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1. UvOD

Kroni¢na bol koja pogada priblizno 1 od 5 odraslih osoba u Europi (Breivik i
ostali, 2006), jedna je od najceScih kroni¢nih bolesti i identificirana je kao globalni
prioritet istraZzivanja javnog zdravlja. Kroni¢na bol umjerenog do jakog intenziteta
javlja se u 19% odraslih Europljana, ozbiljno utjeCuci na kvalitetu njihovog drustvenog
i radnog Zivota. Vrlo malo njih su lijecili strunjaci za bol, a gotovo polovica je primila
neadekvatno lijecenje boli. lako su uocene razlike izmedu 16 zemalja, kroni¢na bol
veliki je zdravstveni problem u Europi koji treba ozbiljnije shvatiti (Breivik i ostali,
2006). lzravni i neizravni troskovi povezani s kroni€nom boli procijenjeni su na 200
milijardi eura u Europi (Barham, 2012). ViSedimenzionalna priroda kroni¢ne boli Cini
njezino ucinkovito lije€enje izazovnim, a gotovo dvije treCine pacijenata s kronichom

boli prijavilo je nezadovoljstvo trenutnim lijeCenjem (Hadi, McHugh i Closs, 2019).

Od tjelesne dobrobiti do mentalnog zdravlja, kroni¢na bol ometa sve aspekte
Zivota pacijenata (Breivik i ostali, 2006). U literaturi je dobro opisan utjecaj kroni¢ne
boli na Zivote pacijenata. Tradicionalno, istrazivaCi su koristili kvalitativne ili
kvantitativne metodologije istraZivanja za procjenu utjecaja kroni¢ne boli na kvalitetu
Zivota pacijenata (QoL) (McCarberg i ostali, 2008; Michaélis, Kristiansen i Norredam,
2015).

Ambulanta za bol bavi se raznim metodama za lijeCenje akutne i kronicne boli.
Metode lileCenja mozemo podijeliti na neinvazivne i invazivhe metode, te na
farmakoloske i nefarmakoloSke. Neke od metoda lije€enja boli koje se primjenjuju u

Ambulanti za bol su:

e Akupunktura - oblik alternativne medicine i dio tradicionalne kineske medicine
(TCM) umetanja tankih igala kroz kozu, kako bi se izazvala promjena u
fiziCkim funkcijama tijela (Liu i Leung, 2013).

e ,Triger point* injekcije/proloterapija- Standardni protokol proloterapijskih
injekcija — ,Triger point* ukljuuje sveuobuhvatni pristup segmentnoj terapiji
(Hedove zone), odnosno radi se o ciljanim terapijskim injekcijama u bolne
slojeve fascije kroz koje prolaze ziv€ani spletovi involvirani u prijenos boli (Sit i
ostali, 2020).

e Analgetski blokovi pod kontrolom UZV-a — pod ultrazvu¢nim navodenjem

izvode se blokade zivacal/tetivnih ovojnica/zglobnih ¢ahura injekcijama



anestetika i kortikosteroida kako bi se smanijila bol u odredenom dijelu tijela
nakon operacija ili u tijeku rehabilitacijskih tretmana (Lawrence, 1970).

e Epiduroliza- invazivni tretman koji je razvio dr. Gabor Racz za lijeCenje bolova
u ledima nakon neuspjeSne kraljezniCke kirurgije, a poznat je i kao Racz
kateterizacija. U Ujedinjenom Kraljevstvu nije Siroko prakticiran zbog
ograni¢enih klinickih dokaza o ucinkovitosti i Cestih postoperativnih bolova
(Hayek, 2009).

e Radiofrekventna neurotomija- invazivni postupak koji se izvodi uz primjenu
posebnih iglenih elektroda putem kojih se radiofrekventnim strujama oStecuju
Ziv€ani zavrSeci odgovorni za nastanak boli. Postupak radiofrekventne
denervacije je iznimno ucinkovit kod pacijenata sa osteoartritisom kraljeZnice,
ramena, kuka i koljena. Postupak se izvodi uz primjenu rendgen uredaja i
specificnog generatora (Lee i ostali, 2021).

e Krioneuroliza- takoder poznata kao krioanalgezija, medicinski je postupak koiji
privremeno blokira provodenje Zivaca duz perifernih zZiv€anih putova. Postupak
se izvodi uz primjenu UZV, i izvodi sa specijalnim iglama s kojima se
zamrzava ciljani zivac. Koristi se za lije€enje raznih degenerativnih bolnih

stanja (Cooper i Dawber, 2001).

U ovom istrazivatkom radu posebno ¢emo se osvrnuti na zadovoljstvo
pacijenata kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja u Ambulanti za bol Opc¢e bolnice

(OB) Pula tijekom invazivnih postupaka epidurolize i radiofrekventne neurotomije.



2. BOL

Bol se dozivljava u razvojnom, socijalnom i emocionalnom kontekstu (Turk i
Okifuji, 2002). Bilo da je bol akutna ili kroni€na, ona je biopsihosocijalni fenomen
(IASP, 2021), a kada bol postane kroni¢na, njeno lijeCenje obi¢no zahtijeva
viSedimenzionalnu strukturiranu procjenu i lije€enje. Negativne emocije i oCekivanja,
kao Sto su strah i katastrofiranje utjecaja boli na pacijentov posao, roditeljstvo,
gubitak prihoda i druge Zivotne uloge, mogu pojacati percepciju boli. Socioekonomski
status, geografsko podrucje, pristup zdravstvenoj skrbi, dostupnost tjelovjezbe i
kultura utje€u na iskustvo boli i mogucénosti lije¢enja. Kroni€¢nu bol treba procijeniti
razumijevanjem ovih problema, kao i pacijentove dobi i razvojnog stadija zivota, u
rasponu od djetinjstva preko odrasle dobi i do starije dobi. Procjena i lije€enje boli
mora uzeti u obzir senzorne, kognitivne i emocionalne ¢imbenike koji se mijenjaju
tijekom Zivotnog vijeka, uloge njegovatelja i treba koristiti razvojno prikladne mjere

procjene (Walco i ostali, 2016; Andersen i ostali, 2017; Kim i ostali, 2017).

Moze se oCekivati da Ce interakcija pacijent-lije€nik, pacijent-medicinska sestra,
koja stvara pozitivan i iscjeljujuci terapijski odnos poboljSati suradljivost pacijenta s

lijeCenjem, njegov bolji angazman kao i odgovor na ishod (Scott i ostali, 2009).

2.1 EPIDEMIOLOSKI | EKONOMSKI UTJECAJ KRONICNE BOLI

Otprilike 30 posto pacijenata u razvijenim zemljama prijavljuje umjereno jaku ili

jaku bol koja traje dulje od Sest mjeseci (Colten i Altevogt, 2011).

2.1.1 Incidencija

Analiza podataka Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) iz 2023.
procjenjuje da 20,9% odraslih (51,6 milijuna) u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama
(SAD) ima kroni¢nu bol, a 6,9% odraslih (17,1 milijun) ima kroniénu bol sa zna¢ajnim
ograni¢enjem dnevnih aktivnosti (Rikard i ostali, 2023). Prevalencija kroni¢ne boli i
kroni¢ne boli jakog utjecaja bila je ve¢a medu starijim odraslim osobama i zenama..
Odrasle osobe s invaliditetom i loSeg opéeg zdravlja imale su iznimno visoku
prevalenciju kroni€ne boli (52%- 68%) i kroni¢ne boli velikog utjecaja (32%-49%)
(Rikard i ostali, 2023).



