i priznavatividualne razlike
u subjektivnom dozivljaju intenziteta boli. Nelina ili neuspjeh lijgenja akutnu bol
pretvara u krordinu koja zapravo postaje zasebna bolest.

Kroni¢na bol razvija se postupno i traje mjesecima,a nerijatkgodinama.Kod
pojave krontne boli nema simpatke aktivnosti, teSko se lokalizira,karakterizira,jepi*
osjeq] ili pritisak,difuzno se Siri u okolinu.Kroéma bol je izrazito uznemiruga jer moze
remetiti san,otezavati kretanju,oneméaua rad i izaziva patnju kako za pacijenta taka i z
njegovu okolinu.Ako se pacijent s vremenom i naeikma bol,problem nastaje ako se
uzrok nemoze lij&ti i bol prelazi u kronicitet tj.u zasebnu bolégje ¢enje kronténe boli je
dugotrajno 1 veliki je socioekonomski problem(bahkoya,egzistencija,socijalni
status).Nepostoji jasna granica iztueakutne i kronine boli.



Bol je svjetski problem jer viSe od 19% osoba yesuipati od krorine boli.Europa
je prepoznala problem krame boli pa je Europsko udruzenje za istrazivanje 2201 g.
donijelo Deklaraciju o boli:;“Akutna se bol moZe dna#éi simptomom akutne bolesti ili
ozljede,dok kronina bol¢ini specificni zdravstveni problem,bolest za sebe”.

2. prema patofiziologiji: nociceptivha(somatska i visceralna) i neuropatska b

Nociceptivha bol(prenesena bol) je bol koja se javlja na povr§ijeia koja nije
oSteéena.Smatra se da je posljedica podrazivanja caittralerentnih niti u straznjem rogu
ledne mozdine zbog njihove konvergencije s koznim cemiorima,koji dio bolnog
podrazaja prenose na kozu.Primjer je bol u lijevoamenu i ruci kod angine
pectoris.Poznavanje ovog patofizioloSkog mehanizmagu poméi kod postaviljanja
dijagnoze bolesti unutarnjih organa.

Somatska bol nastaje podrazivanjem perifernih nociceptora u ete$iom
tkivu(kosti,misti,fascije,tetive,zglobovi,vezivno tkivo).Bol je iage kontinuirana,dobro
lokalizirana.Intermitentnojavljanje uzrokuje aktost sustava za pokretanje(lokomotorni
sustav) ili miséni spazam.Po karakteru somatska bol je oStra,aujepise kao
pikanje,probadanje,zarenje.U ovu kategoriju ubisgai koStana bol,iako njezin slozeni
mehanizam nastanka nije u potpunosti razjasnjen.

Visceralna bol nastaje zbog ozljede unutarnjih organa koje imangimpaiiki
Zivéani sustav.Ti podrazaji se tage prikazuju kao
kontrakcija,distenzija,ishemija,nekroza itd.LoSe #ekalizira,moze biti povrSna ili
duboka,acesto je iradirajéia(Siri se) i moze biti znatno udaljena od izvordnbg
podrazaja(prenesena bol).Pacijenti je opisuju kgm ti muklu, odnosno kao pritisak,
nelagoda ili kao gevi.

Intermitentna visceralna bol je bol koja se jay@/rremeno, s prekidima, vrlo je jaka
i najceke uzrokovana intestinalnom (crijevnom)opstipacijamogenitalnim spazmom.

Neuropatska boluzrokovana je ostenjem zi¥anog tkiva kao posljedica kirurskog
zahvata,povrede ili akutne bolesti.Moze se javdi periferiji ili u srediSnjem zianom
sustavu.Periferna neuropatska bol je npr.dijgkatpolineuropatija,a srediSnjafantomska
boli ili bol kod multiple skleroze.Bol je kontinana ili
paroksizmalna,paé@,iradirajifa,izrazito jakog intenziteta.U lijenju je neophodna
primjena multimodalnog pristupau kojem je r@fkovitija primjena adjuvantnih lijekova.

Psihogena bol je ona za koju nema psihogene osalopsiholoskicimbenici mogu

znatno utjecati na postaje fizicku bol.



3. etioloSka podjela(prema uzroku):maligna i nemaligna.

Maligna bol je jedna od oblika krotine boli koja se javlja u terminalnoj fazi neke
teSke bolesti(maligni tumori,bolesti motornog nex@amunodeficijencija). S obzirom na
uzraine ¢imbenike bol moze nastati zbog same bolesti,medgdgnostike i lij&enja,oge
slabosti organizma ili u@e nema povezanosti S osnovnom baldsad govorimo o ovoj
podjeli najeXe se govori o malignoj boliesto je ona prvi simptom koji upuje pacijenta
da potrazi lij¢nicku pomda.Mnogi je poistovjéuju s boli prouzrokovanu tumorskim
procesima.

Nemaligna bolje krontna bol povezana s bolestima koje nisu po zivot mp&so

Sto su artritis,krizobolja,vratobolja a iztheostalog i neuropatska bol (2,6).
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4. PROCJENA BOLI

Objektivno mjerenje boli ne postoji,nego se proajantenziteta boli temelji na
dozivljaju samog bolesnika.Pri procijeni vazno jeeti u obzir kulturno i socijalno
okruZenje bolesnika,vjeru,somatizaciju bolnih senjaa te kognitivni status
bolesnika(status mentalnih procesa za koje se gsttplja da istiu ponasanje).Vazno je
obratiti  pozornost na voda obiljezja poput bolesnikove izjave 0
postojanju,intenzitetu,lokalizaciji,trajanju i ®iau boli ali isto tako bitna su i manje vazna
obillezja kao Sto su autonomne reakcije Kkoje praskutnu bol,zastitno
ponaSanje,usmjerenost na bol,ponaSanje kao Staukanje,plakanje, izraz lica,migi
tonus.Mjerenje intenziteta boli i dokumentiranjeijednosti temelj su za kvalitetno
provadenje lijgéenja i kvalitetno provéenje zdravstvene njege.

Mjerenje intenziteta bolnih senzacija omégu jednodimenzionalne i

multidimenzionalne ljestvice za odiiganja intenziteta boli(6,7).

4.1 Jednodimenzionalne ljestvice
Vizualno-analogna skala(VAS)age&e koriStena skala za procjenu (Slika 4.1).

VAS skale su razvijene po uzoru na prve skale zadoghnje boli u djece, gdje izraz
lica opisuje stanje boli koje su osmislili Wongalger.

Od bolesnika se trazi da na 10cm dugoj crti ézmajesto koje odgovara ani
njegove boli,nakotega se s druge strane milimetarske ljestvig@a d/AS zbroj.Pritom 0
ozna&ava da nema boli,a 10 najjabol.Ako je zbroj 0-3 jé&ina boli nezahtijeva analgetsku
terapiju.

Pacijent treba redovito svaki dan u isto vrijemeenitj intenzitet svoje boli, Stoe
pokazati u koje vrijeme tijekom dana bol je n&jaa te oznake s btagne ljestvice
upisivati u tablicu. Korisno je voditi i dnevnik Ibdj. dnevni raspored pojave i raspona
intenziteta boli kojice se javiti pri odréenim dnevnim aktivnostima i dnevnim fizioloSkim
stanjima. Tako je lijgniku olakSano razumijevanje pacijentovog dozivljdali, koje
svakako treba nadopuniti i dodatnim upitnicima, i keg odnose na kvalitetu Zivota
pacijenta. Dobiveni podaci bi se trebali redovitati i na taj nain prilagatavati dozu
propisanog lijeka ili eventualno promijeniti tergpi

Djeca i slabije pismeni bolesnici ili osobe s p&t#ama u razvoju mogu birati slike
lica ciji se izraz krée od nasmijanog do iskrivljenog od bolova ili mdguati plodove
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razli¢ite velicine da izraze svoj doZivljaj teZine(jakosti) bol.Bolesnike sa ogram@nom
kognitivnom sposobn@és, dementnih bolesnika ili bolesnika na mebloji ventilaciji
koriste se ljestvice gdje se boduju pojedini paraitpeprati se ,govor tijela“, a njihov

zbroj govori o intenzitetu boli.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

|— BLAGA BOL J— UMJERENA BOL J— JAKA BOL J

Slika 4.1 VAS ljestvica odrvanja boli
(http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/6229/Uldgekarnika-u-lijecenju-boli-opcenito-o-
boli.html#12728

