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1. Uvod

Palijativha skrb obuhvaca skrb o pacijentima kod kojih je bolest toliko napredovala da
vise ne pomaze nikakvo lijeCenje niti mogucnost izljeCenja. Uz kontrolu simptoma,
potrebno je koristiti holistiCki pristup, ali i rad na podizanju kvalitete Zivota pacijenata.
Dakle, kada kurativha medicina viSe ne moze doprinijeti lijeCenju pacijenata tada se
pocCinje primjenjivati palijativna medicina; osiguranje primjerene kvalitete zivota
pacijenata i njihove obitelji. U palijativhoj skrbi glavnu ulogu imaju interdisciplinarni i
multidisciplinarni timovi (ne)zdravstvenih djelatnika, kao S$to su: lijenici raznih
specijalizacija, medicinske sestre, psiholozi, psihijatri, fizioterapeuti, farmaceuti,
duhovnici, volonteri te brojni drugi. Uz pomo¢ svojih kompetencija, koje svaki ¢lan tima
posjeduje, sudjeluju i doprinose odrzavanju primjerene kvalitete Zivota pacijenata i
kontroli simptoma poput bolova. Za prepoznavanje potreba pacijenata za palijativnom
skrbi koriste se alati i skale. Alat koji se koristi najéeSce u takvim situacijama jest SPICT
alat. Glavni cilj palijativne skrbi je olakSanje boli i svih oblika patnje, pruzanje ugode
pacijentima, postivanje njihovog Zivota, dostojanstva i autonomije (Ljubici¢, 2020).
NajCesc¢i simptom s kojim se pacijenti susreCu i koji ometa normalno svakodnevno
funkcioniranje jest bol. Prema Medunarodnom udruzenju za prou¢avanje boli, ona se
definira kao ,neugodno osjetno i emocionalno iskustvo koje je povezano sa stvarnim
ili potencijalnim oste¢enjem tkiva.“ [4] Kako bi se primjereno zbrinjavala i kontrolirala
bol, potrebno ju je vrlo dobro procijeniti, prilikom ¢ega najvecu ulogu imaju medicinske
sestre. Medicinska sestra pacijentu treba objasniti ulogu i vaznost procjene te skale i
ostale alate koji ¢e se koriste prilikom iste. Nakon opsezne procjene slijedi lijeCenje
boli. LijeCenje boli provodi se (ne)farmakoloSkim postupcima i metodama.
Farmakoloske metode obuhvacaju analgetski lift od tri stupnja analgezije koji zapoc€inje
S neopioidnim analgeticima zatim blagim opioidima te zavrSava s opioidnim
analgeticima s kontinuiranim otpustanjem lijeka. NefarmakoloSke metode lije€enja boli
manje su zastupljene u tretiranju boli od farmakolo$kih, ali su vrlo dobre kada se
kombiniraju i jedna i druga metoda jer se na takav nacin smanjuje upotreba analgetika
i moguca kasnija ovisnost. Neke od nefarmakolo$kih metoda su: terapija ultrazvukom,
akupunktura, masaze bolnog podrucja, primjena toplih ili hladnih obloga na mjesto boli
te psiholoSke metode lijeCenja boli. Ukoliko bol nije lijeCena ili prepoznata na vrijeme

postoji moguénost da ¢e ugroziti funkcioniranje pojedinca u cijelosti i napraviti jos veci
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problem ako ta bol postane dijagnoza sama za sebe. |z toga proizlazi glavna uloga
medicinskih sestara, a to je pravovremeno prepoznavanije i procjena boli. Stoga je vrlo
bitha posvecenost pacijentima, rad s njima te kontinuirana edukacija i Skolovanje. Za
potrebe ovoga rada provedeno je istraZivanje uz pomoc¢ anonimnog anketnog upitnika
u formatu Google forms koji je podijeljen medicinskim sestrama/tehni¢arima na
odjelima Sluzbi Kirurgije i Interne medicine Opce bolnice Pula. Cilj istrazivanja bio je
prikazati percepciju boli u radu medicinskih sestara s palijativnim bolesnicima.

Rezultati istrazivanja prikazani su od Sestoga poglavlja ovoga rada.



2. Palijativna skrb

Palijativna skrb je pristup koji poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih obitelji koji
se suoCavaju s problemima povezanima uz bolest koja prijeti Zivotu. PoboljSanje
kvalitete Zivota odnosi se na sprjeCavanje i1 olakSavanje patnje putem rane
identifikacije, besprijekorne prosudbe i lije€enja boli i drugih fizi€kih, psihosocijalnih i
duhovnih poteSkoca. Takoder, obuhvacéa i skrb tijekom Zalovanja obitelji. Palijativha
skrb Cesto se povezuje s teSko bolesnim i umiruéim onkoloSkim bolesnicima, ali
bolesnici koji su u njenoj potrebi, mogu biti bolesni i od bolesti druge patologije;
ziv€anih, disnih, bubreznih, sréanih, jetrenih, zaraznih bolesti, a posebno se mogu
izdvoijiti pedijatrijska i gerijatrijska palijativna skrb. Palijativha skrb zahtijeva holisticki
pristup bolesniku, sagledavaju¢i pojedinacno njegove potrebe i to radom
interdisciplinarnog tima ciji ¢lanovi nisu samo lijeCnici i medicinske sestre/tehniCari
specijalizirani za rad u palijativi, nego i lije€nici drugih specijalizacija, fizioterapeuti,
farmakolozi, anesteziolozi, psiholozi, psihijatri, duhovnici, volonteri. Palijativna skrb
djeluje kao sastavnica zdravstvene zastite te je zbog toga cilj palijativne skrbi u
olakSavanju boli i svih oblika patnje, pruzanju ugode pacijentu u okvirima mogucnosti,

postivanju njegovog Zivota, dostojanstva i autonomije.

Palijativha skrb proteze se na tri razine:

- Palijativni pristup — obuhvacéa povezivanje i uklju€ivanje palijativnih metoda rada
u sluzbe i specijalizacije koje nisu srodne sa palijativnom skrbi. (npr. bolnicki
odjeli) Obuhvacéa mjere sprje€avanja simptoma, rad s pacijentima i obiteljima te
s drugim medicinskim i ne medicinskim osobljem.

- Opca palijativna skrb — pruzaju je zdravstveni djelatnici koji dobro vladaju
znanjima i vjestinama iz palijative, a kod kojih ista nije glavni fokus njihovog rada
(npr. onkolozi)

- Specijalizirana palijativha skrb — specijalizirane sluzbe kao $to su ambulante
za palijativnu skrb, bolni¢ki timovi za palijativnu skrb i mobilni timovi za
palijativnu skrb. Obuhvacaju djelatnike sa visokim stupnjem obrazovanja i
timskim nacinom rada.