Za Republiku Hrvatsku nema sluzbenih podataka o incidenciji kroni¢ne boli, ali
prema jednoj anketi provedenoj 2016. godine telefonskim putem u Zagrebu, na
uzorku od 1000 ljudi (od 18 do 80 godina), uCestalost kroni¢ne boli procijenjena je na
25%, a vodece kroni¢ne boli odnosile su se na glavobolju i krizobolju (Jurini¢ i ostali,
2013).

Prevalencija kroni¢ne boli moze biti i ve¢a od 40% u starijih odraslih osoba, s

osteoartritisom i krizoboljom kao najceSc¢im etiologijama (Rikard i ostali, 2023).

2.1.2 Ekonomski utjecaj

TroSkove kroni¢ne boli samo u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) tesko je
odrediti, ali u 2010. procijenjeni su na vise od 560 milijardi $ zbog izravnih
medicinskih troSkova, gubitka produktivnosti i programa za invalidnost (iskljuCujudi
troSkove skrbi za djecu, vojno osoblje, institucionalizirane osobe i osobne
njegovatelje) (Colten i Altevogt, 2011). U medunarodnoj studiji Global Burden of
Disease Study za 2016., stanja koja su uzrokovala najveéi broj izgubljenih godina
zbog invaliditeta u SAD ukljucivala su bol u donjem dijelu leda, miSicno-kostane
poremecaje i bol u vratu (Vos i ostali, 2017). lako medunarodna prevalencija i
socioekonomski troSkovi kroni¢ne boli odrazavaju znacajnu varijabilnost metoda,
zdravstvenih sustava i bruto domaceg proizvoda, sliCan veliki utjecaj prijavljen je
diljem svijeta, ukljuCujuc¢i Europu, Japan, i Indiju, izmedu ostalih (Azevedo i ostali,
2016; Montgomery i ostali, 2017).

Kronicna bol ima niz psihosocijalnih uCinaka i cesto moze dovesti do nesklada u
pacijentovoj zivotnoj situaciji, nedovoljne zaposlenosti i invaliditeta. Osim toga, ako
se opioidi propisuju za kroni¢nu bol, postoji visoka uCestalost zlouporabe, ovisnosti i

poremecaja uporabe opioida.

2.2 KLASIFIKACIJA | PATOFIZIOLOGIJA BOLI

Bol se moze klasificirati kao nociceptivna, neuropatska i/ili nociplasti¢na, a

razlika izmedu ovih vrsta boli utje€e na plan lije€enja.



2.2.1 Patofiziologija boli

Fiziologija boli je sloZena, bolne podrazaje koji se javljaju na periferiji primaju
specijalizirani nociceptori koji selektivno reagiraju na niz averzivnih podrazaja (npr.
temperatura, tlak, pH). Periferni nociceptivni podrazaj prenosi se kroz dorzalni rog
kraljeznicnog stupa gdje interneuroni moduliraju i projiciraju signale u rasporedeni
raspon struktura sredi$njeg zivéanog sustava (SZS), ukljuéuju¢i mozdano deblo,

limbicko, subkortikalno, asocijativno i somatosenzorno podruc¢je mozga.

Bol je dinamicCki povezan prostorno-vremenski dogadaj, koji se doZivljava putem
multi-segmentalnih (Kucyi i Davis, 2017) silaznih inhibitornih i olakSavajucih signala

koji proizlaze iz periferije i iz mozga (slika 1).

OZLIEDA senzorni korteks
limbiéki sustav - ‘

nociceptori talamus

/ & sekundarni
mehanoreceptori silazni " afarentni
putovi neuroni
dorzalni rog

ganglij dorzalnih
korjenova

primarni aferentni
neuroni (A beta)

spino-tamaliéki

primarni afarentni neuroni (A trakt

delta i C viakna)

ventralni rog

Slika 1 Putevi prijenosa boli

Izvor: preuzeto i prilagodeno po uzoru na https://pain-is-it-in-your-brain

Prijenos boli i modulatorno signaliziranje ukljucCuje viSestruke dinamicke i Siroko
rasprostranjene dvosmjerne putove ekscitatornih i inhibitornih receptora i

neurotransmitera, koji su mete za lijeCenje boli. LijeCenje kroniCne boli lijekovima


https://hillsphysiotherapy.com.au/pain-is-it-in-your-brain/

moze ciljati na nekoliko mjesta, uklju€ujuéi neuroreceptore (npr. opioidne receptore),
ionske kanale (npr. kalcijeve i natrijeve kanale) i neurotransmitere (npr. norepinefrin i

serotonin).

2.2.2 Nociceptivna bol

Nociceptivhu bol uzrokuju podrazaji koji prijete ili su posljedica oStecenja
tielesnog tkiva. Nociceptivha bol se ocCekuje nakon kirurSke i druge akutne
traumatske ozljede, a povezana je s nizom miSi¢no-koStanih i visceralnih stanja koja
ukljuCuju upalne, ishemijske, infektivne ili mehani¢ke/kompresivne ozljede (Duarte i
Argoff, 2009).

Kroni€na bol mozZe se pojaviti s postojanim nociceptivhim signalima od
medicinskih poremecaja koji traju unato¢ agresivnom lijeCenju temeljnog uzroka, kao

Sto su degenerativne, upalne i neoplasticne bolesti.

2.2.3 Neuropatska bol

Neuropatska bol proizlazi iz neprilagodenog odgovora na oStecenje ili bolest
somatosenzornog ziv€anog sustava, a sastoji se od srediSnjeg i/ili perifernog
poremeéaja modulacije boli (Colloca i ostali, 2017). Cesto o$te¢enje Ziv&anog
sustava rezultira samo gubitkom funkcije (npr. utrnulost, slabost), ali kod neuropatske
boli dolazi do povecanja funkcije (bol). Neuropatska bol moze se pojaviti u odsutnosti
aktivnog Stetnog podrazaja ili kao pretjerani odgovor na maniji ili umjereni nociceptivni
podrazaj (Arendt-Nielsen i Yarnitsky, 2009; Olesen i ostali, 2012).

Uzroci neuropatske boli su viSestruki i razli€iti, a ukljuCuju periferna (npr. bolna
dijabetiCka neuropatija, postherpetiCka neuralgija, trauma Zzivaca, autoimuni
poremeéaji) i mjesta podetne ozljede ili bolesti SZS-a (npr. mozdani udar ili ozljeda
ledne mozdine, multipla skleroza, neuralgija trigeminusa ) ali fiziologija odrzavanja
moze u velikoj mjeri ukljugivati i periferni Zivéani sustav i SZS, kao $to je opisano i za
bolnu dijabetiC¢ku neuropatiju i za fantomsku bol u udovima (Subedi i Grossberg,
2011; Meacham i ostali, 2017). Cesto je etiologija nepoznata. Patofiziologija i
manifestacije neuropatske boli vrlo su varijabilne medu pojedinim pacijentima i

etiologijom.