Od ostalih jednodimenzionalnih ljestvica postoje:

* Numerika ljestvica(NRS)= intenzitet od 0-100

* Verbalna ljestvica setiri tocke(VAS 4)=nema boli;malo boli;mnogo boli;jako
boli

* Verbalna ljestvica s pet daka(VAS 5)=blaga bol;neugodna bol;prisutna
bol;jaka bol;mdna bol

* Ljestvica izraza lica,od lica sa osmjehom do liassazama,pogodna je za djecu
te starije bolesnike u JIL-u ili za osobe sa kojjgaomunikacija ogragena

* Ljestvica COMFORT ukljguje 8 parametra:uznemirenost,miéngrespiratorni
distres,vikanje,fizike pokrete,migini tonus,izraz lica i promjene vitalnih

funkcija.
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U procjeni intenziteta akutne bodiesto se daje prednost verbalnoj nuxtiem)
ljestvici zbog njezine jednostavne primjene,te @olworelacije s vizualno-analognom

ljestvicom.

4.2 Multidimenzionalne ljestvice
McGillPainQuestionaaire nage&e koriStena multidimenzionalna ljestvica koja se
sastojiod upita:

» Gdje vas boli? (bolesnik oz&ava bolno mjesto na slici ljudskog tijela)

« Kako je jaka vasa bol? (bolesnik oZn@cinu boli na VAS skali).

Takvim n&inom mjerenja intenziteta boli primarno se korisbd bolesnika s
kronicnom boli malignog ili nemalignog podrijetla.Boleknozn&ava tip analgezije i
utjecaj boli na sposobnost obavljanja dnevnih akisti. Procjenjujéi jacinu ujedno

procjenjujemo i dginkovitost primjene analgetske terapije.

4.3 Metode procijene boli u djece

Kod djece iskazivanje boli raZlto je prema stupnju kognitivhog razvoja i razvoju
govora. Vazno je prepoznati bol kod djeteta i akbiyu lijeciti. Za procjenu uspjeSnosti
lje¢enja boli potrebno je | oddesanje intenziteta boli, ponto razliitin ljestvica
prilagadenih dobi djeteta. Djge opisivanje boli mijenja se s dobi djeteta.

Novorafercad — 4 godj. djeca kod koje joS nije razvijen govor procjeseavrsi na
osnovu reakcija, izraza lica i biofizioloskih regade opisa roditelja o ponaSanju djece.
Najveti problem s boli u djece jesinjenica Sto djeca u dojetkoj dobi i mala djeca
(djeca od 0 - 4 godine) mogu trpjeti velike boloaeto cesto ne mogu izraziti drugige
nego pléem. lzazov za lijgnike tada je prepoznati da dijete zaista boli tepwati
analgetsku terapiju. Primjéestog bolnog stanja u djece jest upala uha kggkye bolna,
a djeca reagiraju samo p&m. U ovoj dobi vazne su bihevioralne mjere badid Kkoji se
mjeri tipicno bolno ponaSanje kao Sto je@laokalizacija, izrazaj lica i pokreti tijela.

Mala djeca (4 do 7 godina):

« Skale za procjenu boli s crtezima i skale u boji

» Djecji crtezi viastite boli

* Termometar boli (vizualne skale za procjenu boli),

» Verbalne skale (stupnjevi skale moraju biti defamirna djeci razumljiv rian),

e Intervju
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Najbolje je kada dijete samo moze procijeniti iziggt boli stoga se ljestvice za
samoprocjenu boli uotajeno koriste od 5 godina Zivota djeteta kada Kogni
razvojomogdavada ono razumije princip vizualno-analogne skale.
Skolska djeca
» Skale za procjenu bol,
« Skale za procjenu ponaSanja
Procjena boli na temelju promatranja
Djeca ponekad ne Zele ili ne mogu govoriti o svayoii.Bittner i Finke definirali su “pet
ponasSanja” u djeteta, koja su specii i osjetliva za procjenu boli, te potrebu za
analgezijom

* jzrazlica

govor/pla
* polozaj nogu
* polozaj tijela
* motoricki nemir
Tokom procjene biljezi se da li je odeno ponaSanje prisutno ili ne, a procjena boli
temelji se na zbroju prisutnin ponaSanja, a biljegi intenzitet, &estalost i trajanje
odreienog ponasanja.
Procjena boli kod djece sa mentalnom retardacijom
Kod djece sa mentalnom retardacijomé¢age westalost prirdenih anomalija Sto
zahtjeva ¢cee operativhe zahvate i medicinske intervencije.diggusu pokazale da
koriStenjem skala za procjenu boli takva djeca gomaajno manje analgetika.
Skala za pré&nje postoperativne boli prati verbalni izraZzayaaj lica, polozaj i
pokrete tijela i nogu, raspolozenje, aktivnostgzidioSke znakove (znojenje, crvenilo,

bljedilo, suze, zadrzavanje daha), a svaki pok§zsecjenjuje sa 0-3(6).
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5. LIJE CENJE BOLI

Oslobatanje od boli je osnovno ljudsko pravo svakog pajediBol se smatra
najzn&ajnijim c¢imbenikom razvoja endokrinih i neuroloSkih poréaa u
postoperacijskom ili posttraumatskom razdoblju teniau klinickih stanja préenih
snaznom boli.Dodamo |i tome da bolesnici dolazé sa odrdenim komorbilitetom
uvidamo kolika je vaznost pravilnog i pravovremenogténija.

Lijecenje boli je racionalno,uravnotezeno i sadrzi mutdilalni pristup-kombinaciju
farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda.Cilj tignja je postii adekvatno i kontinuirano
oslobatanje od boli s minimalnim nuspojavama, tretman begpitalizacije i odrzavanje
kvalitete zivota.Prije gotovo tri desetigtainije 1986.godine SZO je predlozio strategiju
za lijecenje karcinomske boli koja se zasniva se na trasiisgom algoritmu lijgenja
(Slika 5.1)(8).

JAKI OPIOID+
naopioid #
koanalgatik

SLABI CPICID
+ naapioid +

koanalgetik

NEQPICID =

JAKI OPIOIDI:
SLABI OPIOIDI: MORFIN, FENTANIL,
OKSIKODON,
NEOPIODI: TRAMADOL BUPRENOREFIN,
KODEIN HIDROMORFON
PARACETAMOL neopioidi + neopioidi +
NSAIL / KOKSIBI koanalgetik koanalgetik

Slika 5.1 Algoritam lij€enja boli
(http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/6240/Uldgkarnika-u-lijecenju-boli-terapija-
boli.html#12749
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I. stupanj- Bol na VAS-u iznosi 4, u tu svrhu pregoju se neopiodni +
adjuvantni lijekovi.

Il. stupanj- Bol na VAS-u iznosi od 4-7,u tu svrhu mneguju se lijekovi neopijat
+ opijat + adjuvant.

lll. stupanj-Bol na VAS-u iznosi od 7-10,u tu svrhu mmepuju se jaki opijati
+neopijat+adjuvant.

Osnovni pristup lijéenja prema modelu
Jrostupanjskeanalgoljestvice“ukijuje:oralno davanje lijeka kad god je moégiprimjenu
lijeka u pravilnim intervalima i unos analgetikaepra redu navedenom u analgoljestvici.

Adjuvanti ( pomani) lijekovi.Rijec¢ je o lijekovima koji nisu analgetici sami po sebi
ali njihovom upotrebom mozemo pogi djelovanje analgetika ili im smanijiti dozu eng
I nuspojave.U skupinu adjuvantnih lijekova ubrajamantidepresive,lokalne
anestetike,neuroleptike,lijekove za opustanje daissl.(lijecenje maligne bol)

Analgeticisu farmakoloSka sredstva koja smanjuju osjet bglafam znatnije ne
remete svijest.Dijele se na opioidne i neopioidmalgetike.Pravi analgetik, u pravo
vrijeme,pravim putem,u pravoj dozi i s pravom edujen bolesnika o primjeni i
nuspojavama uklanja bol u 80-90% bolesnika.