- Centri izvrsnosti — predstavljaju bazu za obrazovanje, istrazivanje i osiguranje

specijalisticke skrbi na svim razinama. O njima se jos raspravlja. [1]



2.1 Razlika izmedu palijativne i kurativhe medicine

Kurativha medicina je grana medicine koja se bavi lije¢enjem bolesti Ciji je glavni cil]
izlie€enje i produzenje Zivota bolesnika. S druge strane, palijativna medicina bavi se
osiguranjem kvalitete Zivota pacijenata, ublaZzavanjem simptoma, patnje, skrbi o
pacijentima i njihovim obiteljima unutar i izvan bolnickog sustava. Njihov pristup temelji
se na holistickom pristupu svakom bolesniku. Razlika izmedu ove dvije grane medicine
lezi u potrebama i pristupu pacijentima, ciljevima i rezultatima skrbi. Kurativna
medicina fokusira se na pacijentovu bolest, odnosno njezino izljeCenje, a palijativha
medicina na kvalitetu Zivota pacijenta i njegove potrebe. lzljeCenje bolesti donosi
uspjeh i podize kvalitetu kurativhe medicine, a samo nepostojanje simptoma poput boli,
sudjelovanje pacijenata u skrbi i zadovoljstvo istih, veliki je uspjeh i napredak za
palijativnu medicinu zbog €ega su te dvije grane slicne, ali i vrlo razliCite grane
medicine (Ljubicic¢, 2020).

2.2 Prepoznavanje pacijenata s potrebama za palijativnom skrbi

Svrha procjene pacijenata je brzo i jasno definiranje njihovih potreba i potreba njihovih
obitelji, planiranje intervencija kao i njihovo provodenje te omogucavanje stopostotne
skrbi uklju€ivanjem interdisciplinarnog tima u rad.

Ponekad se Cini da je pacijente s potrebama za palijativnom skrbi vrlo lako i
jednostavno prepoznati. S obzirom na dinami¢nost i slozenost procesa nuzno je
poznavanje pravila i potrebnih alata, stalno procjenjivanje i utvrdivanje potreba. Cil]
toga jest postizanja optimalnog stupnja njegove samostalnosti, a time i kvalitete Zivota.
U segmentu sestrinskog rada i palijativne zdravstvene njege, upotrebom raspoloZivih
alata, definiramo daljnju sestrinsku skrb s cillem zadovoljavanja osnovnih ljudskih
potreba. U tom procesu medicinskim djelatnicima pomazu smjernice za procjenu koje
su jednostavne za koriStenje te pomazu u odrzavanju kontinuirane komunikacije
pacijent — medicinski djelatnici, Sirem opsegu i boljem postupanju u skrbi pacijenata.
Za pocetnu procjenu pacijenata koriste se tri osnovna elementa, a postojanje samo

jednog od njih je potrebno za prepoznavanje pacijenata:
- Klinicki indikatori
- Intuicija onoga tko identificira

- Pacijentov izbor (potreba)



Smijernice se sastoje od osnovnih i pomoc¢nih alata te popratnih skala koje su ukratko
prikazane u tablici ispod. Od pomoénih alata najzastupljeniji i najupotrebljavaniji je

SPICT alat koji sluzi za obradu pacijenata s potrebama za palijativnom skrbi u praksi.

Specificni kliniCki

indikatori

Zivota — brzo
prepoznavanje u
hitnim  sluzbama i
prigm na bolnicko

lieCenje

Osnovni alat Pomo¢ni alat Popratne skale
Zlatni standardni okvir — Brzi vodi¢ za identificiranje - Palijativna
Smjernice S pacienata suportivne i izvedbena skala
prognostickim palijativne skrbi i - Ljestvica
indikatorima ukljuivanje u  registar funkcionalne
(Quick guide) procjene
- NYHA
klasifikacija
Pitanje - Alat za indikatore - Ljestvica
iznenadenja suportivne i nutritivnog  rizika
palijativne skrbi — (NRS 2002)
brzo trijaZiranje u - Ljestvica za
svim  okruzenjima procjenu boli
skrbi (SPICT)
Opci Klinicki - Alat za - Ljestvica
indikatori prethospitalizacijsko procjene rizika za
pogorsanja prepoznavanije nastanak
stanja zavrSnog  stadija dekubitusa

(Braden, Norton i
Knoll skala)

Ljestvice
prociene i
klasifikacije
dekubitalnih rana

Tablica 1. Alati za procjenu potreba pacijenata za palijativnom skrbi.

Izvor: Ljubiéié, M. (2020)



SPICT™ - Alat za indikatore suportivne i
alijativne skrbi

SPICT™ je vodi¢ za prepoznavanje osoba s poveéanim rizikom od
pogorsanja zdravlja te smrti.
Utvrdite kod tih osoba nepodmirene potrebe za suportivnom i

palijativnom skrbi.

Potrazite dva ili viSe opéih indikatora pogor$anja zdravlja.

= |zvedbeni status je lo$ ili u pogor$anju (osoba provodi u krevetu ili stolici vise od 50% vremena
tokom dana); reverzibilnost je ograniéena.

= 7hog fizi€kih ifili mentalnih zdratvstvenih problema je ovisan o tudoj pomodi kod vecine svojin

potreba za skrbi

= Dvije ili vise neplaniranih hospitalizacija u posljednjih 6 mjeseci.

= Gubitak teine (5 - 10%) u posljednjih 3-6 mjeseci i/ili nizak indeks tjelesne mase
= Uporni, teski simptomi unato& optimalnom lijeéenju uzroénih stanja.
= Pacijent zahtijeva suportivnu i palijativnu skrb, ili pak prekid lijecenja.

Funkcionalna sposobnost
pogorSava se zbog progresivnog
metastatskog karcinoma.
Preslab za onkologko liggenje, ili
se lijetenje svodi na kontrolu
simptoma.

Demencija/krhkost

Ne moZe se oblatiti, hodati ili jesti
bez pomoti.

Zeli manije jesti i piti; pote2kote u
odr¥avanju ishranjenosti.
Urinarna i fekalna inkontinencija
Vide ne moZe verbalno
komunicirati; oskudne socijalne
interakcije.

Prijelom bedrene kosti; vise
padava.

Rekurentne febrilne epizode il
infekcije; aspiracjska pneumonija.

Potrazite klinicke indikatore jednog ili viSe uz

Sréanalvaskularna
bolest

NYHA IV kategorija sréane
insuficijencile, ili ekstenzivna

neljetiva bolest koronamih arterija,

uz
» Dispneju ili grudnu bol u

mirovanju il u minimalnom naporu.

Tedka, inoperabilna bolest
perifemih krvnih Zila.

apredovalih stanja

BubreZna bolest

4_ili 5. stadij kroniéne bubreZne
bolesti (eGFR <30ml/min) s
pogorSanjem zdravija.

Zatajenje bubrega koje komplicira
druga stanja koja skracuju Zivotni
vilek, ili pak komplicira lijetenje.
Prestanak dijaliziranja.

Neuroloska bolest
Progresivno propadanie fizitkih ifli
kognitivnih funkcija usprkos
optimalnoj terapiji.

Smetnje govora sa sve vedim
tedkocama komuniciranja ifli
progresivnim smetnjama gutanja.
Rekurentna aspiracijska
pneumonija; dispneja ili
respiratoma insuficijencija.

Respiratorna bolest
Teska kroniéna bolest pluca sa:
» Dispnejom u mirovaniju ili kod
minimalnog napora izmedu
egzacerbacija.

Potreba dugotrajne terapije
kisikom.

Potreba ventilacije zbog
respiratornog zatajenja, ili je
ventilacija kontraindicirana.

Jetrena bolest
Uznapredovala ciroza s jednom ili
vige komplikacija u protekloj
godini:

» Ascites oftporan na diuretike
» Hepatitka encefalopatija

» Hepatorenalni sindrom

» Baterijski peritonitis

» Rekurentna krvarenja iz
varikoziteta.
Transplantacdija jetre je
konftraindicirana.