Neuropatska bol se tradicionalno dijeli prema bolesti ili anatomskom mijestu
ozljede koja je izazvala. Medutim, novi dokazi upucuju na to da kombinacija opisa
boli (peckaju¢a, povremena, stalna) i fizickog pregleda (abnormalna bol zbog
podrazaja koji inaCe ne izaziva bol [alodinija], pojatana bol zbog podrazaja koji
normalno izaziva bol [hiperalgezija], ili gubitak osjeta) moze bolje pomoéi u
kategorizaciji pacijenata (poznato kao ,fenotipizacija“) tako da se mogu ponuditi

specifiCnije terapije (Widerstrom-Noga, 2017).

2.2.4 Nociplasti¢na bol

lzraz ,nociplasti¢na“ bol skovan je kako bi se prepoznalo da mnogi pacijenti
imaju bol koja nije u potpunosti opisana ozljedom tkiva (nociceptivna bol) ili ozljedom

ili bole$¢u zivca (neuropatska bol) (Kosek i ostali, 2016).

Nociplasti¢nu bol definira se kao bol koja je posljedica promijenjene nocicepcije,
bez dokaza o stvarnom ili prijete¢em oSteCenju tkiva koje uzrokuje aktivaciju
perifernih nociceptora i bez dokaza o bolesti ili leziji koja uzrokuje bol (Kosek i ostali,
2016). Nociplasticna bol moze pratiti i nociceptivnu bol i neuropatsku bol i moze biti

pra¢ena Sirom osjetljivos¢u na podrazaje (zvuk, svjetlo, mirisi).

Cini se da izmijenjena senzorna obrada boli i poremeéena sredidnja modulacija
boli igraju istaknutu ulogu u mnogim kroni¢nim bolnim stanjima kao S$to je
fibromijalgija (Sluka i Clauw, 2016), niz reumatskih i miSi¢no-kostanih poremecaja
(npr. osteoartritis (Mease i ostali, 2011)), Cesta kroni¢na visceralna bolna stanja (npr.
sindrom iritabilnog crijeva (D. Cashman i ostali, 2016), kroni¢ni pankreatitis
(Dimcevski i ostali, 2007), kronicna bol u zdjelici (Steege i Siedhoff, 2014),
intersticijski cistitis (Lai i ostali, 2014) i bolest srpastih stanica (Carroll i ostali, 2016)).
Ta su stanja karakterizirana neurofizioloSkim fenomenom ,centralne senzibilizacije“ ili
,hociplastiCnosti“, koji takoder moze igrati ulogu u transformaciji akutne boli u
kroniénu bol. Cesto se kliniéki prezentiraju nalazima rasirene boli, hiperalgezije i
alodinije (Ossipov, Morimura i Porreca, 2014). Cak i ako je nociplastina bol prisutna,
somatski ili tjelesni procesi €esto i dalje igraju vaznu ulogu u trajnoj boli (npr. kod
osteoartritisa), ali oni ne moraju biti primarno objasnjenje za razinu, opseg ili u€inak
boli.

PatofizioloSke promjene u funkciji mozga pokazane su funkcionalnom

magnetskom rezonancijom (fMRI) i drugim tehnikama snimanja (Davis i Seminowicz,
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2017). Mehanizmi disfunkcionalne neuroplasticne transformacije nisu u potpunosti

shvaceni i podrucje su aktivnog istraZivanja (Lacagnina, Watkins i Grace, 2018).

2.3 KRONICNA BOL

Kada akutno bolno stanje traje duze od obi¢no oCekivanog vremenskog tijeka
od 6 do 12 tjedana za vecinu ozdravljenja od bolesti ili ozljeda, dolazi do prelaska iz
akutne u kroni¢nu bol. PatofizioloSki procesi mogu ali ne moraju uklju€ivati aktivne
biomedicinske uzroke, psiholoSke ¢imbenike uzrokovane incidentnom boleséu i/ili veé
postojeCe poremecaje raspolozZenja i kognicije ili drustvene ¢imbenike (Kucyi i Davis,
2015; Mason i ostali, 2018). Osobni ili obiteljski drustveni problemi i ekonomski
poremecaji, koji prethode fiziCkom ili drustvenom zanemarivanju, seksualnom
zlostavljanju ili zlouporabi sredstava ovisnosti, te drugi nepovoljni ili traumaticni

Zivotni dogadaji mogu utjecati na percepciju boli (Generaal i ostali, 2017).

Kroni¢na bol jedan je od najc¢esSc¢ih razloga zbog kojih pacijenti traze lijeénicku
pomo¢. Kroni¢na bol rezultat je kombiniranih bioloskih, psiholoskih i drustvenih
Cimbenika i najéeSée zahtijeva visedimenzionalni pristup lijeCenju. Sveobuhvatni
pristup lije€enju boli trebao bi odrazavati biopsihosocijalnu prirodu kroni¢ne boli, koja
obi€¢no zahtijeva viSedimenzionalnu strategiju lijec¢enja. Revidirana definicija boli iz
2020. Medunarodna udruga za proucavanje boli (IASP) pojasnjava slozenu prirodu
boli i daje informacije o pristupu pacijentu s kroni¢nom boli (tablica 1) (Raja i ostali,
2020).

Tablica 1 Revidirana definicija boli

BOL

Neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim oste¢enjem tkiva
ili sliéno onom povezanom s njim.
e Bol je uvijek osobno iskustvo na koje u razli¢itim stupnjevima utjecu bioloski, psiholoski i
drustveni ¢imbenici.
e Bol i nocicepcija su razliciti fenomeni. O boli se ne moze zakljuCiti samo na temelju
aktivnosti osjetnih neurona.
o Kroz svoja Zivotna iskustva pojedinci u¢e pojam boli.
e |zvjeS¢e osobe o iskustvu kao boli treba postovati.
e lako bol obiéno ima adaptivnu ulogu, moze imati negativne ucinke na funkciju te socijalno i
psihic¢ko blagostanje.
e Verbalni opis samo je jedno od nekoliko ponaSanja kojima se izrazava bol; nemogucnost
komunikacije ne negira moguénost da Covjek ili neljudska zivotinja dozivi bol.

Izvor: izrada autora po uzoru na https://www.iasp-pain.org



https://www.iasp-pain.org/advocacy/iasp-statements/access-to-pain-management-declaration-of-montreal/

2.4 CIMBENICI RIZIKA ZA RAZVOJ KRONICNE BOLI

Brojni ¢imbenici kod pacijenata povecCavaju rizik od razvoja kronic¢ne boli,
ukljuCujuci genetiku, strahove i o€ekivanja pacijenata, prethodne loSe ishode lije€enja
povezane s boli, psihijatrijska i bihevioralna stanja koja se javljaju zajedno,
nepovoljna drustvena pitanja, stariju dob i dugotrajnu upotrebu opioida . Akutna bol
moze prijeéi u kroni¢nu bol iz niza razloga, uklju€ujuc¢i prirodu bolesti ili ozljede, te
ako se aktiviraju i ne prepoznaju vazni psihosocijalni ¢imbenici nakon pojave bolnog
fenomena. ldentifikacija i lijeCenje Cimbenika rizika koji pridonose kronifikaciji boli

moze smanijiti vjerojatnost prelaska pacijenata iz akutne u kroni¢nu bol.