IPM(Interventionpainmanagment)-injekcijski postupaninimalno invazivni kiruski

postupci u rjeSavanju boli(9).

Nefarmakolosko lij@enje boli

Ovisno o uzroku i prirodi boli ponekad se nefarmaekke metode mogu

primjenjivati samostalno iako s$e&e kombiniraju sa farmakoloSkom terapijom.

» Fizikalna terapijaprimjenjuje se i u modalitetu same boli ali i ubpySanju
pokretljivosti. Ovisno o uzroku i vrsti boli primpguje se grijanje (postize se
vazodilatacija i opuStanje mé&i), hlaienje (usporava metabolizam, smanjuje
upalu i usporava ztanu provodljivost Sto dovodi do analgezije), ultnalz,

i pokretljivost.

e Grijanjem se postize vazodilatacija i opuStanjei¢aiS odnosno bolji dotok

kisika i hranjivih tvari u oboljelotkivo te odvodyljicnog dioksida i posrednika

upale. Koristi se kod mi&iih spazama, mijalgije, fibromijalgije.
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Kontraindicirano je kod lokalne upale tkiva, dijaildke polineuropatije, bolesti
Krvi.

Hladenje usporava metabolizam, smanjuje upalu i usporancanu
provodljivost te dovodi do analgezije.Akutne ozlgemiSéno-koStanog sustava
obicno se prvin 24-48 sati tretirgju  kombinacijom ddaja,
imobilizacije,kompresije i elevacije (u literatypoznata RICE metoda: rest, ice,
compression, elevatiordime sesmanjuje oteklina i upala. #Megimpojaano i
dugotrajno hldenje nije poZzeljno jer smanjuje odvod posrednikalep a
kontraindicirano je upacijenata s arterijskom ingjgncijom ili alergijom na
hladn@u.

TENS-trans elekttha stimulacija Zivaca, terapija koja ublazava bihpgnom
blage elektiine struje na tijelo pondo koriStenja elektroda @wrscenih na
povrsinu tijela.

Vjezbe istezanja se najviSe primjenjuju u metodanegbanja pri fizikalnoj
terapiji, pri ¢emu dolazi do produljenjastruktura mekog tkiva, ¢iawija
pokretljivosti i smanjenja kontrakcija.

MasaZzom se opusStaju miBi povetava cirkulacija i pokretljivost

Alternativne metode koriste tehnike alternative ktementarne medicine.
Najceke se primjenjuje akupunktura,koju je i Svjetskaaxdtvena organizacija
priznala kao alternativnu metodu koju moZe Kkoiistkonvencionalna
medicina.Danas se u suvremenim centrima za boktkara tretman cijelog
spektra boli.Za neke oblike migio-koStanih boli koriste se tehnika
kiropraktike(10).

Psiholoski postupci ublazavanja bola

PsiholoSka pombima vaznu ulogu u liggenju jake akutne boli i svake krénie boli.

Pravilnim pristupom moze se umanjiti anksioznos{prdsija, strah, porerfai spavanja,

te poboljSati ope psihtko stanje bolesnika. Ovo poboljSanje p&ioig stanja ima znatan

utjecaj i na samoregulaciju organizma u moduldmji.U psiholoSkom pristupu lijeenja

akutne boli razlikujemo stupanj informiranosti pacata o0 postupcima za ufiwanje

uzroka boli i lijg€enja boli(terapija ponasSanja),relaksacijske tehkd@ Sto su duboko

trbusno disanje,progresivhna néisa relaksacija,utenje fantazije,medicinska hipnoza i
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placebo dinak, stres menadzment, kognitivno-bihevioralneagge, ali i psihijatrijske
terapije (10).

5.1 OPIOIDI

Opioidi su lijekovi koji svoj dinak ostvaruju putem opioidnih receptora koji se
nalaze u mozgu.@moj mozdini i perifernim nociceptorima.Opioidni egtori su fizioloSka
mjesta dinka endogenih opioida.Glavnéinak opioida je analgezija i uglavnom se koriste

za lije¢enje umjerene do teske boli r&#ke etiologije.

Osim analgezije,opioidi dovode u ra&#oj mjeri i do drugih @inaka
poput:respiratorne depresije,sedacije,mijoze,beadile i
hipotenzije,vazodilatacije,nénine povrganja,euforije,disforije,opstipacije,usporenog

praznjenja zeludca,retencije urina,@@@og lkenja ACTH i ADH hormona,tolerancije i
ovisnosti.

Zbog navedenih nuspojava,a 0sobito respiratorneredgp,opioide je potrebno
titrirati prema odgovoru bolesnika.Sigurna upotretygioida u lij@enju akutne boli
podrazumijeva nisku @etnu dozu lijeka kojoj se potom u odgovatau vremenskim
intervalima dodaju ponavljane doze do zadovoljategu odgovora.Do respiratorne
depresije zbog prevelike doze #&ke ¢ce dai tek po postignutoj analgeziji, a uglavhom
joj prethodi sedacija.

Kod produljene upotrebe opioida moZe ¢idodo tolerancije i razvoja
ovisnosti.Tolerancija nastaje zbog receptorske rogseacije, a brz razvoj tolerancije
pokazuju opioidni &nci kao respiratorna depresija,retencija urid@c na
raspolozenje.Po razvoju tolerancije potrebno jetypos ukidati opioide jer nagli prekid
terapije moze dovesti do sindroma ustezanja(djsfamicnina,
povraanje,bolovi,znojenje, umor) koji je znak ovisnosti.

Ovisnost je ozbiljna pojava koja je pema promjenom ponasSanja,psihijatrijskim
poremeéajem, poremé&jem osobnosti,psihozom ili kognitivnom disfunkaijd?azljivim
probirom bolesnika,niZzim dozama opioida i kombifjeopioida sa drugim analgeticima ili
koanalgeticima modie je winkovito lijeciti bol,a da ne dée do ovisnosti o opiodima.

Preporuke:
a) Nuspojave se mogu z&gno umanjiti postupnim ud@njem opioida u terapiju te
pravilnom titracijom tako da se zape od niskih doza i postupno prema potrebi

doze se pov@avaju.
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b)

9)

h)

5.1.1

Prije uvaienja opioida uz terapiju regulirati stolicu,a ajeo potrebno daju se
laksativi kako bi se izbjegla ili ublazila opstifjadPreporuka je da se stimulacija
crijeva potakne pov@nim unosom tekiine,dijetalnih vlakana te odgovarajm
vjezbama.
Mucninu i/ili povracanje,lijeti se simptomatskom terapijom(antiemeticima)
SvrbeZ spontano nestane,a ako ne nestane pokagaiilsistaminicima.
Pospanost se ublazava smanjenjem doza opioidajmgiau obzir sinergizam sa
drugim lijekovima.Ako nema rezultata potrebno jemgeniti jedan opioid sa
drugim.
Pogorsanje kognitivnih funkcija moze se dije smanjenjem doza ili zamjenom
opioida.Ako su nuspojave teske treba razmislitkiolanju opioidne terapije.
Terapija opioidima se mora prekinuti kad ddo do promjene ponaSanja
bolesnika,znakova ovisnosti i zloupotrebe opioida.
Opioidom induciranu hiperalgeziju treba & smanjenjem doze opioida ili
postupnim terapije opiodima.

Pored navedenih jo§ se mogu javiti i ove  nuspofNe

usta,glavobolja,valunzi,gubitak apetita,bol u trbumor,nesanica,znojenje,zaten
vid,zbunjenost,Zgaravica,proljev,tjeskoba i slabost

Lijecnik je duzan educirati bolesnika ali i njegovu eljitpo pitanju uzimanja

opioida i obavijestiti ih 0 mogim nuspojavama(11).