= Revidirajte sadasnje tretmane i lijekove kako bi pacijent

dobivac optimalnu skrb.

= Ako su simptomi ili potrebe kompleksni i tesko rjeSivi,
razmislite o upuéivanju specijalistu za to podrugje.

= Usuglasite se s pacijentom i obitelji o sadasnjim i buducim
ciljevima skrbi, te planu skrbi.

= Ako pacijentu prijeti gubitak sposobnosti, planirajte unaprijed.

= ZailjeZite, komunicirajte i koordinirajte plan skrbi.

Slika 1. SPICT alat

Izvor:https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/SPICT%20-

%20Alat%20za%20indikatore%20suportivne%20i%20palijativne%20skrbi%20APRIL2015.pdf



https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/SPICT%20-%20Alat%20za%20indikatore%20suportivne%20i%20palijativne%20skrbi%20APRIL2015.pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/SPICT%20-%20Alat%20za%20indikatore%20suportivne%20i%20palijativne%20skrbi%20APRIL2015.pdf

2.3 Uloga medicinske sestre u palijativnoj skrbi

Uloga medicinske sestre u palijativnoj skrbi prvenstveno je zadovoljavanje osnovnih
ljudskih potreba i podizanje kvalitete Zivota koristeci se svojim kompetencijama. Bitno
je poticati pacijente na izvodenje aktivnosti samozbrinjavanja, a medicinska sestra ¢e
primjereno procijeniti mogucnosti i prilagoditi uvjete njihovoj realizaciji. Medicinska
sestra zasluzna je za provodenje i rukovodenje zdravstvenom njegom uz stalnu
procjenu, evaluaciju, edukaciju bolesnika i njegove obitelji kao i suradnju s drugim
¢lanovima interdisciplinarnog tima.[2] Njezina uloga najbolje bi se opisala prema
definiciji zdravstvene njege Virginie Henderson, koja glasi: ,Uloga medicinske sestre
je pomoc¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje doprinose
zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi za to imao
potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomoc¢ treba pruziti na nacin koji ¢e doprinijeti Sto
brzem postizanju njegove samostalnosti.[3]* Intervencije medicinske sestre, osim
provodenja zdravstvene njege, usmjerene su prema ublazavanju bolova kao
najznacajnijin  simptoma kod bolesnika koji im onemogucavaju normalno
funkcioniranje. Medicinska je sestra tijekom provodenja zdravstvene njege duzna
Cesto i redovito procjenjivati stanje bolesnika pomocu Karnofsky ljestvice izvedbenog
statusa. Jedna od temeljnih kompetencija medicinskih sestara jest komunikacija. Ona
je jedan od najbitnijih alata u radu s pacijentima i njihovim obiteljima. Empati¢nom,
iskrenom, pozitivnom i otvorenom komunikacijom medicinske sestre dopiru do
pacijenata i dolaze do informacija o njihovom psihofizickom stanju koje nisu
transparentne i dostupne ostalim medicinskim djelatnicima koji s njima provode puno
manje vremena ili obitelji. Kada se priop¢avaju loSe vijest o zdravstvenom stanju
pacijentima i/ili obitelji, na€in komuniciranja je od izuzetne vaznosti. Ukoliko se lo$a
vijest priopéi na nacin da pacijent i/ili obitelj dobiju dojam nezainteresiranosti ili
neljubaznosti, to moze vrlo loSe utjecati na tijek daljnjeg lijec¢enja, odnos izmedu
medicinskog osoblja i pacijenata, kvalitetu zdravstvene njege te na povjerenje koje su

pacijenti do tada mogli steci.



3. Bol

Prema Medunarodnom udruzenju za proucavanje boli, bol se definira kao ,neugodno
osjetno i emocionalno iskustvo koje je povezano sa stvarnim ili potencijalnim
osStecenjem tkiva.“[4] Definicija koja se najCeSce Kkoristi je definicija ameritke
medicinske sestre i pionirke u podrudju sestrinstva za lije€enje boli Margo McCaffery:
,B0ol je §to god osoba koja ju dozivljava kaze da jest i postoji kad god ona kaZe da
postoji.“[5] Bol je simptom koji se najCeSce javlja kod palijativnih bolesnika i najvisSe
utjeCe na kvalitetu njihovog zivota, a na njegov dozivljaj utjeCu fizioloski, psiholoski i
socioloski ¢imbenici. Osim kao glavni simptom, bol se moZe javiti i kao zasebna
dijagnoza sa svojim simptomima i znakovima. Jacina boli ovisi o subjektivhom stanju,
podnosljivosti, pragu i porijeklu boli, a razlozi mogu biti razliciti (fiziCki, emocionalni,
duhovni i/ili drustveni). Svi razlozi djeluju na vrlo slozene nacine u oblikovanju iskustva
boli te se pomocu njih moze odrediti prag i tolerancija boli svakog pojedinca. Prag boli
je razina na kojoj osoba pocinje osjecéati bolni podrazaj, a tolerancija boli je najveca
razina boli koju netko moze izdrzati, a da ne izazove plac, bolne izraze lica i dr. oblike
bolnog ponasanja. [1] Kako bi medicinski djelatnici radili na povec¢anju kvalitete Zivota
kod pacijenata koji trpe jaku bol, potrebno je da se bol lijeci brzo, ali da to lijeCenje
bude uspjesno. U suprotnom se pacijenti iscrpljuju, bespotrebno pate i kvaliteta zZivota

im znacajno opada.

3.1 Podjela boli

Bol se moze podijeliti prema etiologiji, lokalizaciji, intenzitetu i trajanju te prema

tjelesnim i emocionalnim stanjima.



3.1.1 Etiologija boli

Prema etiologiji bol se dijeli na specificnu i nespecificnu bol. Specificna je bol ona koja
ima jasno izrazen uzrok nastanka, kao $to je npr. infekcija, ozljeda, upala ili maligna
bolest. S druge strane, nespecifiCna je ona koja nema jasnog patofizioloSkog uzro¢nika
te se smatra da ona naj¢eS¢e nastaje iz psiholoskih ¢imbenika. Kada se govori o
specificnoj boli, najzastupljeniji su bolovi kod malignih bolesti. Gotovo svaki pacijent
koji je u doticaju s malignom bolesti u kurativnom lijeCenju se podvrgava brojnim
dijagnostickim i terapijskim postupcima koji dodatno podiZu razinu boli kod takvih

pacijenata.