Neke ozljede i kirurSki zahvati povezani su s visokim rizikom od trajne boli (npr.
reparacija kile, operacija dojke), a loSe lijeCena postoperativha bol mozZe povecati
rizik od kroni¢ne boli. Na primjer, pravilno kontrolirana akutna bol moZze sprijeciti
trajnu bol nakon totalne artroplastike koljena i moze smanijiti dugotrajnu upotrebu

opioida (Peng i ostali, 2014).

Obiteljska povijest kronicne boli moZe negativno potencirati tijek nekih
medicinskih stanja povezanih s kroni¢nom boli (npr. glavobolje, fibromialgija, upalne
bolesti) i/ili mentalnih poremecéaja (npr. depresija, anksioznost, posttraumatski stresni

poremecaj, poremecaji ovisnosti o supstancama).

2.5 PROCJENA PACIJENTA

Procjena bolesnika s kronichom boli zahtijeva sustavnu potragu za
biomedicinskim uzrocima i €imbenicima koji pridonose boli, psiholosku procjenu,
procjenu fizi¢kih sposobnosti (uklju€ujuéi posao i/ili zivotnu ulogu) i funkciju spavanja
te odredivanje drustvenih Cimbenika koji mogu povecati jaCinu boli i pogorsati kliniCki
ishod. Procjena bi trebala ukljucivati sveobuhvatnu medicinsku procjenu, anamnezu

usmjerenu na bol i fiziCki pregled.

2.5.1 ProS$la medicinska i kirurska povijest

Povijest bolesti i pregled sustava mogu pomoci u odredivanju etiologije kroni¢ne
boli (npr. dijabetes, povijest raka, reumatske bolesti) i mogu otkriti stanja koja utjecu
na izbor terapije, npr. izbjegavanje sedativa i opioida u okolnosti poremecaja disanja

tijekom spavanja ili kronicne plu¢ne bolesti, razmatranja klirensa lijeka i metabolizma



u okolnostima bubrezne ili jetrene disfunkcije ili potencijalnog rizika od antidepresiva

u bolesnika s kardiovaskularnim bolestima).

2.5.2 Pregled sustava

Pregled sustava moZe sugerirati stanja povezana s nociplastichom senzornom
preosjetljivoS¢u i moze poduprijeti dijagnozu sindromske boli, poput kronicnog umora,

glavobolje, visceralne boli ili rasSirena stanja kao Sto je fibromijalgija.

2.5.3 Socijalna i obiteljska anamneza

Pacijentova socijalna anamneza moze otkriti probleme koji utjeCu na razvoj i
lijeCenje kronicne boli, ukljuCujuci izloZzenost traumatskim dogadajima u ranom
djetinjstvu i/ili prijete¢em okruZzenju u zajednici, braéna/partnerska stabilnost;
obrazovanje i povijest zaposlenja, prosli i sadasnji obiteljski konstrukt, koriStenje
duhana, alkohola i drugih rizi€nih ponasanja, uklju€ujuéi dugotrajnu upotrebu opioida.
Drustveni problemi mogu povecéati rizik od kroni¢ne boli i rizik od dugotrajne uporabe
opioida, te utjecati na odgovor na terapiju. Modeli suradniCke skrbi koji uklju€uju Sirok
raspon zdravstvenih struCnjaka i koordinatora skrbi takoder mogu povecati
angazman u lije€enju, uskladiti o¢ekivanja i tako poboljsati rezultate (Pryzbylkowski i
Ashburn, 2015). Obiteljska povijest kroni¢ne boli takoder mozZe identificirati
predispoziciju za medicinska stanja povezana s boli (npr. glavobolje, fibromialgija,
upalne bolesti) i/ili zdravstvena stanja u ponasanju (npr. depresija, poremecaji

Zlouporabe tvari).

2.5.4 Procjena boli

Procjena boli daje informacije potrebne za izbor terapije i treba je koristiti za
pracenje ucinka terapije. Treba uciniti sve kako bi se postavila specificna dijagnoza
boli ili, kada je prisutno nekoliko razlicitinh stanja boli, nekoliko dijagnoza, kako bi se
izbjegla neprecizna i nespecificna oznaka ,kroni¢ne boli“. Procjena boli moze biti
ometena vjerovanjima, stavovima i implicitnim pristranostima kliniCara koiji
procjenjuju, osobito kada vise nema jasnih dokaza o ozljedi tkiva (Wideman i ostali,
2019). Za pacijente s ve¢ postojecom dijagnozom kroni¢ne boli potrebno je paZzljivo
razmotriti moZe li novo stanje biti uzrok nove prituzbe na bol, osobito kada je prisutna

znacajna promjena u karakteristikama ili uzorku boli.
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Povijest boli —Bududi da se pacijenti Cesto javljaju s viSe od jedne prituzbe na
bol, svaki problem boli koji je medicinski i potencijalno dijagnosticki razliCit (npr.
bol u vratu i bol u desnom koljenu) treba okarakterizirati onoliko temeljito koliko
klinicka situacija zahtijeva. Umjesto fokusiranja na trenutno prevliadavajudi
problem boli, promatranje svih podru¢ja boli cesto rezultira jasnijim
razumijevanjem pacijenta i odgovarajuc¢ih mogucnosti lijecenja. Vazno je da se
biljeSke i zapisi o lijeCenju trebaju pregledati, ukljuCujuci prethodne korisne i
neuspjedne terapije (tj. doze lijekova i trajanje, tretmane bihevioralnog zdravlja,
fizikalnu terapiju, intervencijske postupke, prethodne operacije). Mnoga prethodna
lijeCenja nazivaju ,neucinkovitima“ zbog neodgovaraju¢e doze, trajanja ili
vremena; ili ,neuspjeSnim® zbog loSe komunikacije, nedovoljnog obrazloZenja
ishoda ili nuspojava koje su se potencijalno mogle izbjeci (npr. sporija titracija ili
alternativni lijek iste kategorije).

Lokacija boli — od pacijenata zatraziti da popune mapu dijagrama tijela kao
kljuéni poCetni korak u procjeni boli i nastave s redovitom upotrebom tijekom
rutinskog praéenja (slika 2). Dijagram tjelesne boli ocrtava mjesto i opseg boli i
razlikuje zarisnu ili zracecu bol i raSirenu ili potpunu tjelesnu bol. Pacijentovi opisi
mjesta boli mozda neée odgovarati medicinskim izrazima koje koriste kliniCari
(npr. bol u kuku, iSijas), a dijagram boli moZze pomoc¢i u razjasnjenju. Zamoliti
pacijente da pokazu sva svoja bolna podrucja na dijagramu tijela, sto moze otkriti

manje lokaliziran proces.

(Panel A) Interaktivna racunalna verzija, ZariSna bol, (Panel B) Verzija s papirom i olovkom, raSirena bol.