Procjena sedacije kod lij&enja opiodima

VRIJEDNOST -

budan, arijentiran
Agitiran,nemiran tjieskoban

Budan kooperativan Tolerancija disanja
Sediran, pospan ali Otvara odi na glasno
kooperativan pitanje ili kontakt
Duboka sedacija Me otvara ofi na glasna

pitanja ili kontakt, reakcija
na bolni podrazaj

anestezija Spora reakcija na bal
Duboka koma Nema odgovora na bolni
podraZaj

Slika 5.2Ramsay skala
(http://issuu.com/nursehr/docs/shock-svibanj-2038/2

19



5.2 ORGANIZACIJA LIJE CENJA BOLI

Pristup lij€enju mora biti sustavan,potrebno je otkriti uzro&tu, zndajke boli i
Sto sve utjée na osjetboli u bolesnika. 1z literature i prakgeznato je da bolesnik katkad
osjeta bol,a da se ne moze objektivno utvrditi uzrokaé.Ovo je naglaseno i u definiciji
boli jer se kaze da je bol i neugodno emocionaskustvo.Zbog navedenog je u nekim
situacijama vrlo tesko lijgti kronicnu bol jer lij@enje zahtjeva multidisciplinarni i
multimodalni pristup,a to ziada treba organizirati posebne centre za otkrivarzjroka i
lijec¢enja boli.

Lijecenje boli moze biti u bolesnikovom domu,ambulanti,dnevnoj
bolnici,bolnckom/klinickom odjelu.Lij€enje se provodi prema uzroku,vrsti i obiljezju
boli. Uobicajene glavobolje,lakSe ozljede i bolne upaletege se lij€e individualnim
uzimanjem analgetika u slobodnoj prodaji(lijekovojik se izdaju bez recepta).Kad
bolesniku nije jasno Sto je uzrok boli,on odlagdniku primarne zdravstvene zastite koji
utvrduje mogui uzrok boli i propisuje analgetike i drugu terapili Salje bolesnika
specijalistu.Lijé&nici specijalisti provode dijagnogku obradu i lij€enje boli u okviru
svoje specijalizacije.

Pristup lijgenju boli mora biti dobro organiziran tako da balkse pati i ne luta od
lijec¢nika do lije&gnika,nego da u najkéeam vremenu dobije jasno postavljenu dijagnozu i
odgovarajdu terapiju.Da bi se postigao taj cilf mora se orgiaano pristupiti dijagnostici
i lijec¢enju boli,a to se moze najbolj&initi u centrima/klinikama i ambulantama za
lijecenje boli.

Lijecenje boli mora biti multidisciplinaran i multimodal, a takvomzahtjevu
najbolje mogu odgovoriti centri(klinike) za Igenje boli.Centri za lijgenje boli moraju
imati poliklini¢ki i stacionarni dio da bi mogli pruziti odgovar&jupoma@ bolesnicima.U
centru stalno rade specijalisti ra&#ih specijalnosti koji su dodatno educirani zadgnje
boli.Bolesnik u centar(kliniku )dolazi bez uputn@enakon pregleda lgaika specijalista
dobiva savjet,lijekove ili se odmah upye odgovarajéem

specijalistu(kirurgu,neurologu,onkologu ili intestu) (2).

Ambulanta za lije¢enje boli
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U ambulanti rade lijgnik specijalist(anesteziolog,neurolog,fizijatar 8pecijalist
neke druge specijalnosti) i medicinska sestra.U wambu bolesnik dolazi sa ili bez
uputnicom i s medicinskom dokumentacijom.U ambulaet mogu prikupljati podatci o
uzrocima,klintkoj slici,simptomima,primijenjenim lijekovimaginkovitosti
terapije,socijalnom statusu i sl.Mogu se raditragivanja na nizoj razini ako to prilike
dopustaju,a ambulanta sduge s nastavnim i istrazigkim ustanovama. Bez dijagnasdte
obrade i jasne dijagnoze ne mozZe se provestielje.Otklanja se/ublazuje bol kojoj
znamo uzrok.Lijéenje samo simptoma boli,bez utwanja njezina uzroka,jest

vitiumartis(12).

Servis za lijgenje akutne postoperacijske boli

Servis ima posebno potken tim za lij€enje postoperacijske boli,a taj tifine
specijalist anesteziolog i nekoliko visih mediciifisksestaralanovi tima (lijgnik i
medicinska sestra)posebno su educirani z&eljge boli.Servisi za postoperacijsku bol
raspolazu crpkama za kontinuiranu infuziju anakgekateterima,lijekovima,otopinama te
prenosivim monitorima za péanje EKG-a i zasenost kisika u perifernim arterijama.

Servis ima obrasce za propitivanje i ¢g@aje boli te za upisivanje bolesnikova
stanja,a pom&u medicinske dokumentacije moze se obaviti procjgiamja i postupka
lje¢enja boli.Postupci se analiziraju i donose smjernka lij@&enje.Rezultate treba

usporediti s rezultatima drugih servisa i traZzétine kako poboljSati lijgenje bolesnika.

Posebne klinike(ambulante)za lij&enje boli

To su specijalizirane ambulante za dgeje pojedinih krominih  bolnih
stanja,npr.glavobolje,karcinomskih boli,krizoboljevratobolje.Bave se dijagnostikom i
terapijom nekog bolnog stanja.U ambulanti se moze/quliti i istrazivanje ali to nije
primarni zadatak ambulante.U ambulantama rade jgpstisubspecijalisti i njihovi
pomainici, a svi su dodatno educirani za dijagnostikjetenje nekog entiteta.

Modalitetno orijentirana ambulanata

U ovim ambulantama pruza se ciljana vrstacéga,a bitno je naglasiti da nema
sveobuhvatne procijene stanja i dgmja(to je prije tinjeno u centru ili klinici).Lije&i se
jedan entitet npr.blokada Zivaca, TENS, akupuniiméeedback klinika i sl.Ovdje se ne

radi o multidisciplinarnom radu,¢e ciljanom terapijskom postupku.
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1973. u SAD osnhovano je Svjetsko udruzenje z&awanje boli(ISAP), sa ciliem
promicanja boli kao entiteta odnosno bolesti i ukazja na nuznost pravilnog i
pravovremenog pristupa njegovog dgmja.Veliki broj europskih zemalja prihvatio je
preporuke ISAP-a te je 1993 g.osnovano Europskozedie za lijéenje boli(EFIC).2002
g. Hrvatsko lij€nicko drustvo za lijgenje boli(HDLB), postaje&lanom EFIC-a. Unutar
svjetskog te europskog udruzenja postoje manjentzgeije sa specifnom tematikom
(lokalna analgezija, analgezija djece,analgezijpalijativnoj skrbi itd.)sa ciljem izrade
smjernica za lijgenje boli.Bolnéke uprave bi trebale prihvatiti te smjernice.

Medicinske sestre taker imaju svoja udruzenja koja se bave chjgiem
boli(ASPMN-Americko udruzenje sestara za upravljanje boli,ONS-Orétaloudruzenje
sestara).Temelj sestrinske struke u c¢Bjgu boli postavila je MargoMcCafry joS
1968.Medicinske sestre u Hrvatskoj ¢gmjem boli bave se u svom svakodnevnom radu uz

sve ostale obaveze ili rad@ ambulantama za bol(8).
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6. PREPREKE ZA UCINKOVITU KONTROLU BOLI

Unat@ postojanju smjernica o lgenju boli, u 40-50% bolesnika bol nije
zadovoljavajde kontrolirana,atak 30% njih nedobiva nikakvu terapiju.Negi uzrok
neodgovarajée kontrole je raskorak u procijencjae boli od samog bolesnika i njegovog
lije¢nika.Jedan od razloga je nemogast objektivnog mjerenja boli ali drugi ne manje
zastupljen uzrok kasnog i neodgovata lijecenja boli je strah od analgetika,pogotovo
onih iz reda opijata,koji zbog nepravilne primjem@gu izazvati nuspojave.Strah pred
opijatima je u velikoj mjeri prisutan ne samo kamdsnika nego i kod lignika, a mozemo
ga podijeliti u 3 skupine:

1. prepreke od strane lijaika

2. prepreke od strane bolesnika

3. prepreke od strane zdravstvenog sustava

1.Prepreke od strane lij@nika

* loSa komunikacija sa pacijentom-duznostchjga je razumjeti ljude i uspjesSno
komunicirati sa pacijentom i sdanovima njegove obitelji, a sa predstavnicima
zajednice raditi na rjeSavanju javnozdravstvendgb@ma

e davati pacijentima pisane upute-rezultat brojngitiganja ukazuje da polovica
svih pacijenata zaboravi informacije dobivene usmned svojih lij&nika,dok
gotovo dvije tréine sat vremena nakon pregleda nezna ponovitintge
savjetovano

e pacijent-partner- pacijenti trebaju postati partreedijecnicima kad se radi o
njihovom zdravlju, a to se moze pdstida ih se ukljduje u odluke o
propisivanju lijekova,o opcijama terapije, ohralanyem da uzimaju propisanu
terapiju

* Nedostatak iskustva u procijeni boli-temeljni pipha zbrinjavanju bolesnika je
stavljanje bolesnika u srediSte skrbi, Sto uklje primjerenu procjenu i
kvantifikaciju boli
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* Nedovoljno znanje novijim pristupima u Ilgenju boli,npr.nedovoljno
poznavanje o opioidnim analgeticima,préepiti rezimi propisivanja lijekova

» Strah od administrativnih mjera

2.Prepreke od strane bolesnika
Faktori od strane bolesnika koji utjena neadekvatno lijenje boli su:
» slabo znanje o boli
» slaba kontrola nad boli
» deficit komunikacije o samoj boli
e strah od ovisnosti od lijekova
* Nastojanje ne odvéznja paznje od ligenja osnovne bolesti:
o Zelja da se ugodi osoblju
o Strah da bol signalizira progresiju bolesti
0 strah od stvaranja ovisnosti
0 strah od nuspojava
0 stoicizam

3.Prepreke od strane zdravstvenog sustava
* Mala vaznost pridana ligenju boli i ublazavanju simptoma
* Usredot@enost na lijéenje tumora i produzenje zivota
e Nedostupnost specijalizirane skrbi
* Neadekvatna raspolozivost opioidnih analgetika
* Problemi sa medicinskim osiguranjem i pokrivangska

» Financijski aspekt lijgenja boli(13).

6.1 RAZUMIJEVANJE BOLI
Bol je vrlo sloZeni dozZivljaj i teSko ga je defiatr,u svakodnevnoj komunikaciji rije
bol koristimo za opis tjelesne nelagode(boli meo)griali i za opis mnogih psitkih
stanja(tuga, jad,usamljenost).Kad nam netko kazgadaoli nemozemo znati Sto asei
dozZivljava pa u n#elu znamo samo da se radi oc@@mu neugodnom i viSe ili manje
opashom.
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Kako ¢e netko dozivjeti bol i kak@ée na nju reagirati ovisi o brojnifniteljima:
razumijevanju boli,pragu boli,toleranciji boléekivanjima,usmjerenost paznje,ukignost
u razna dogdanja,itd(14).

FizioloSke reakcije na bol su refleksne i autonomReéfieksno je npr.povéenje ruke
radi odmicanja od bolnog podrazaja, dok se automoreakcije dog#aju u unutarnjim
organima i Zzlijezdama:proSirene zjenice,idnsi tenzija,znojenje,povan tlak, puls i
disanje.

Kako ¢e se osoba ponaSati ovisi 0 njenom emocionalnonmjuskalturnoj
pozadini,proSlom iskustvu sa boli, a vrlo vaznoigkustvo iz djetinjstva.

FizioloSke reakcije i ponaSanje mijenjaju se tijekaremena.Kad se bol pojavi
osobito ako je jaka i iznenadna,reakcije su vrloaiene.Méutim sa vremenom
jenjavaju,jer organizam ne moZe dugo odrzavati raartme reakcije na Vvisokoj
razini.PonasSanje taker postaje mirnije,bolesnik prestaje plakati zbsgrpljenosti, a
mnogi uspiju usmjeriti pozornost na nesto drugakiot uspostave kontrolu nad vlastitim
ponaSanjem.Ako medicinska sestra nije svjesna tibomgna,moZze posumnjati u
bolesnikove izjave o boli.

Ljudi se razlikuju po stupnju tolerancije boli, §premnosti za podnoSenje boli
odreiena intenziteta u odienom trajanju.Stupanj tolerancije varira i u a#neog
pojedinca,ovisno 0 brojnintiniteljima, npr.umoru,stresu,razumijevanju boli jemih
uzroka,mogunost kontrole boli.Svaka osoba ima pravo ¢iikoju ¢e bol i kako dugo
podnositi,a nitko nema pravo asvati osobe sa niskom tolerancijom na bol.

Prag boli je termin za osjetljivost na bol kojadgfinira kao minimalni podrazaj koji

pouzdano uzrokuje bol.
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7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SKRBI ZA PLASIRANI
EPIDURALNI KATETER

Bol mozemo lijéiti farmakoloSkim,nefarmakolosSkim,fizikalnim,kirdsn i
psiholoSkim metodama.Jedna od tih metoda je i epida analgezija,a izvodi se tako da
se u epiduralni prostor postavi kateter kroz kejagliciraju analgetici (48-72 sata).Radi se
nage&e o kirurskim,uroloskim i ortopedskim operiranimldsnicima,kao i kod rodilja.Uz
indikacije za postavljanje epiduralnog katetera ikgsl 7.1), imamo takder |
kontraindikacije na koje moramo obratiti paznju(15)

Zadatak  anestezioloSke  sestre/téara je  edukacija i priprema
bolesnika,prostorije,leZaja,lijekova,setova i dézijensa.Kateter postavlja anesteziolog uz
asistenciju anestezioloSke sestre/tetwa,te se kroz njega aplicira kontinuirana anajgezi
putem PCA pumpe ili putem perfuzora u JiL-u,a nglodu bolusu svaka 4-6 sati,ovisno o
VAS skali.U protokolu zdravstvene njege potrebnégsta kontrola analgezije,nuspojava
znakova i simptoma,kao i teltkih komplikacija kao Sto je pomak katetera ili kvar
pumpe.Kontrolu bola vrsi se potoVAS skale svakih sat u prva 24 sata,a kasnij&ssva
2-4 sata,te o tome izvij@§e anesteziologa.Zadatak medicinske sestreffatanje vdenje
sestrinske dokumentacije.Na listi protokola poteef@mvoditi evidenciju o:

* pacijentovoj ocjeni bola u mirovanju i pokretu putgestvice boli (1-10)

e opcem stanju bolesnika, stupnju sedacije i frekventiganja uz uvjet da je ista

medicinska sestra tijekom smjene

e nuspojave:svrbez,ndnina, retencija urina,ortostatska hipertenzija,matblok

e znakovima infekcije na mjestu postavljanja epiduogl katetera:bol u fma,

osjetljivost,eritrem,oteklina,iscjedak,malaksalkatenje ili ukaenost
vrata,motorni blok

e promjeni u osjetnoj funkciji koje mogu ukazati ngiduralni hematom:

neobjasnjena bol udanai nogama,disfunkcija mokiaog mjehura ili crijeva,
motorni blok

Medicinske sestre/tehfari su uvijek prvi do bolesnika i na taj da uatavaju
mogue nuspojave. Brinu se o pravilnom polozaju kateter bolusima, pumpama i 0
kontinuitetu analgetika.Treba naglasiti da je zalik&tnu epiduralnu analgeziju potrebna
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kvalitetna i trajna edukacija medicinskih sestafaftara da prepoznaju problem i stno

rukuju medicinskom opremom.

Slika 7.1 Epiduralni kateter

(http://www.mamaibeba.rs/trudnoca-i-porodjaj/epalna-anestezija-prorodjaj-komplikacije-
da-ili-ne.html)
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8. PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE ZA BOLESNIKA KOJI
TRPI BOL

Bol je neizbjezno ljudsko iskustvo, iako moZe Bidrisna jer upozorava na ozljede
ili poremeaje u funkcioniranju nekih sustava. Bol je i intemz stresor préen strahom i
tieskobom koji utjée na cjelokupno funkcioniranje i remeti zadovoljapasvih ljudskih
potreba.Upravo zato bol se ne smije razmatrati gsthvno kao simptom bolesti ili
nezeljeni dinak dijagnostikih i terapeutskih postupaka,nego kao zasebni proltomo
bolesniku nesmije se ogréiii na otkrivanje i uklanjanje uzroka &ese treba prosiriti te
obuhvatiti mjere za ublazivanje same boli i mje® @mogéavanje Sto potpunijeg
funkcioniranja.