3.1.2 Lokalizacija boli

Prema lokalizaciji, odnosno mjestu boli, ona se mozZe podijeliti na: tjelesnu,
emocionalnu, psihogenu, totalnu, socijalnu i duhovnu bol. Tjelesna bol uzrokovana je
oSteCenjem tkiva ili odredenim patoloskim procesom u tijelu. Takva bol nastaje
podrazivanjem ziv€anih receptora, tzv. nociceptora, koji provode bolni podrazaj od
mjesta nastanka do srediSnjeg Ziv€anog sustava. Psihogena bol uzrokovana je
psihiCkim poremecajima, kao $to su depresija i anksioznost. Ako takva stanja potraju
duze osoba moze poceti osjecati bol koju ne mozZe jasno lokalizirati niti se mogu
analgosedirati. Takva bol ne moze se ukloniti ili lije€iti primjenom analgetika ve¢ se
moraju lijeciti uzroCnici (depresija i anksioznost). Totalna bol podrazumijeva zajednic¢ku
prisutnost psihicke, tjelesne, socijalne i duhovne komponente boli. Socijalna bol
prisutna je u trenucima kada su prekinute ili ugrozene socijalne veze npr. prekid
ljubavnog odnosa, prekid dugogodi$njeg prijateljstva, odvajanje od roditelja i poznate
okoline. Socijalna i tjelesna bol dijele zajedniCke kognitivne i neuralne mehanizme. To
znaci da nociceptori koji prepoznaju i reagiraju na tjelesnu bol na isti nacin prepoznaju

i socijalnu bol.[6]



3.1.3 Trajanje boli

Bol se prema trajanju moZze podijeliti na akutnu i kroni¢nu bol. Akutna bol je normalan
fizioloSki odgovor tj. normalna reakcija organizma na nekakav Stetni podrazaj (trauma,
ozljeda, kirurSki zahvat...). Nastaje vrlo brzo, a moze trajati i do nekoliko dana ili
nekoliko mjeseci (najCesSce do tri ili Sest mjeseci). Ukoliko se ne lije€i brzo, moze
prerasti u kroni¢nu bol i postati zaseban problem. Kroni¢na bol je bol ponavljajuceg
tijeka koja traje dulje od tri ili Sest mjeseci. Bol moze ostati i dalje prisutna i nakon Sto
se izlijeCi uzrok, a razlog tomu jest Sto postaje problem/dijagnoza sama za sebe sa
odredenim simptomima, uzrocima i klinickom slikom. Opterecéuje ranjive populacije
poput starijih osoba, djece i etnickih ili rasnih manjina zbog razlika u lijecenju, ali i zbog
razlike u resursima. Ukoliko se kroni¢na bol ne lijeci i ne tretira pravilno, moze doc¢i do
ogromnih posljedica koje se manifestiraju na razne nacine: problemi u svakodnevnom
funkcioniranju, oslabljen apetit (sa sobom nosi problem pothranjenosti, dehidracije),

zatim slabljenje socijalnog zivota, psihicke smetnje, razdrazljivost, ljutnja i dr. [7]

3.2 LijeCenje boli

LijeCenje boli podrazumijeva multidisciplinarni i multimodalni pristup Sto ukljuCuje
invazivne i manje invazivne postupke lijeCenja, farmakoterapiju, fizikalnu terapiju te rad
i suradnju viSe struCnjaka razliCitih djelatnosti (medicinske sestre, farmaceuti,
psiholozi, psihijatri itd.). U lije€enju se koriste (ne)farmakoloSke metode. Cilj lije€enja
boli je ublazavanje iste do te razine koja ¢e omoguciti neometan i kvalitetan nastavak
zivota, poboljSanje opcée funkcije organizma i smanjivanje velike potrebe za

lijekovima.[9]
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3.2.1 Farmakoloske metode

Prilikom farmakoloskog lijecenja boli kod palijativnih bolesnika koristi se analgetski lift.
On obuhvaca tri stupnja analgezije, a preporuCuje ga Svjetska zdravstvena
organizacija kao i Europsko drustvo za palijativnu medicinu. Na prvoj stepenici
zapocinje se analgezija s blagim neopioidnim analgeticima kao $to je paracetamol,
aspirin i nesteroidni antireumatici uz psihofizicko opustanje. Ako ne dolazi do
poboljSanja ili nema nikakvog odgovora, prelazi se na drugu stepenicu. Ona obuhvaca
dodavanje manjih doza opioida poput tramadola, kodeina i morfin-sulfata uz lijekove
za prevenciju opstipacije i mucénine. Treca stepenica rezervirana je za lijeCenje jake,
teSke boli upotrebom opioidnim analgeticima s kontinuiranim otpustanjem lijeka poput
tramadol retarda, morfija (djelovanje do 12 sati), fentanil flaster (vrhunac djelovanja
nakon 24 sata, djeluje do 48 sati ili 72 sata) opet s umjerenim povecanjem doze.
Ukoliko se dogodi da je bol u samom pocetku neizdrZljivo jaka, nakon procjene krece
se odmah s primjenom lijeka s trece stepenice; jaki opioidnim lijekovima u kombinaciji
ili bez neopioidnih analgetika. Uzimanje analgetika uvijek se preporuCa per 0s,
odnosno kroz usta ako to nije moguce ili postoje odredene kontraindikacije. Alternativa
peroralnom uzimanju analgetika je supkutana primjena jer je najjednostavnija i manje
bolna za pacijente. Supkutana primjena ima umjereno brz pocetak djelovanja vecé
nakon 15 do 30 minuta. [10] Ako se bol ne moze regulirati navedenim tehnikama mogu
se jo$ primijeniti putem ambulante za lijeCenje boli, epiduralnom analgezijom ili

intratekalnom pumpom.
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3.2.2 Nefarmakolo$ke metode lijecenja boli

NefarmakoloSke metode lije€enja boli mogu se provoditi zasebno ili zajedno s
farmakoloSkim metodama (multimodalno lijeCenje). Djelovanje nefarmakoloSkih
tehnika ovisi o pojedincu, o tome kakav prag boli i toleranciju na bol ima odredena
osoba te o psihofizickom funkcioniranju. Od nefarmakoloskih metoda lijecenja koriste

se:

- Terapija ultrazvukom

- Laserom

- Krioterapija

- Kineziterapija

- Akupunktura

- Radioterapija

- Magnetoterapija

- Transkutana neurostimulacija

- Masaze bolnog podrucja

- Primjena toplih-hladnih obloga na mjesto boli te

- PsiholoSke metode lijeCenja boli.
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Radioterapija pokazala se medu najuspjesnijima u lije€enju boli povezane s malignom
bolesti u kostima. Meta analiza pokazala je (Chow i sur., 2017) da je trec¢ina bolesnika
lijeCenih radioterapijom iskusila potpuno povlacenje boli nakon Cetiri tjedna, Cime je
dovoljna samo jedna frakcija od 8 Gy.[11] PsiholoSke metode lijeCenja boli su danas
doista zastupljene medu pacijentima u svijetu. Jedna od najucinkovitijih psiholoskih
metoda je i kognitivno-bihevioralna terapija, zatim emocionalna podrska,
psihoedukacija, biofeedback, tehnike opustanja, suportivna terapija, hipnoza, tehnika
emocionalne slobode i radna terapija. Takoder, okupiranost pacijenta i odvracanje
paznje moze mu pomoci u borbi protiv boli, odnosno smanjivanja osjecaja boli, a
umjerena okupiranost zanimljivim, raznolikim aktivnostima moze pobolj$ati njegovu
toleranciju na bol (igranje drustvenih igara, sluSanje glazbe, igranje kvizova, krizaljki i
slicno). Jedna od novijih znacajnijih nefarmakoloskih tehnika za smanjivanje boli u
svijetu je muzikoterapija. Muzikoterapija je lijeCenje glazbom s ciliem smanjivanja
bolova, postizanja emocionalnih, fizickih, mentalnih, drustvenih i kognitivnih promjena.
Ona pomaze pacijentima da prevladavaju emocionalnu i fizicku otudenost, pruza
bliskost, utjehu i nudi ugodnu distrakciju od boli i tjeskobe. Provedena su razna
istraZivanja u svijetu o utjecaju glazbe na bol neovisno o lokalizaciji (tjelesna,
emocionalna, psihogena...). Xue F. i sur., (2018) proveli su jedno prospektivho
istrazivanje u ,Johns Hopkins® bolnici u Americi o tome kako glazba utjeCe na
pacijentovo raspolozenje i percepciju boli. RaspoloZenje i percepcija boli procjenjivani
su pomocu modificiranih bolni¢kih skala za anksioznost i bol. Od 151 ispitanog
bolesnika, njihova prosje¢na dob bila je 57 godina, 97% bolesnika je opisalo redovito
sluSanje glazbe kod kuce, a od njih 28% je izjavilo da su slusali glazbu od kako su dosli
u bolnicu. Nakon slusanja nekoliko omiljenih pjesama i ponovne procjene na skalama,
utvrdeno je da su se rezultati drasticno smanijili, odnosno da glazba ima povoljan

utjecaj na raspolozenje i smanjivanje boli kod bolesnika. [13]
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3.3 Sestrinska procjena boli