Slika 2 Karta dijagrama tijela

Izvor:https://www.uptodate.com/
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Rasirena bol moze biti posljedica sistemskog upalnog poremecaja, kao Sto je
reumatska polimijalgija, ili moZe upucivati na poremecaj preosjetljivosti, kao sto je
fibromijalgija. Nova podrucja boli na dijagramu tijela mogu se lako usporediti s
prethodno opisanim simptomatskim mjestima. Dijagram tijela moze olak3ati
planiranje lijeCenja i naknadnu procjenu. Dijagrami tijela dostupni su u
interaktivnom kompjuteriziranom formatu ili se mogu ispuniti na papiru. Kada je
kroni¢na bol Siroko rasprostranjena, a posebno s kombiniranim misiéno-kostanim i
visceralnim lokalitetima, i kada simptomi ukljuCuju umor, lo§ san, glavobolju i
kognitivne smetnje, preporuCuje se istodobna upotreba ankete o procjeni
fibromialgije.
Ozbiljnost i u€inak boli — Kroni¢nu bol i u€inkovitost terapije treba procijeniti u
smislu funkcije i kvalitete Zivota, osim intenziteta boli. NumeriCke ljestvice za
ocjenjivanje boli nisu jedina prikladna metrika za jaCinu boli (Sullivan i Ballantyne,
2016). Smijernice CDC-a iz 2016. za propisivanje opioida za kroniénu bol,
preporucuju da se bol i terapija boli trebaju procijeniti viSedimenzionalnim skupom
viSedimenzionalnim iskustvom kroni¢ne boli (Dowell, Haegerich i Chou, 2016). Za
viSedimenzionalnu procjenu jaCine i utjecaja boli u okruzenju primarne
zdravstvene zastite, pacijenti mogu ispuniti upitnike za poc€etnu procjenu i prilikom
svakog naknadnog posjeta. Ova se procjena sastoji od dijagrama tijela i priblizno
10 pitanja koja se mogu brzo ispuniti na papiru ili pomocu ra¢unalnog zapisa.
Fizikalni pregled — Sveobuhvatan fiziCki pregled treba obaviti za sve pacijente s
kronicnhom boli, ukljuCujuci i tijekom konzultacija sa specijalistom za bol, kako bi
se identificirala podrucja za lije€enje i potencijalno relevantne anatomske i
fizioloSke abnormalnosti. Pregled usmjeren na bolno mjesto moze biti prikladan
za procjenu dobro lokalizirane boli u bolesnika bez prethodno postojece kroni¢ne
boli. Primjeri nalaza koji mogu biti od pomoci ukljucuju sljedece:
o Osip na kozi ili toCkice na noktu mogu potvrditi dijagnozu upalnog artritisa
ili miopatije.
o RasSirena bolna preosjetljivost na palpaciju moze upucivati na slozeniji
centralizirani bolni proces.
o Hiperrefleksia moze ukazivati na mijelopatiju ledne mozdine (npr.
kompresiju ili multiplu sklerozu) kod pacijenta koji prijavljuje zariSnu
osjetljivost miSica u vratu ili obamrlost na udaljenom mjestu.
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Prisutnost obamrlosti ili izvjeS¢a o abnormalnom osjetu, motorickim ili
refleksnim nedostacima ili boli kao odgovor na lagani dodir (alodinija) ili
ubod iglom (hiperalgezija) vjerojatno podrzavaju dijagnozu neuropatske
boli.

Visi stupanj boli prijavljen uz obi¢no nisku razinu primijenjenog pritiska
moze poduprijeti dijagnozu fibromijalgije, srediSnje senzibilizacije ili drugog
rasirenog poremecaja boli.

Promijenjeni hod ili raspon pokreta mogu ukazivati na funkcionalna

ograni€enja koja se mogu rijesiti fizikalnom rehabilitacijom.
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3. AMBULANTA ZA BOL

3.1 UPUCIVANJE SPECIJALISTU ZA BOL

Pacijenti koji bi mogli imati koristi od upucivanja odgovaraju¢em struénjaku za bol

spadaju u dvije Siroke skupine koje se preklapaju.

e Pacijenti sa sloZzenom boli koju je tesko lijeCiti — Razumni kriteriji za upucivanje

specijalistu za bol ili multidisciplinarni tim za bol uklju€uju sljedece:

o

Trajna bol koja zna€ajno utje€e na funkciju, kvalitetu Zivota, anksioznost
i/ili depresiju koja nije reagirala na lijeCenje od strane lijeCenog
pruzatelja primarne ili specijalizirane zdravstvene zastite.

Stalna bol koja se ne moze objasniti i zahtijeva lijeCenje.

Bol koja bi mogla biti prikladna za interventno lijeenije.

VisokoriziCna ili sloZzena farmakologija ili polifarmacija povezana s
bolom (visoke doze opioida, sedativi, viSestruki lijekovi).

Trajna neuropatska bol koja nije reagirala na lije€enje prve linije.
Potreba za viSedimenzionalnom skrbi (medicinski tretman,

rehabilitacija, lijec¢enje mentalnog zdravlja).

e Pacijenti za koje bi intervencijsko lije€enje boli moglo biti prikladno — Ovi

pacijenti Cesto imaju sljedece karakteristike:

©)

©)

©)

o

o

Lokalizirana bol s anatomskim korelatima

Bol ne reagira na pocetnu konzervativnu njegu (tj. lijeCenje koje je
potencijalno jednako ili viSe korisno i manje rizi¢no)

Uznemirenost i raspolozenje relativno dobro kontrolirani

Zelja za izbjegavanjem operacije

Prikladna ocCekivanja

Mnogi pacijenti upuceni na intervencijsko lijec¢enje imaju najbolje rezultate kada su

ukljueni u multidisciplinarnu skrb. Sliéno tome, pacijenti koji su inicijalno lijeceni

multidisciplinarnom skrbi mogu u konacnici imati koristi od intervencijske terapije.

3.2 STRATEGIJE LIJECENJA KRONICNE BOLI

Odgovarajuéa pocetna terapijska strategija za kroni¢nu bol ovisi o to¢noj procjeni

uzroka boli i vrsti sindroma kroni¢ne boli. Konkretno, neuropatsku bol treba razlikovati
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od nociceptivne boli i treba prepoznati bolna stanja povezana sa srediSnjom

senzibilizacijom i/ili nociplastichom boli.

3.2.1 Ocekivanja pacijenta

Pacijentima s kronicnom boli potrebna je stalna procjena, edukacija i uvjeravanije,
kao i pomo¢ u postavljanju razumnih o€ekivanja od lije¢enja. TrenutacCni tretmani
kroni¢ne boli Cesto rezultiraju poboljSanjem, ali ne i uklanjanjem boli (tipiéno je
smanjenje od 30%) (Turk, Wilson i Cahana, 2011). Medutim, ¢ak i 30-postotno
smanjenje boli moze biti znaCajno u poboljSanju kvalitete Zivota i funkcioniranja,
osobito kada se postigne ukljuCivanjem motivacijskih intervjua i obrazovanja o

neuroznanosti o boli (Farrar i ostali, 2001).

3.2.2 Edukacija pacijenta

Edukacija pacijenata klju¢na je komponenta za ucinkovito lijec¢enje. PocCevsi s
prvim posjetom pacijenta s kroni¢nom boli, vazno je objasniti zasto se bol nastavlja
Cak i nakon $to su tkiva zacijelila, osobito kada uzrok upornosti boli nije odmabh vidljiv.
Smanjenje normalnih strahova vazan je prvi korak prema reaktivaciji i sudjelovanju u
ucinkovitim tehnikama za samokontrolu boli. Pacijenti koji razumiju vlastita stanja
kroni¢ne bolesti vjerojatnije ¢e biti ucinkoviti C¢imbenici u vlastitim ishodima lije€enja
(Sullivan, 2016).