Medicinska sestra moze jako utjecati na bolesnitoZivljaj boli, njegovu reakciju
na bol i stupanj ublazivanja boli,a njezina ulogdjutuje smanijiti ili ukloniti utjecaj
¢initelja koji pojatavaju bol na neki od &aa:

» uspostaviti odnos povjerenja i pokazati bolesnilltdcmu vjerujete,objasniti
da sve Sto pitate ne pitate kako bi provjerili govpistinu,nego kako bi ste
bolje razumjeli njegovu bol

* procijeniti kako¢lanovi obitelji dozivljavaju pacijentovu bol, imajlu kakve
zablude o boli, boje li se da& bolesnik zlorabiti paznju koja mu se poklanja
zbog boli te savjetovati obitelji da se bave boileam kad ga ne boli

* procijenit Stoclanovi obitelji znaju o boli te ih poditi o razlikama méu
ljudima u dozivljavanju,toleranciji i reakcijama bal

» educirati bolesnika na tia da mu se objasni Sto je bol, uzroke ako su pzna
te predviieno trajanje boli, npr.prije pretraga i drugih nuaéaskih zahvata
opisati mu Sto bi sve tijekom zahvata mogao osjetielagodu,vrainu,
hladnc&u,peenje i sl.

* Korisno je upozoriti bolesnika na bezbolnost nekighvata poput RTG
snimanja,EKG-a itd.

* saznati uzroke straha i dati primjereno objasSnjepjaziti podrSku, podiiti
relaksaciji

e sprijediti i ublaziti umor na n&n da objasnimo bolesniku da umor dgena
bol, procijeniti odmor, spavanije i sve potencijalizeoke umora
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poduwiti bolesnika ic¢lanove obitelji djelovanju distraktora,okolinu odwati
zanimljivom i raznolikom,napraviti plan aktivhostikom cijelog dana kako bi
bolesnikovo vrijeme bilo ispunjeno

podwiti bolesnika uporabi distraktora tijekom kratkgitra boli(npr.tijekom

bolnih zahvata),kao Sto su brojanje u sebi ili lzs gitmicno disanje i sl. (7).

8.1Intervencije medicinske sestre kod bolesnika kbjrpe bol

Sestrinske intervencije mozemo klasificirat u dgkeipine:

1.
2.

samostalne(propisuje ih medicinska sestra)

delegirane(propisuje ih ligaik)

Medicinska sestra je duzna procijeniti prikladnoservencije budéi da je ona odgovorna

za primjenu istih.Intervencije medicinske sestmmjesene su na:

uo¢avanje promjene stanja bolesnika
zbrinjavanje promjene stanja bolesnika primjerjugamostalne ili delegirane
intervencije
evaluacija odgovora bolesnika
upozoriti bolesnika da ne trpi bol
pratiti intenzitet boli poméu VAS skale
pratiti vitalne znakove,promjene izraza lica poputtenja,nemira ili pokusaja
da bolesnik zauzme poseban polozaj
procjena bolesnikova stanja, prikupljanje boleswmiko procjena i drugih
podataka o boli
uspostavljanje i videnje dokumentacije o boli
primjena propisanih analgetika i sudjelovanje wjsiwanju
prepoznavanje nezeljenitinaka analgetika
podwavanje o boli
psiholosku poméusmjerenu primjerenom &eljavaniju s boli
planiranje i primjenu nemedikamentnih postupakaldazavanje boli:
0 psihoterapija
o0 otklanjanje pozornosti
0 stimulacija i sl.
pratenje uspjesnosti ublazavanja boli

planiranje i provdenje cjelokupne njege uvazavéjpostojanje boli
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Iz cjelokupne uloge sestre mora se izdvojiti stapra odrzavanje povjerenja u
odnosu s bolesnikom te posebno naglasitielma koje ¢ini osnovu svih postupaka
usmjerenih prepoznavanju i ublazivanju boli.

Osobitost medicinske sestre u rjeSavanju boli:

* sestre su stalno uz bolesnika

e osposobljene su za holi&tb zbrinjavanje

* orijentirane su na svakodnevne ljudske potrebes@neo na bolesti)

U suradnji sa bolesnikom odabrati i primijeniti pgske za ublazivanje boli:

* procijeniti bolesnikovu motivaciju,zelje i moguosti za primjenu raglitih

metoda za ublazivanje boli

» predloziti bolesniku sve dostupne metode koje sgupmimijenit za ublazivanje

boli

» poduiti bolesnika @incima relaksacije na bol i si@mima relaksacije: koristiti

jastuke ili podloske kako bi se smanijila napetogtredjelu gdje je lokalizirana
bol,primijeniti masazu,tople kupke i sl.

e poduiti bolesnika da zauzme odgovardjupolozaj prilikom kasljanja i

okretanja u krevetu kako bi smanjio intenzitet boli

e poduiti bolesnika @incima kutane stimulacije na bol-topli ili hladni

oblozi,mentolski pripravci,razne kreme i sl.

e primijeniti propisane analgetike,sudjelovati u odalmasina primjene(per o0s,im;

Iv; rektalno)
* procijeniti vitalne znakove prije primjene analgeti
e uvazavati temeljna rala, preventivni pristup(davanje analgetika prijena

samom poetku pojave boli), te individualizirani pristup

8.1.1Intervencije medicinskih sestara kod primjenanalgetika
Lijekove propisuju lij€nici,a medicinske sestre sudjeluju tako da ordmarbjekove
primjenjuju,prate njihove dinke i nuspojave.Kod primjene lijekova medicinslestsa je
duzna:
* primjena protokola bolnice koji su vezani za slggzl postupke:higijensko
pranje ruku(antimikrobni losion), higijensko utignjeu ruke (polialkoholni

preparat)
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» pridrzavanje protokola vezanih za intravenozne yplst(postavljanje i.v.
kanile,cvk-a)

» provadenje standardnih mjera zastite(noSenje osobnihitm&Stsredstava-
rukavica)

» prevencija ubodnih incidenata(pravilno odlagarkeriStenje Sprica i igala)

* procjena boli poméu VAS skale

e provijeriti lijecnicku odredbu vezanu za primjenégstalost primjene i dozu
lijeka

e provjeriti anamnezu vezanu za alergije

e ako je mogde ukljwiti bolesnika da sudjeluje u odbiru vrste lijekaainu
primjene

* izabrati n&in primjene lijeka(iv.,im.,per os)

* po protokolu kde evidentirati narkotike i slne opioidne lijekove

» pratiti vitalne znakove prije i nakon primjene natika

» osigurati udobnost koja doprinosi relaksaciji dakdSa analgezija

» surafivati sa lijggnikom vezano za promjene lijeka,dozeginaili vremena
primjene

e uspostaviti odnos povjerenja sa pacijentom

» dopustiti pacijentu da izrazi svoje osje i postavlja pitanja

* educirati pacijenta o koristenju analgetik&nama smanjenja nuspojava

e procijeniti winkovitost terapije

e evidentirati u sestrinsku dokumentaciju

8.1.2Intervencije medicinskih sestara kod pacijenat sa akutnom boli
Neugodan nagli ili usporeni osjetilnicuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili
moguih oSte&enja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanjudem od 6 mjeseci (16).
Prikupljanje podataka

* Procijeniti j&inu skalom boli

» Prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju kvaliteti boli, o vitalnim

funkcijama, o prethodnim bolestima ili akutnim ksilena
« Prikupiti podatke o prijasnjim gaima ublazavanja boli

* Procijeniti situacijske&initelje
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Kriti ¢ni ¢imbenici

Mehantke, kemijske ili toplinske ozljede
Bolesti organskih sustava
Akutni upalni procesi

Dijagnosttki i terapijski postupci

Vodecta obiljezja

Pacijentova izjava o postojanjugiai, lokalizaciji i trajanju boli
PoviSen krvni tlak, puls i broj respiracija