Procjena boli najvazniji je i prvi korak u lije€enju boli kod palijativnih bolesnika. Ona je
nedvojbeno subjektivna jer samo pojedinac moze reci koliko, kada i gdje ga boli, a
medicinski djelatnici mu moraju vjerovati. Procjena treba biti sto sveobuhvatnija, sa
detaljnom anamnezom, fizikalnim pregledom, psiholoSkom procjenom i procjenom
same boli koja obuhvaca njezino trajanje, kvalitetu, intenzitet, karakter, uCestalost,
lokalizaciju. Isto tako, kada se bol prvi puta javila te utjecaj Cimbenika na intenzitet boli.
Tijekom procjene, medicinska sestra mora biti oprezna i obratiti paznju na ¢imbenike
koji utjeCu na pacijentovo dozivljavanje boli, kao Sto su prethodna iskustva s boli.
Postoje dva stajalisSta za procjenu, planiranje i izvodenje intervencija kod boli. Prvo je
da se ne donosi zaklju€ak da bol ne postoji ako kod pacijenata nije prisutan nikakav
fiziCki uzrok. Drugo je da pojedini pacijenti ne mogu ili pak ne Zele izraziti svoju bol.
Klju€an dio sestrinske prakse jest da mora uoCavati neverbalne kao i verbalne znakove

i simptome koji upucuju na bol. Sestrinska procjena boli uklju€uje:

Procjenu akutne i kroni¢ne boli

Identifikaciju faza boli

Bolesnikovo pona$anje kao odraz boli

Identifikacija €imbenika koji utje€u na pojavu boli [8]

Pomagala koja sluZze za procjenu boli su jednodimenzionalne i multidimenzionalne
ljiestvice za odredivanje intenziteta boli.

Jednodimenzionalne:

- Vizualno-analogna skala (VAS) koja je ujedno i najupotrebljavanija skala;
- Numericka ljestvica NRS;

- Ljestvica izraza lica za djecju populaciju (Wong — Baker ljestvica).
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VAS -Vizudna anclogijo skala

NRS - Numer:éko skala

sliko 5

Slika 2. Vizualno analogna skala (VAS) za procjenu boli i Numeri¢ka ljestvica NRS
Izvor: https://www.rauche.net/izdanja/broj-7/utjecaj-komunikacije-zdravstvenih-djelatnika-na-razvitak-boli-

agitacije-i-delirija-kod-bolesnika-u-jil/.

Ljestvica za ocjenu bola ,,Wong-Baker FACES®”

~~ e s

C0) €0 0 & O
~ e e [ e ) ‘\J%

\—/ o ST — e— N =y
0 2 4 6 8 10
Ne Malo Jace Boli jos Jako Boli
boli boli boli jace boli najjace
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Koristi se uz dopustenje. Originally published in Whaley & Wong's Nursing Care of Infants and Children. ©Elsevier Inc.

Slika 3. Ljestvica izraza lica za djeéju populaciju (Wong — Baker ljestvica)
Izvor: https://wongbakerfaces.org/wp-content/uploads/2015/02/FACES Publication CroatianWE_Blue.pdf
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Multidimenzionalne:

- McGill Pain Questionaire ljestvica koja sadrzi prikaz ljudskog tijela

pitanja na koja pacijent odgovara i ucrtava na prikazani crtez.

McGill — Melzack Pain Questionnaire

Patient’s name Date Time am/pm
Analgesic(s) Dosage Time Given am/pm
Analgesic(s) Dosage _____Time Given__ am/pm
Analgesic Time Difference (hours): +4 +1 +2 +3
PRI: S A E M(S) M(AE) M(T) PRI (T)
(1-10) (11-15) (16) (17-19) (20) (17-20) (1-20)
1 flickering __ |11 tiring e PPI Comments:
quivering exhausting AN =
pulsing |12 sickening =
throbbing suffocating
beating __|13fearful =]
pounding frightful Za|
2 jumping terrifying
flashing ___|14 punishing wea|
shooting gruelling LoF]
3 pricking cruel 5
boring vicious )
drilling killing
stabbing |15 wretched e
lancinating blinding
4 sharp ___|16 annoying 5
cutting | troublesome |
lacerating miserable =1
5 pinching intense 2=
pressing unbearable
gnawing _ |17 spreading e
cramping _ | radiating L
crushing penetrating W
6 tugging piercing
pulling 18 tight constant__
’ — = periodic ____
wrenching numb FCin brief
7 hot drawing ==
burning squeezing =]
scalding tearing
searing 19 cool
8 tingling cold ___jaccompanying Food intake:
itchy freezing symptoms: ood
smarting __ |20 nagging ___nausea ome
stinging nauseating lheadache ittle
9 dull __| agonizing __dizziness none
sore __| dreadful __|drowsiness IComments:
hurting torturing constipation
aching | PPI diarrhea
heavy 0 no pain ___[Comments: ctivity: iComments:
10 tender _| 1 mild ood gl
taut __| 2 discomforting some )
rasping | 3 distressing = little
splitting 4 horrible none )
5 excruciating

Slika 4. McGill Pain Questionaire ljestvica boli
Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Original-McGill-Pain-Questionnaire-proposed-by-Ronald-Melzack-

i brojna

6_fig2 6542448.
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3.4 Zdravstvena njega bolesnika koji osjeca bol

Pruzanje zdravstvene njege bolesnicima koji osje¢aju bol, mora se odvijati po principu
holistiCkog pristupa. Najvaznije u radu s bolesnicima koji osjec¢aju bol, jest poznavanje
dobre i pravilne procjene jer je ona kasnije od velike vaznosti u lakSem lije€enju, izboru
analgetika kao i nefarmakoloskih metoda analgezije te evaluaciji zdravstvene njege.
Zato je vazno posjedovanje znanja, vjestina koje ¢e steci prilikom svog obrazovanja i
kontinuiranom edukacijom. Tako je osnova za rad s bolesnicima koji osjecaju bol,
odlicno poznavanje boli, etiologije, klasifikacije, odrednice te na kraju postupci
tretiranja i lijeCenja. Osim educiranosti medicinskih sestara, bitan faktor u lijecenju boli
jest edukacija i prenoSenje znanja na bolesnika kako bi lijeCenje bilo uspjesnije i
zdravstvena njega kvalitetnija. Ovakav nacin rada medicinskih sestara doprinosi
podizanju kvalitete zdravstvene njege, stupnju samostalnosti bolesnika kao i
zadovoljstva njega i obitelji; skracuje vrijeme boravka u bolnici, smanjuje troSkove
ljeCenja, a ukoliko medicinska sestra uz pomocC bolesnika dode do idealne
nefarmakolo$ke metode koja ¢e mu pomoci u smanjenju boli, to ¢e posljediéno smanijiti
i uporabu prekomjernih i nepotrebnih analgetika $to je ogroman napredak u radu s

bolesnicima koji su u boli.
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4. Cilj istrazivanja

Cilj ovoga istrazivanja jest prikazati percepciju boli u radu medicinskih sestara s

palijativnim bolesnicima.

5. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno putem anonimnog anketnog upitnika u Google forms formatu
koji je podijeljen medicinskim sestrama na odjelima Sluzbi kirurgije i interne medicine
Opce bolnice Pula. Upitnik se sastojao od Sesnaest pitanja, poCevsi od opcih (godine
radnog staza, struCna sprema, odjel na kojem rade) do pitanja o poznavanju termina
totalne boli, Sto obuhvaca, zatim njihove percepcije i svakodnevne intervencije s
bolesnicima koji osje¢aju bol (procjenjuju li bol, misle li da mogu upravljati njome,
koriste li skale za procjene, nefarmakoloske metode uklanjanja boli), te §to misle jesu
li dovoljno educirani za procjenu i kontrolu boli. Anketni upitnik provodio se od
23.01.2023. do 23.02.2023. pri ¢emu je prikupljeno 44 odgovora.

6. Rezultati

Provedenom (anonimnom) anketom u vremenskom trajanju od 23.01.2023. do
23.02.2023., cilj je bio usmjeren u profiliranje stupnja spoznaje medu medicinskim
sestrama Opce bolnice Pula u prepoznavanju boli u radu s palijativnim bolesnicima.
Predmetno istrazivanje provedeno je elektronskim putem, odnosno slanjem izravnog
anketnog linka Sluzbi kirurgije i interne medicine. Struktura ankete obuhvacala je
ukupno Sesnaest zasebnih odjellka sa ukupno S$esnaest pitanja. U konacnici,
obuhvacen je reprezentativni uzorak n=44 ispitanika (4,22% ukupnog broja
zdravstvenih djelatnika ustanove na dan 31.01.2023.g.) i u nastavku su prikazani i

elaborirani rezultati koji su proiza$li iz navedene ankete.
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7. Pregled i analiza provedene ankete

U nastavku biti Ce prikazani rezultati provedene ankete uz pripadajucu analizu oko iste.

@ 0-10
@ 10-20
20-30

® 30+

Slika 5. Godine radnog iskustva ispitanika

Kod viSe od polovice ispitanika (N=26) godine radnog iskustva u zdravstvu
obuhvaceno je vremenskim razdobliem do deset (29,5%), odnosno do dvadeset
godina (29,5%). Radno iskustvo u vremenskom intervalu izmedu dvadeset i trideset
godina bilo je obuhvaceno kod jedanaest ispitanika (25%) dok kod preostalih sedam
ispitanika (15,9%) akumulirano je pojedinacno iznad trideset godina iskustva u

zdravstvu.
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Slika 6. Stupanj obrazovanja / struéna sprema ispitanika

Najzastupljeniji stupanj obrazovanja pri ispitanicima jest srednja stru¢na sprema

(SSS., 55,8%)., pracena visokom stru¢nom spremom (VSS., 16,3%) te u konacnici

visokom $kolskom spremom (VSS., 27,9%).

Slika 7. Odjel rada ispitanika

@ Interna medicina
@ Slufba za kirurgiju

N=27 ispitanika (61,4%) rad u zdravstvenoj ustanovi izvrS8ava na odjelu interne

medicine, dok preostali dio ispitanika (N=17) izvrSava svoje poslovne aktivnosti unutar

Sluzbe za kirur8ke djelatnosti (38,6%).
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Da 36 (83,7 %)

Me T(16.3 %)

Slika 8. Spoznaja s terminom , Totalna bol”.

Od ukupnog broja ispitanika njih N=36 (83,7%) upoznato je s pojmom totalne boli, dok
se njih N=7 (16,3%) do sada s navedenim pojmom nije susretao, a samim time i nije

upoznat sa to¢nim znacenjem predmetnog pojma.

Fiziéku bol 44 (100 %)

Psihifku bol 44 (100 %)

Socijainu bol 35(79,5%)

Duhovnu bol 40 (90,9 %)

Slika 9. Obuhvacenost terminom , Totalna bol“.

Kod svih ispitanika (N=44) termin ,totalna bol“ podrazumijeva psihofizi¢ku bol (100%),
kod njih N=40 (90,9%) podrazumijeva duhovnu boli, a kod N=35 ispitanika (79,5%)

ujedno i najnizi postotak podrazumijeva socijalnu bol.
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Da

Ne [—0(0%)

20

30

40

44 (100 %)

Slika 10. Bol u svojstvu naru8avanja kvalitete Zivota pacijenata

50

Od ukupno N=44 (100%) ispitanika svi su suglasni da prisustvo boli naruSava kvalitetu

Zivota pacijenata.

Da

MNe

12 (27,3 %)

20

a0

32 (72,7 %)

Slika 11. Mogucnost pri upravljanju pacijentovom boli

40

Pod mogucénoSc¢u upravljanja pacijentovom boli, N=32 (72,7%) ispitanika potvrdilo je

da mogu upravljati pacijentovom boli, a njih N=12 (27,3%) koji smatraju da nisu u

mogucnosti upravljati istom.
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Da 37 (84,1 %)

Ne T (15,9 %)

Slika 12. Svakodnevna procjena pacijentove boli

Pri svakodnevnoj procjeni boli, N=37 ispitanika (84,1%) odgovorilo je da u svom

svakodnevnom radu procjenjuju pacijentovu bol, za razliku od njih N=7 (15,9%) koji to

ne ¢ine.

Da 3 (705 %)

Me 13 (29,5 %)

Slika 13. KoriStenje skale boli u procjeni pacijentove boli

Skalu boli u procjeni pacijentove boli koristi N=31 (70,5%) ispitanika, dok N=13 (29,5%)

to ne &ini u svome svakodnevnom radu.
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Frije upatrebe analgetika 23 (52 3 %)

Makon upotrebe analgelika 14(318%)

Kentinuirano tijekom rada s
pacijeniom

28 (63.6 %)

Nikada, samo prmjenjujem

7 (15,9 %)
ordinirany analgetsku terapip (150 %)

0 10 20 30

Slika 14. Trenutak procjene boli kod zdravstvenih djelatnika koji koriste skalu boli kod pacijenata.

Kod zdravstvenih djelatnika koji pri definiranju boli kod pacijenata koriste skalu boli,
njih N=28 (63,6%) to Cini kontinuirano tijekom rada s pacijentom, njih N=23 (52,3%) to
¢ini prije upotrebe analgetika, a za razliku od njih N=14 (31,8%) ispitanika to €ini nakon
primjene istih. Svega N=7 (15,9%) zdravstvenih djelatnika tijekom svog rada prije bilo
kakve primjene terapije ne procjenjuje bol, vecC iskljuCivo primjenjuje ordiniranu

analgetsku terapiju u cilju da se smanji bol kod pacijenata.