3.3 NEFARMAKOLOSKA TERAPIJA

UspjeSno lijeCenje kroni¢ne boli zahtijeva rjeSavanje svih neugodnih fizi¢kih i
psihi¢kih stanja koja rezultiraju boli. NefarmakoloSke terapije obuhvacaju Sirok raspon
tretmana koji se mogu grupirati u terapiju vjezbanjem, psihoedukativne intervencije
(Cherkin i ostali, 2016) (npr. kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), obiteljska
terapija, psihoterapija i edukacija pacijenata), terapije uma i tijela (npr. smanjenje
stresa) i fizicke intervencije (npr. fizikalnu terapiju, akupunkturu, kiroprakti¢ku
manipulaciju, masazu i druge) (Bodes Pardo i ostali, 2018). Kombinirane terapije
mogu biti ucinkovitije od bilo kojeg pojedina¢nog pristupa za odrzavanje dugoroc¢nih
rezultata (Scascighini i ostali, 2008). Odabir terapija je individualiziran na temelju
Cimbenika pacijenta, vrste boli, pristupa skrbi, cijene te vrijednosti i preferencija

pacijenta.
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3.3.1 Fizikalna terapija

PoboljSana tjelesna funkcija bolesnika klju¢ni je cilj lijeCenja bolesnika s
kroniénom boli. Fizikalna terapija trebala bi biti individualizirana i prilagodena
pacijentovim specificnim funkcionalnim ogranicenjima. Vazno je da se fizikalna
terapija koja se sprovodi za ublazavanje kroniCne boli paZljivo tempira i da
rehabilitacijiske aktivnosti nadograduju postupno, kako bi se izbjeglo pogorsanje boli,
pogorSanje funkcije i smanjenje pacijentove spremnosti da nastavi. Fizikalna terapija,
osim klasi¢nog tretmana, uklju€uje specifican trening tjelovjeZbe koji se odnosi i na
izbjegavanje straha i ozbiljno dekondicioniranje koje se obi¢no vidi kod pacijenata s
kroniénom boli. Osje¢aj sigurnosti i razumijevanje kroni¢ne boli tijekom tjelesne

aktivnosti potiCe pacijente da povecaju razine dnevne aktivnosti.

3.3.2 Psihoterapija

Dokazi podupiru niz razliitih psiholoSkih pristupa za upravljanje kroni¢nom
boli (Williams i ostali, 2020).

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je najceS¢e preporuceni i najbolje
prouceni psiholoski tretman za kroni¢nu bol. Stjecanje bihevioralnih zdravstvenih
vjestina najucinkovitije je kada se provodi multidisciplinarnim pristupom, uz aktivaciju
(npr. fizikalna terapija, tjelovjezba, joga), edukaciju pacijenata i, kada je indicirano,
farmakoterapiju ili proceduralne intervencije (DeBar i ostali, 2012). Tijekom KBT-a
pacijenti uCe kako povecana svijest o mislima moze smanijiti ozbiljnost bolnih
simptoma koriStenjem niza specificnih strategija ponasSanja koje se koriste za
modificiranje interakcija unutar njihove okoline. KBT koristi pristup obuci vjestina
usmjerenih na ponasanje (opustanje, tempo aktivnosti, komunikacija), aktivaciju
(raspored ugodnih dogadaja), poboljSanje sna i strategije kognitivne ponovne

procjene.

Terapija uma i tijela (MBT?!) opisuje Sirok i heterogen raspon tretmana za
ublazavanje boli koji uklju€uju misli, emocije, ponasanje, pokrete i svijest o tijelu.
MBT ukljuCuje tradicionalnu KBT i smanjenje stresa temeljeno na svjesnosti, a

njihove se tehnike Cesto preklapaju (npr. opustanje, duboko disanje i meditacija).

! Mind-body therapy
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3.3.3 Manipulacija kraljeznicom

Manipulacija kraljeznicom moze imati kratkoroCne koristi u lije€enju kronicne
boli u donjem dijelu leda. To je oblik manualne terapije koji ukljuCuje pomicanje
zgloba izvan njegovog uobiCajenog krajnjeg raspona pokreta, ali ne izvan njegovog

anatomskog raspona pokreta (slika 3).

Slika 3 Manipulacija kraljeSnicom

Izvor: https://www.vitalitychiropractor.com.au/chiropractic-spinal-manipulation/

Manipulacija kraljeznicom najéeS€e se povezuje s pruzateljima usluga
kiropraktike, ali je takoder izvode i drugi pruzatelji usluga, ukljuCuju¢i osteopatske

kliniare i fizikalne terapeute (Qaseem i ostali, 2017a).

3.3.4 Akupunktura

Akupunktura je naSiroko koristen nacin lijeCenja kronicne boli tisu¢ama godina,
a i dalje je Cesto trazen tretman za ublazavanje kroni¢ne boli. lako postoje znaCajne
poteSkoCe u prouCavanju akupunkture, randomizirana ispitivanja sugeriraju da bi
akupunktura i lazna akupunktura mogle imati slicnu ucinkovitost, a obje su izrazito
superiornije od nelijecenja. Akupunktura bi trebala biti medu prvim nefarmakoloSkim

opcijama za pacijente s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda (Qaseem i ostali, 2017b).

3.3.5 Fizikalni terapijski modaliteti

Fizikalni terapijski modaliteti (npr. transkutana ziv€ana stimulacija-TENS,

perkutani Laser, transkranijalna neurostimulacija, okcipitalna Ziv€ana stimulacija) su
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od neizvjesne Kkoristi za vecinu vrsta kronicne boli, ali mogu posluziti kao dodatak

drugim aktivnijim tretmanima.

TENS ukljuCuje primjenu elektricne energije kroz kozu sa sustavom Kkoji
omogucuje kontrolu valnog oblika, frekvencije i intenziteta. lako brojne male studije
podupiru upotrebu TENS-a, sustavne recenzije ukazuju na loSu kvalitetu podataka i

pronasle su neuvjerljive dokaze o ucinkovitosti (Arienti, 2019).

Transkranijalna neurostimulacija i stimulacija okcipitalnog Zivca nove su terapije

za neke vrste kroni¢ne boli, s ograni¢enim podacima o u€inkovitosti.

3.4 FARMAKOLOSKA TERAPIJA

Za pacijente s neadekvatnom analgezijom unato€ nefarmakoloskim terapijama,
uCestalo je potrebno dodati paZljivo odabrane viSeciljane farmakoloSke terapije,
temeljno na temelju vrste boli (ij. nociceptivna, neuropatska, sredidnja senzibilizacija
ili kombinacija).

Pacijentov medicinski status (npr. kardiovaskularni, jetreni, bubrezni i kognitivni
problemi) moze utjecati na izbor lileka zbog potencijalnihn nuspojava samog
analgetika, klirensa lijeka i interakcija. U skladu s biopsihosocijalnim modelom skrbi,
multimodalna farmakoterapija koja ukljuCuje ublazavanje poremeéenog sna,
depresivnog ili tieskobnog raspolozenja moze znacajno povecati odgovor na druge
lijekove i intervencijske tretmane (Dale i Stacey, 2016). UkljuCivanje obitelji i
njegovatelja moze poboljSati uskladenost s receptima, a znanje o socijalnoj podrsci
(npr. pomo¢ pri prijevozu) moze utjecati na odluke o ucCestalosti kontrolnih posjeta

radi pracenja i prilagodavanja doza lijekova.