Zauzimanje prisilnog polozaja

Usmjerenost na bol

Izrazavanje negodovanja

Bolan izraz lica

Blijeda i znojna koza

Pl

Strah

Moguéi ciljevi

Pacijent née osjéati bol

Pacijentce na skali boli iskazati nizu razinu boli od¢gtne
Pacijentte nabrojati uzroke boli

Pacijentée prepoznatéimbenike koji utj€u na j&inu boli

Pacijentée znati naéine ublazavanja boli

Intervencije

Prepoznati znakove boli

Ilzmjeriti vitalne funkcije

UblaZzavati bol na n@n kako je pacijent natio

Istraziti zajedno s pacijentom raite metode kontrole boli
Ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojeati bol

Primijeniti nefarmakoloSke postupke ublazavanjatal

Ohrabriti pacijenta
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Objasniti pacijentu da zauzme ugodan polozZaj tgadaijenja
Postaviti nepokretnog pacijenta u odgovaigpolozaj
Izbjegavati pritisak i napetost bolnog pogjeu

Poduiti pacijenta tehnikama relaksacije

Obavijestiti lijgznika o pacijentovoj boli

Primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj edbi lijecnika
Razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima

Ublaziti strah razgovorom

Poticati pacijenta na verbalizaciju osg@ boli

Ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti
Odvraati paznju od boli

Koristiti metode relaksacije

Masirati bolno podréje tijela ukoliko je mogée

Ponovno procjenjivati bol

Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali.bo

8.1.3Intervencije medicinskih sestara kod pacijenat sa kroniinom boli

Neugodan nagli ili usporeni osjetilnéuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili

mogueih oste€enja tkiva bez &ekivanog ili predvidljivog zavrSetka u trajanju @mt od 6

mjeseci (17).

Prikupljanje podataka

Procijeniti j&inu skalom boli

Prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju kvaliteti boli, o vitalnim
funkcijama, o prethodnim bolestima ili akutnim ksilena

Prikupiti podatke o prijasSnjim gaima ublazavanja boli

Procijeniti situacijske&initelje

Procijeniti utjecaj krorine boli na pacijentov socijalni Zivot

Prikupiti podatke o kvaliteti sna

Prikupiti podatke o pojavi promjena raspoloZenja
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Kriti ¢ni cimbenici
* Maligna oboljenja
» Bolesti lokomotornog i organskog sustava
* Nepravilan poloza,neaktivnost,pritisak na dijeldyela

« Mehantke,kemijske i toplinske ozljede

Vodeta obiljezja
» Pacijentova izjava o postojanju, intenzitetu, ltdatiji i trajanju boli duzem od
Sest mjeseci
* Promjene u tjelesnoj tezini
» Verbalno ili neverbalno iskazivanje zastitkng ponasanja
e Razdrazljivost,nemir, depresija
» Atrofija miSica
* Promjene u obrascu spavanja

e Umor

Moguéi ciljevi
* Pacijent née osjéati bol
» Pacijentte na skali boli iskazati nizu razinu boli odégtne
» Pacijentte nabrojati uzroke boli
» Pacijentte prepoznatéimbenike koji utj€u na ja&inu boli

» Pacijentte znati naéine ublazavanja boli

Intervencije
* Izmijeriti vitalne funkcije
» Ublazavati bol na nén kako je pacijent naio
 Istraziti zajedno s pacijentom ragte metode kontrole boli
« Ukloniti ¢cimbenike koji mogu poj&ti bol
« Primijeniti nefarmakolosSke postupke ublazavanjatal
* Ohrabriti pacijenta
* Objasniti pacijentu da zauzme ugodan poloZaj tgadaijenja

» Postaviti pacijenta u odgovaré@jypoloZaj, izbjegavati pritisak i napetost bolnog
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podrija

Poduiti pacijenta tehnikama relaksacije

Obavijestiti lijgznika o pacijentovoj boli

Primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj edbi lijecnika
Razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima

Ublaziti strah razgovorom

Poticati pacijenta na verbalizaciju osg@ boli

Ukljugiti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti

Odvraati paznju od boli

Masirati bolno podréje tijela ukoliko je mogée

Ponovno procjenjivati bol

Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali bo

Ukloniti uzroke koji mogu pacijentu poati bol

Omoguiti pacijentu dostatan odmor

Dokumentirati provedeno

Objasniti pacijentu blagotvorniinak hladnih i toplih obloga
Poticati pacijenta da provodi plan dnevnih aktithos skladu sa svojim

mogunostima
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9. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Sestrinska dokumentacija podrazumijeva dokumernérprocesa zdravstvene njege
u svim njegovim fazama,pevsSi od utvdivanja potreba za zdravstvenom
njegom,planiranja,pruzanja te vrednovanja pruzenavatvene njege(17).

Proces zdravstvene njege kao okvir za sestrinskakspr podrazumijeva
dokumentiranje u svim fazama,a duznost medicinskstres je vdenje sestrinske
dokumentacije kojom se evidentiraju svi postupcovedeni tijekom 24 sata (Slika
9.1).Sestrinska dokumentacija osigurava kvalitétantinuitet zdravstvene skrbi i cjeloviti
skup podataka o pacijentovim potrebama te oraggu

* sustavno pr&enje zdravstvenog stanja pacijenta tijekontéjga u bolnici

e procjenu zdravstvenog stanja

» dijagnosticiranje problema

» odradivanje kolcine sestrinske skrbi

* poboljSanje kvalitete zdravstvene njege pacijenata
Sestrama omodguje da udovolje sve ¥en ocekivanjima i zahtjevima koji se pred njih
postavljaju,odnosno:

» olakSava komunikaciju nde ¢lanovima tima

» sadrzi kronoloski pregled skrbi i postignutih reaated

* pruza pouzdane podatke za medicinsko-pravne analize

* sluzi u obrazovne svrhe ti.pomaze pri prepoznavamgesih pacijentovih

problema i potreba sestara koje sudjeluju u njinov@Savanju

Dokumentacija zdravstvene njege je i zakonska atzaweedicinskih sestara,prema zakonu
o sestrinstvu(NN br.121/2003,117/2008,57/2011)r8eskia dokumentacija osim zakonske
obaveze dokumentira se i zbog:

e pravne zastite

* unapréenje komunikacije

» podizanja standarda sestrinske prakse

* unapréenje kvalitete zdravstvene njege

» kontrole troSkova u zdravstvu

» drustvenih promjena
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Zakonom je odréen i sadrzaj dokumentacije koji ukdjuje:

» sestrinsku anamnezu

» sestrinske dijagnoze i osobitosti 0 pacijentu

* pratenje stanja pacijenta tijekom hospitalizacije jriogpracenje postupaka

« medicinsko-tehrtke i dijagnostike postupke

* trajno pr&enje stanja pacijenata

e plan zdravstvene njege

* listu provedenih sestrinskih postupaka

* otpusno pismo zdravstvene njege

» kategorizaciju pacijenata

Ovisno o potrebama upotrebljavaju se liste za:

* Praenje stanja pacijenata tijekom hospitalizacijeajjrto pr&enje postupaka za

pacijenta koji je duze vrijeme u bolnici

» Evidenciju ordinirane i primijenjene terapije

* Unos i izlivanje tekdine

e procjenu boli

» Listu za préenje dekubitusa

* Nadzornu listu rizinih postupaka u zdravstvenoj njezi

* izvjeXe o incidentu
Procjena bolesnikova stanja usmjerena je na sata @ na uzrok boli Sto zéiada cilj
pruzanja dinkovite sestrinske skrbi ovisi o:

a) samoj boli

b) utjecaju boli na svakodnevni Zivot

c) cinitelje koji odretuju pristup i odabir postupaka za ublazavanje boli.
Samu bol moze procijeniti jedino bolesnik Sto @nda je uloga medicinske sestre
prikupiti njegove izjave o boli Sto neztiada procjena o boli pinje i zavrSava s
bolesnikovom izjavom.Sestra mora prikupiti i drymgelatke koje&e joj omoguditi:

» razlikovanje akutne od krotme boli

* prepoznavanje faze boli

e procjenabolesnikova ponasanja i reakcije na bol

* prepoznavanjéinitelja koji utjetu na bol

e procjenu negativnihdinaka boli

» odabir prikladnih intervencija
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Pravilna dokumentacija ligenja boli uvjet je adekvatnog lgenja boli te povia sa
sobom moralne i pravne razloge.Dokumentacija se naiSsestrinsku listu i ukljuje

evidentiranje  intenziteta,lokalizacije,karakteksti  boli,bol u mirovanju i

pokretu,evidentiranje primijenjenih analgetika,oph utjecaj na smanjenje boli te
komplikacije(18).
PROCJENA BOLA
S | PREZIME RATRN OCUEL
ikac | |
LEGENDS
0 1 | 2] 3 4 | 5 | &
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=SS W jueme et anja Fasncin ma = Teaimnja bk
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[ pulsrenés bol O nededir W er=ang [ el dooi= ufESTALOST

] grimvits bal - iobke ] spertaro [ kratic posie p=i= ajenje O kontiruirarc
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0 O O B r=pesne bal, tak?