Da 16 (36,4 %)

Ne 28 (635 %)

Slika 15. Uporaba nefarmakolo$kih metoda uklanjanja boli kod pacijenata

N=16 (36,4%) ispitanika primjenjuje nefarmakoloSke metode uklanjanja boli kod
pacijenata, za razliku od njih N=28 (63,6%) ispitanika i dalje ne primjenjuju

nefarmakolo$ke metode uklanjanja boli.
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tehnike relaksacije, psihosocijine tehnike
Okretanje pacijenta te masaZa

Razgovar 5 pacijentom

Psiholoske, okolina, prilagodba polozaja

Relaksacija.
MasaZzom i disanjem.
Pustim im | muziku ako imaju preference.

Promjena poloZaja, hladni oblozi
Odvracanje misli, razgovor

Qwvisno o izvoru boli

Promjena poloZaja

Odgovarajuci poloZaj u krevetu....

Razgovor, tehnike opustanja

Razni polozaji tijela

Promjena poloZaja

Mamjestanje pacijenta u poloZaj u kojem je najmanja bolnost.

Polozaj tijela, hadni oblozi, razgovor

Slika 16. Alternativne — nefarmakoloske metode uklanjanja boli kod pacijenata koje koriste ispitanici

Ispitanici koji u svome radu primjenjuju nefarmakoloske metode uklanjanja boli ukratko
su opisali koje su to metode i nacini. Na slici 15., moze se vidjeti o kojim je metodama
rije€; to su vecinom metode koje su dostupne svima, jednostavne za koristenje i ne

zahtijevaju veliki napor kod zdravstvenih djelatnika, kao niti kod pacijenata.
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11 (25 %)

33(7T5%)

20 30 40

Slika 17. Dokumentiranje postupaka koristenih u otklanjanju boli u sestrinsku dokumentaciju

N=33 (75%) ispitanika izjavilo je da dokumentiraju sve postupke koristene u otklanjanu

boli u sestrinsku dokumentaciju, dok je njih N=11 (25%) izjavilo da ne dokumentiraju

svoje postupke.

Davanje snalgetika

Sve

svakako u dekurzusu i u preodenju terapije odnosno analgetika
dokumentiranje primjene analgetshe tarapije

primjena analgetika

davanje lijekova protiv boli

Haziv ljeka

Davanje analgezije

Prag boli | datu th

Promjens polozaja, analgetska th

poboljfanja ili ne

Decursus, evidencija primjenjense terapije

Sve vezano uz nastanak boli itd

Davanje analgetiga, popustanje prevoja

Ranije navedeno

SHMO dekUFTUS

Upisivange wijeme kada je bol polela, koji Mek je pacipent dobio, da b je bol i kada popustila,
Evidentiranje davanja propisanih analgetiks

St postupke vEZEND UZ PACHENta U | smjenl

S pastupke

Qlretange | masiranje pacijenta
Polotaj pstuka

Swe posbupke oo pacienta sva Terapiu koju je dobio | kogl ijetnik je obavjedden | andinirao lerapiu
Sk pore navkdens

Kada je bils primpena analgetica (s81), ops boli, miesto bol | kaloea j& peocjena boll nakon 30 mingta

Kada se pojavila bol, u kojem podrudju, intenzitet kakva je bol { pulzirajuta, odtra, probadajuéa... ) Vas
skala boli prije davanja analgetika, vas skala nakon davanja analgetika), pratim dinamiku bali.

Postupke uz bolesniéki krevel oko pacijenta , primjend ordiniranag lijeka | kojeg, da li jod doslo do

Provedene postupke, primjenjenu terapiju, razinu procijenjene beli

Slika 18. Postupci u otklanjanju boli koji su dokumentirani u sestrinsku dokumentaciju
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Ispitanici koji su izjavili da u svome radu dokumentiraju koriStene metode pri otklanjanju

boli u sestrinsku dokumentaciju, ukratko su opisali o kojim je postupcima rije€ te su isti

prikazani na slici 17. 1z opisanih postupaka moze se iS€itati da zdravstveni djelatnici

dokumentiraju svaki korak koriSten prilikom uklanjanja boli, ali ne dokumentiraju svi

sve $to je potrebno.

Da

MNe

26 (59,1 %)

18 (40,9 %)

Slika 19. Stav ispitanika o nedovoljno aktivnom ukljucivanju u tretiranje boli

Stav o nedovoljno aktivnom angazmanu medicinskih djelatnika u tretiranju boli kod
pacijenata prisutan je kod N=26 (59,1%) ispitanika, dok ostalih N=18 (40,9%) ispitanika

smatra da se dovoljno ukljucuju u tretiranje boli.

24 (54,5 %)

20 (45,5 %)

MNe

Slika 20. Stav ispitanika o nedovoljnoj edukaciji za procjenu i kontrolu boli
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N=24 (54,5%) ispitanika smatra da su nedovoljno educirani za procjenu i kontrolu boli,
odnosno da je potrebna kvalitetnija edukacija zdravstvenih djelatnika u segmentima
procjene i kontrole boli nego $to je dosadasnja. Za razliku od njih N=20 (45,5%)

ispitanika smatra da nije potrebna dodatna edukacija za procjenu i kontrolu boli.
8. Zaklju€ak

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da je visoki postotak ispitanika upoznat s
pojmom totalne boli kao i s €injenicom da sama bol u velikoj mjeri naruSava kvalitetu
zivota palijativnim pacijentima. Od ukupnog broja ispitanika, 73% smatra da ima
moguénost upravljanja boli kod pacijenata, a njih 84% procjenjuju svakodnevno
pacijentovu bol. Prilikom procjene boli za koju je naglaseno da je vrlo bitna i znac¢ajna
u radu s pacijentima, 71% ispitanika izjavilo je da koristi skale kao pomocéne alate, a
29% njih ne koristi. Kao trenutak procjene boli 64% ispitanika izjavilo je da bol
procjenjuju kontinuirano tijekom rada s pacijentom, a 16% da bol ne procjenjuju nikada
nego samo primjenjuju ordiniranu analgetsku terapiju. Kada se govori o
nefarmakolodkim metodama uklanjanja boli, 63% ispitanika izjavilo je da ne
upotrebljavaju nikakve nefarmakoloSke metode, a samo 36% njih da upotrebljavaju.
Slaba uporaba nefarmakoloskih metoda uklanjanja boli dovodi do povecéane upotrebe
analgetika, a posljedi¢no do mogucéeg nastanka ovisnosti. Nekim pacijentima samo
odvracanje paznje od boli, masaza bolnog podrucja ili sluSsanje omiljene glazbe
pomaZze u smanjenju boli te bi takav nacin uklanjanja boli bio puno jednostavniji i laksi
i za pacijente, ali i za djelatnike. NefarmakoloSke metode koje su ispitanici naveli da
najcesSce koriste su: tehnike relaksacije, masaza i okretanje pacijenata, psihosocijalne
tehnike, sluSanje glazbe, oblozi, distrakcija misli i razgovor.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 75% izjavilo je da dokumentiraju postupke koristene
prilikom uklanjanja boli u sestrinsku dokumentaciju, a neki od tih postupaka su: davanje
analgetika, naziv lijeka, prag boli, kada se pojavila bol, u kojem podrucju, kakvog je
intenziteta bol, kakva je bol (pulsirajuca, ostra, probadajuca), kolika je VAS skala prije
i nakon davanja lijeka, postupke koji su odradeni uz bolesnicki krevet, je li doslo do
poboljSanja ili nije. Na pitanje smatraju li da se medicinske sestre/tehni¢ari nedovoljno
aktivno uklju€uju u tretiranje boli, 59% ispitanika odgovara sa da, a 41% sa ne. A na