FarmakoloSka terapija za nociceptivnu bol — Nesteroidni protuupalni lijekovi
(NSAID) glavno su uporiste u lije€enju miSi¢no-kosStane boli ako je potrebna
farmakoloSka terapija uz neinvazivnu multimodalnu terapiju. Medutim, ucinkovitost
NSAID-a za kroni¢nu miSi¢no-kostanu bol bez dokaza upale je niska (npr. kroni¢na
bol u donjem dijelu leda) (Enthoven, Roelofs i Koes, 2017). Kad god je to moguce,
treba ciljati na strukturalne, upalne ili boleS¢éu povezane uzroke boli, koji mogu
smanijiti ili eliminirati potrebu za analgeticima. Za bolesnike s miSicno-kostanom boli s
viSestrukim zahvacenim zglobovima i bez kontraindikacija za NSAID, oralni NSAID
su prikladni lijekovi prve linije.
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Za pacijente za koje se pretpostavlja da imaju nociceptivhu bol, kada se
nesteroidni protuupalni lijekovi pokazu neucinkovitima, moze se razmotriti dijagnoza
nociplasti¢ne boli, centralne senzibilizacije ili neuropatske boli ili njihove kombinacije,
a kao alternativa se mogu primjeniti tzv. adjuvantni koanalgetici; lijekovi iz skupine

antidepresiva, odnosno neuroleptika.

Dok opioidi mogu biti vrlo ucinkoviti za akutnu bol, uloga opioida za kroni¢nu
nociceptivnu bol nije sigurna, dok u odnosu na kompleksnu malignu bol i dalje imaju

svoji dokazani ucinak.

FarmakoloSka terapija neuropatske boli ili nociplasticne ili centralizirane boli
ukljuCuje odabrane antidepresive ({j. triciklicke antidepresive ili inhibitore ponovne
pohrane serotonin-norepinefrina) i antiepileptike (gabapentin ili pregabalin), s
dodatnom lokalnom terapijom (npr. lokalni lidokain, kapsaicinski flaster) kada je bol
lokalizirana (Dworkin i ostali, 2007; Mcnicol, Midbari i Eisenberg, 2013; Wiffen i ostali,
2013; Finnerup i ostali, 2015; Gilron, Baron i Jensen, 2015).
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4. INTERVENCIJSKA TERAPIJA KRONICNE BOLI

Intervencijski pristupi obi¢no pokusavaju ciljati na pretpostavljene generatore boli
ili djelovati centralno na ziv€ane korijene na razini kraljeznice i to Sto proksimalnije
ishodiStu  boli (npr. uz stimulaciju ledne mozdine, intratekalno davanje lijeka,
ablacijom ziv€anih korijena). Vazno je napomenuti da oni mogu imati vaznu
komplementarnu ulogu u sklopu drugih strategija lijeCenja. Odabrane pacijente
upucujemo na intervencijske terapije, zajedno s rehabilitacijom, sa odgovarajucom
farmakoterapijom i sa potporom bihevioralnog zdravlja kada je indicirano. Najbolji
kandidati za intervencijsko lijeCenje imaju trajnu zariSnu bol kraceg trajanja,
odgovaraju¢a ocekivanja i dobro kontroliran psihosocijalni distres. Pacijenti sa

suprotnim karakteristikama mogu imati slabiji odgovor ili €ak pogorsanje boli.

Intervencije za kroni¢nu bol krecu se od jednostavnih ordinacijskih injekcija u
misice ili zglobove do naprednih neurodestruktivnih ili neuromodulatornih postupaka
koji se koriste za lijeCenje raSirenije boli. U ustanovama primarne zdravstvene zastite,
injekcije steroida i/ili lokalnog anestetika u zglobove, burze i misice (injekcije u triger
toCke za miofascijalnu bol) Siroko su dostupni alati koji mogu biti u€inkoviti dodaci

vjezbanju, fizikalnoj terapiji i drugim konzervativnim mjerama.

Medu intervencijskim zahvatima protiv boli koje provode anesteziolozi, specijalisti
za bol, najCeSc¢i su zahvati za lijeCenje boli na kraljezni€koj razini i na velikim
zglobovima. Za radikularnu bol, epiduralne injekcije steroida uz fluoroskopsko
navodenje (Sharma i ostali, 2016), mogu osigurati srednjero€no smanjenje boli. Za
aksijalnu bol, intervencijske mogucnosti ukljuCuju dijagnostiCke blokove Zivaca koiji
opskrbljuju pretpostavljene izvore boli (fasetni zglobovi, diskopatije,sakroilijakalni
zglobovi). Ako dijagnosticke blokade rezultiraju dobrim ali kratkotrajnim smanjenjem

boli, radiofrekventna ablacija moze pruziti dugotrajnije olakSanje.

4.1 EPIDUROLIZA

Epiduroliza ili Racz kateterizacija je invazivni tretman koji je razvio dr. Gabor
Racz za lije€enje bolova u ledima koji nastaju uslijed ucestalih upalnih procesa na
razini intervertebralnih diskova, odnosno bolovi koji nastaju neuspjeSne kraljeznicke
kirurgije. Postupak epidurolize koristi se za olabavljenje i otapanje dijela oZiljnog tkiva

oko ukljestenih Zivaca u epiduralnom prostoru kraljeznice, tako da lijekovi poput
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kortizona mogu doéi do zahvacéenih podrucja i da oziljno tkivo bude manje bolno.
Oziljci su najceSc¢e uzrokovani krvarenjem u epiduralni prostor nakon kraljezniCke
operacije i naknadnog procesa zacjeljivanja. Objektivno treba napomenuti da
stvaranje oziljka i fibrinskih naslaga prirodna pojava nakon svake vrste kirurSke
intervencije a ne samo kraljeZzniCke. Ponekad se oZiljci mogu pojaviti i kada disk
pukne i njegov sadrzaj iscuri. Svrha ovog postupka je omoguciti lijekovima da dopru
do zahvacenih zivaca kako bi se smanijila bol i drugi simptomi te kako bi oziljno tkivo

bilo manje bolno.

Epiduroliza uklju€uje uvodenje katetera u epiduralni prostor pomocu
endoskopske kamere ili pod kontrolom rendgen aparata. Lijekovi se zatim
ubrizgavaju pomocu katetera, ukljuCujuci steroide i anestetik. Buduéi da postupak
ukljuCuje uvodenje igle kroz kozZu i miSice i navodenje katetera u epiduralnom
prostoru do ciljne razine, postupak moZze biti praten pojavom boli te je poZeljno
osigurati intravensku sedaciju i analgeziju, kao i lokalnu anesteziju. U nekim
slu€ajevima, kontrastno sredstvo se ubrizgava u epiduralni prostor kao dijagnosticko

sredstvo. Ovo je poznato kao epidurografija.

Koli¢ina primijenjene analgo/sedacije opcéenito ovisi o toleranciji pacijenta.
Pozeljno je da mozemo komunicirati s pacijentima tijekom postupka kako bismo
lakSe procijenili pravilni polozaja vrha katetera. Epiduroliza se izvodi dok pacijent lezi

na trbuhu, $to neki put moze biti zahtjevno i bolno za samog pacijenta (slika 5).