FOSTUPCI SESTRE

Primans §nadpatin: Dol poransi: Evmlensilar

Pr porety X72

MED, BEBTRA POTRiE: Frerks Pramd

EETTELREE - BHEDEEETTT™

Ol pabusE:

DaTuke 10.11.2013,
Primana §naipatin:
Pr pofr=ts Xv2

Evakuseija) Bolis s=oxjeis, sn Pro 4.

MED BESTAA. FU
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10.ZAKLJU CAK

Bol je najvazniji tjelesni zastitni mehanizantesto prvi simptom zbog kojeg se
javljamo lije¢niku. Bol mijenja kvalitetu Zivota viSe nego bilaojk drugi zdravstveni
problem. Djeluje na san, prehranu, mobilnost, ejapsieksualnu aktivnost, kreativnost i
samoaktualnost. Neprepoznata i nébj@a bol djeluje na psihofio funkcioniranje
¢itavog organizma i time naruSava homeostazu. Upiatvog razloga bol je uz puls, tlak,
temperaturu i disanje proglasena petim vitalnimkena Ako bol prihvatimo sa jednakom
vaznosu kao i ostale vitalne znakove imamaie@eSanse da ju pravilno l§eno. Usprkos
velikom napretku u istrazivanju i razumijevanju gdaiologije boli, te jasnim dokazima o
nezeljenim dgincima nelij€ene boli,bol se joS uvijek ne ljeadekvatno i bolesnici trpe
odreienu koltinu boli zbog neznanja, nedovoljne edukacije medibg osoblja te ne
nevjerovanju bolesniku njegovoj izjavi o postojabjli.

Multidisciplinarni pristup u lijgenju boli omogtava brzu izmjenu informacija i
primjenu provjerenih metoda lgenja. Lij&enje kronéne boli temelji se na pravilnoj
procijeni boli, odrdivanju vrsti boli kao i fizékih, psihickih i psihosocijalnincimbenika.
Dugo vremena istrazivanja o enju boli bila su sporedni dio medicine dok danas
postaju sve priznatije medicinsko usmjerenje. Mogst lijeienja kronéne boli su
opsezna ali nag&e ograniena ekonomskim mogoostima.

Adekvatno zbrinjavanje bolesnika koji pate od bw8a je etka, moralna i pravna
obaveza sa cillem poboljSanja kvalitete Zivotarzadanja autonomije i dostojanstva

pacijenta.
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SAZETAK

Neugodan individualan osjaj kao Sto je bol teSko je definirati. Upravo zlioga
postoji cijeli niz definicija, a sluzbeno je prirdema ona Méunarodnog udruzenja za
izucavanje boli (IASP), koju je prihvatila i Svjetskaravstvena organizacija (SZO), a
glasi: "Bol je neugodan emocionalni i osjetni ddjaly povezan sa stvarnim ili mogm
oStetenjem tkiva ili opisom u smislu tog ogemja".

Zn&ajno mjesto u Zivotu svake osobe ima pojava bad ke bol prisutna zaokuplja
pojedinca u potpunosti i remeti njegovo cjelokupmakcioniranje. Téna procjena boli je
iznimno vazna i sudjeluje u postavljanju dijagnéte utj€e na tijek lij@€enja, procjenu
aktivnosti i funkcionalnog stanja bolesnika aliirano je vazna i za kvalitetno prodenje
zdravstvene njege. Ublazivanju boli mogu doprinijatliciti zdravstveni djelatnici, svatko
u svom podrgju rada, a pri tome je vazna njihova suradnja. iedka sestra trebala bi
biti ravnopravni i aktivni¢lan zdravstvenog tima. Osobitost uloge medicinskstre
proizlaze iz osnovnih obiljezja struke: sestre ®in® uz bolesnika, osposobljene su za
holisticko zbrinjavanje, orijentirane su na svakodnevneldike potrebe a ne samo na
bolest, ima samostalnu ulogu u procijeni boli iduleaciji pacijenata o suzbijanju boli.

Uloga medicinske sestre u tom dijelu je nezamjanjer &inkovito suzbijanje boli
ovisno je o aktivnostima s podfa zdravstvene njege, vri@sto vaznije od same primjene
terapije lijekovima. Nedostatna edukacija zdrausiiveljelatnika o procijeni boli uzrokuje
nezadovoljavajéu kvalitetu zdravstvene njege. Medicinska sestra trigbala znati
prepoznati bol i njezin mogu uzrok, prepoznati simptome boli, promatrati sidkog,
psihosocijalnog i duhovnog stajaliSta te uvazavatieverbalnu komunikaciju kojom
pacijent izrazava svoje stanje te samu okolinu koja utjecaj na pojavijivanje boli.
Procjena boli i adekvatni postupci za suzbijanji, Iso nezamjenijivi dijelovi zdravstvene
njege, medicinske sestre su njeni nosioci i izwiSi@ samo obrazovane i educirane

medicinske sestre mogu biti nosioci takvogina rada.

Klju¢ne rijeti: bol, procjena boli,uloga medicinske sestre uirgavanju boli,

sestrinske intervencije
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ABSTRACT

The unpleasant feeling of an individual such as padifficult to define. This is why
there are a number of definitions, and officialcepted it the International Association
for the Study of Pain (IASP), adopted by the Wdikehlth Organization (WHO), reads as
follows: "Pain is an unpleasant sensory and ematierperience associated with actual or
potential tissue damage or described in this sehge damage. "

A significant place in the life of every person liae appearance of pain. When the
pain is present engages the individual completelg disturb its overall functioning.
Accurate assessment of pain is an extremely impop@rt in the diagnosis that affects the
course of treatment, assessment of activity andtiumal status of the patient, but it is
extremely important for the implementation of gtyalhealth care. Pain relief can
contribute to different health professionals, eachis own field of work, and when it is
important their cooperation. The nurse should beakgnd active member of the health
care team. The peculiarity of the role of nurseslteng from the basic characteristics of
the profession: the sisters are constantly by pisti@re capable of holistic care, oriented to
the everyday human needs and not just the diskasean independent role in evaluation
of pain in educating patients about suppressing. pai

The role of nurses in this part is indispensablettie effective suppression of pain
depends on the activities in the field of healthegas often more important than the
application itself medications. Insufficient traagi of health professionals assess the pain
caused by the unsatisfactory quality of health .cahe nurse should be able to recognize
pain and its possible cause, to recognize the symgptof pain, observe the physical,
psychosocial and spiritual point of view, and res@ad non-verbal communication which
the patient expresses their state and the veryre@mient that has an impact on the
incidence of pain. Assessment of pain and adequetihods for controlling pain, are
indispensable components of health care, nursetsabearers and executors of the only
educated and trained nurses can carry such work.

Keywords: pain, pain assessment, the role of nuiseshe management of pain,

intervention
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Prema Odluci Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke inadice zavr$nih radova studenata Visoke
tehnitke $kole u Bjelovaru bit ¢ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveudilisne knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vadeg

zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inagice zavrinog rada u javno dostupnom

nacionalnom repozitoriju

Go9xwic”_Sp[ERAvA

Dajem suglasnost da se-radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i

sveudilisne knjiZnice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, /7 2. L9/C

G, daue Sppeone,
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