pitanje smatraju li da su za procjenu i kontrolu boli nedovoljno educirani, njih 55%
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odgovara sa da, a 45% sa ne, Sto znaCi da samo malo veci broj ispitanika misli da
imaju dovoljnu edukaciju o procjeni i kontroli boli naspram onih koji misle da nemaju.
Kako bi pruzila u€inkovitu sestrinsku skrb u palijativnom zbrinjavanju bolesnika, nuzno
je prepoznavanjem simptoma koji ometaju kvalitetu njegovog Zzivota i utjeCu na
aktivnosti samozbrinjavanja. Procjenom parametara boli kao najznacajnijeg i
najzastupljenijeg simptoma uz pravilan pristup i relevantne postupke u njegovom
ublazavanju medicinska sestra doprinosi vecoj kvaliteti sveukupne skrbi. Zeljeni ishod
moguce je posti¢i samo pravilnom edukacijom o tretiranju boli i kontinuiranom

provedbom.
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Sazetak

Palijativha skrb sveobuhvatna je skrb prisutna u svakodnevnom radu medicinskih
djelatnika na svim odjelima i u svim sferama Zzivota. Cilj palijativne skrbi jest
olakSavanje boli i svih oblika patnje, pruZzanja zdravstvene njege, ugode pacijentu u
okvirima moguénosti te postivanja njegova Zivota, dostojanstva i autonomije. Glavnu
ulogu u pruzanju palijativne skrbi imaju medicinske sestre koje provode najviSe
vremena s pacijentima, pruzaju im psiholoSku potporu i pomo¢, provode zdravstvenu
njegu, procjenu pacijenata te sudjeluju u lijeCenju i ublazavanju patnje i boli
(ne)farmakoloskim metodama.

Bol ima klini¢ki znacaj koji zahtjeva poseban pristup i kompleksno tretiranje. Naj¢esée
se u njenom lije¢enju koriste farmakolos$ki pripravci, a malo manje nefarmakoloSke i
psiholoSke metode lije€enja. LijeCenje boli podrazumijeva multidisciplinarni i
multimodalni pristup, a posebnu ulogu zauzima medicinska sestra koja ulaze sve
napore u izgradivanje vjestina potrebnih za rad, a to ponajviSe ukljuCuje cjelozivotno
Skolovanje i razvijanje.

U ovome radu, provedeno je istrazivanje putem anonimnog anketnog upitnika u
formatu Google forms koji su ispunjavali medicinske sestre/tehni€ari na odjelima Sluzbi
Kirurgije i Interne medicine Opce bolnice Pula. 1z anketnih odgovora moze se zakljuciti
kako su ispitanici upoznati s pojmom totalne boli te kako razumiju utjecaj boli na zivot
pacijenta. Kako je navedeno u odgovorima, vecina svakodnevno procjenjuje bol
pomoc¢u skala i na taj nacin primjenjuju ordiniranu terapiju i koriste druge
nefarmakoloske metode uklanjanja boli. Kada se govori o aktivnijem uklju€ivanju u
tretiranje boli i dodatnog educiranja o boli i procjeni, vecina je mislijenja da su
nedovoljno ukljueni, odnosno da je od iznimnog znacaja daljnja, neprestana edukacija

unutar zdravstvenog sustava.

KLJUCNE RIJECI: palijativna skrb, medicinske sestre, bol, zdravstvena njega,
tretiranje boli.
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Summary

Palliative care is a comprehensive care that is present in the daily work of medical
personnels in all wards and in all spheres of life. The goal of palliative care is to relieve
pain and all forms of suffering, to provide health care, to comfort the patient within the
limits of possibilities and respect his life, dignity, and autonomy. The main goal, when
providing palliative care, is played by nurses who spend the most time with patients by
providing them psychological support and assistance, fulfilling health care, patient
assessment and participating in the treatment and reduction of suffering and pain with
(non)pharmacological methods. Pain has a clinical significance which requires a
special approach and treatment that is complex. Pharmacological preparations are
most frequently used in its treatment, even though, nowadays great importance is
connected to non-pharmacological and psychological methods of the process. Pain
treatment requires multidisciplinary engagement, and the unique role of a nurse
demands developing one's knowledge and skills that are necessary for pain
assessments, as well as for its prevention and treatment.

In this thesis, research was conducted by using an anonymous survey questionnaire
in Google forms format. The format was filled out by nurses/technicians at the
departments of Surgery and Internal Medicine at the Pula General Hospital. From the
survey answers, it can be concluded that the respondents are familiar with the concept
of 'total pain' and that they do understand the impact of it on the patient's life.

As stated in the answers most evaluates pain daily using a scale and thus apply
prescribed therapy and use other non — pharmacological methods of pain relief. When
talking about more active involvement in pain treatment and additional education about
pain and assessment, the majority is of the opinion that they are insufficiently involved,
that is, that it is of exceptional importance continuous education within the health

system.

KEY WORDS.: palliative care, nurses, pain, health care, pain treatment
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Prilozi

Anonimna anketa o boli

1. Godine radnog iskustva
o 0-10
o 10-20
o 20-30
o 30+
2. Stru€na sprema
o SSS
o VSS
o VSS
3. Na kojem odjelu radite?
o Interna medicina
o Sluzba za kirurgiju
4. Dalli vam je poznat pojam ,totalne boli“?
o Da
o Ne
5. Totalna bol obuhvac¢a (moguée viSe odgovora)
o Fizi¢ku bol
o Psihi¢ku bol
o Socijalnu bol
o Duhovnu bol
6. Smatrate li da bol naru$ava kvalitetu zivota pacijenta?
o Da
o Ne
7. Da li smatrate da vi kao medicinska sestra/tehni€ar moZzete upravljati
pacijentovom boli?
o Da
o Ne
8. Da li u svakodnevnom radu procjenjujete pacijentovu bol?
o Da

o Ne
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9. Dali za procjenu koristite skalu boli?
o Da
o Ne
10. Ako je prethodni odgovor da, kada je procjenjujete? (moguce vise odgovora)
o Prije upotrebe analgetika
o Nakon upotrebe analgetika
o Kontinuirano tijekom rada s pacijentom
o Nikada, samo primjenjujem ordiniranu analgetsku terapiju
11. Da li koristite nefarmakoloSke metode uklanjanja boli kod pacijenata?
o Da
o Ne
12. Ako je prethodni odgovor da, koje metode koristite?
13. Dokumentirate li postupke koriStene u otklanjanju pacijentove boli u sestrinskoj
dokumentaciji?
14. Ako je prethodni odgovor da, koje postupke dokumentirate?
15. Smatrate |li da se medicinske sestre/tehniari nedovoljno aktivno ukljuuju u
tretiranje boli?
o Da
o Ne
16. Smatrate li da ste za procjenu i kontrolu boli nedovoljno educirani?
o Da

o Ne
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