Stanje pacijenta, reakcija na bol, reakcija na uvodenje specificnih igli, se u tijeku
procedure prati pomoc¢u standardnog neinvazivnog monitoringa: EKG, krvni tlak i

pulsnom oksimetrijom.

KoZa na ledima se Cisti antiseptiCkom otopinom i zatim se izvodi zahvat uz

primjenu fluoroskopa.
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Slika 4 PolozZaj pacijenta za epidurolizu

Izvor: iz osobne arhive autora

Postupak traje oko 30 do 60 minuta. Nakon zahvata pacijenta se ostavlja na
leda ili na bok u sobi za oporavak gdje istovremeno naudi izvoditi vjezbe za
neuroflosing. Postproceduralno se prati i stanje motorike udova jer je bitho da se
pacijenta ne otpusta kuc¢i ako ne postoji sigurnost u motoricku samostalnost.
Pozitivan ucinak epidurolize ima bitemporalno iskazivanje. Jako dobro izrazena
analgezija koji traje dan dva obi¢no je rezultat ubrizganog lokalnog anestetika. U tom
kratkom intervalu veéina pacijenata ima izrazito zadovoljen analgetski efekt. Nakon
toga nastupa jedan kraci period srednjeg efekta koji se postupno stabilizira na jedan
povoljniji analgetski ucinak koji moze trajati i nekoliko mjeseci (u€inak
kortikosteroida). UCinak je pozitivan pogotovo $to se tiCe neuropatske komponente
boli jer se ostvaruje oko 70% njezinog smanjenja. Epiduroliza je postupak koji se

moZze ponavljati, a to traze i sami pacijenti koji su ostvarili pozitivan efekt.
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4.2 PERIARTIKULARNE INJEKCIJE/PROLOTERAPIJA

Predstavljaju aplikaciju lokalnog anestetika i kortikosteroida u podrucje Ziv€ane

inervacije degenerativno promijenjenog zgloba kako bi se postigao analgetski u€inak.

Kod velikih zglobova (npr.rame, kuk ili koljeno) Cesto je potrebno anestezirati
viSe od jednog Zivca da bi se ostvarilo ublazavanje boli, smanjila farmakoterapija i

istovremeno omogucila aktivna rehabilitacijska fizikalna terapija.

4.3 ANALGETSKI BLOKOVI POD KONTROLOM UZV-a

Pod kontrolom UTZ, u sterilnim uvjetima, uvodi se tanka igla pod koZu do

Zeljenog Zivca ili tetive i time se osigurava da cCe lijek biti isporu¢en na pravo mjesto a

da se pritom izbjegne punkcija krvnih Zila (slika .
Slika 5 Analgetski blok koljena pod UTZ

Izvor: iz osobne arhive autora

Blokade perifernih Zivaca na Siroko se koriste za kirurS8ku anesteziju, kao i za
postoperativnu i nekirurSku analgeziju. Nude jasne prednosti u odnosu na

farmakolosku ili neinvazivnu analgeziju u odredenim kliniCkim situacijama (npr.
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interkostalne blokade kod neoplazme pluca ili herpes zostera). Osim toga, pruzaju
analgeziju koja moze biti bolja od nekih drugih tehnika za odredene kompleksne
pacijente.

4.4 RADIOFREKVENTNA NEUROTOMIJA

Radiofrekventna neurotomija (RFN), takoder poznata kao radiofrekventna ablacija
(RFA), uobicajeni je intervencijski postupak koji se koristi za lijeCenje boli iz

odredenih zglobnih struktura.

Radiofrekventna ablacija ima za cilj zaustaviti prijenos bolnih impulsa kroz nervne

zavrSetke. Ona se izvodi u budnom stanju i nije bolna za pacijenta ali moze biti

zahtjevna jer je pacijent u tzv. ,prone position* na trbuhu (slika 7).

Slika 6 Polozaj pacijenta i priprema pribora za RFN
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Izvor: iz osobne arhive autora

Prije pozicionirana radiofrekvencijiske igle koza se dezinficira i aplicira se lokalni
anestetik. Anesteziolog/algolog pod kontrolom pokretnog RTG aparata uvodi iglu
(elektrodu) u neposrednu blizinu Zivca. Dobar polozaj igala u blizini Zivca se
potvrduje senzori¢kom i motorickom stimulacijom te je stoga neophodno da pacijenti
ne budu pretjerano sedirani u tijeku procedure. Aplikacijom dozirane struje u
trajanju 1-3 minute stvara se temperatura 60-90 °C koja denaturira proteine nervnih
zavrSetaka, Cime oni gube sposobnost provodenja bolnih impulsa (slika 8). To

pacijent percipira kao smanjenje bolnosti iz kraljeznice, ili nekog zgloba (rame,

Electrode 1

Temperature Elapsed Time

0:24..

Impedance

d Set Temp
\ 85

Current B Set Time

\ 1:30 win

kuk,koljeno), za 40-80%, tijekom narednih 6-12 mjeseci (3-24).

Slika 7 Aparat za radiofrekvenciju

Izvor: iz osobne arhive autora
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Procedura se moze ponavljati, ovisno o efektima i Zeljama pacijenta. Ukoliko se
izvodi od strane struCne osobe, RFN i RFA nemaju posebnih rizika, a nakon

zavrSetka intervencije pacijent ide kuci bez dodatnih mjera opreza (slika 9).

Slika 8 Postupak RFN

Izvor: iz osobne arhive autora

U zadnje vrijeme pojavili su se noviji i razliiti modaliteti radiofrekvencije,
uklju€ujuci pulsirajucu RFN, bipolarnu RFN i tzv. ledenu ,cool RFA®. Upotreba RFN-a
se pokazala osobito vazna i uspjeSna tamo gdje konzervativne i/ili kirurS8ke mjere nisu
uspjele pruziti olakSanje boli. Povec¢ano koristenje RFN-a potaknuto je starenjem
populacije, Zeljom da se izbjegnu invazivniji postupci i zZeljom za alternativom
naspram manje ucinkovitih i riziCnih opcija, kao Sto su kroniCna dugotrajna terapija
raznim opioidima. Nedavni novi modalitet za ablaciju neuralnih putova je toplinska
neurotomija s hladenjem radiofrekvencije (CRFN). Unato€ nazivu, ova tehnika

omogucuje stvaranje vece toplinske lezije nego tradicionalni RFN. Ipak dosadasniji
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dokazi najviS8e podupiru koriStenje konvencionalne toplinske (60-80 stupnjeva

Celzijevih) radiofrekvencije u trajanju od 60-90 sekundi.

RFA se najceScCe koristi za lijeCenje kroni¢nih bolnih stanja kao Sto su artritis
kraljeznice, upala sakroilijaénog zgloba, upala fasetnog zgloba i bol u vratu, ledima,
koljenima, kukovima, ramenima i ostalim perifernim Zivcima. Prednosti postupka
ukljuCuju kratko ili nikakvo vrijeme oporavka i gotovo trenutacno ublazavanje boli

(Russell, bez datuma).

4.5 KRIONEUROLIZA

Krioneuroliza podrazumijeva koriStenje niskih temperatura za reverzibilnu
ablaciju Zivaca, s naknadnim trajanjem analgezije koja se mijeri tjednima ili
mjesecima. Prethodno su kliniCke primjene za akutnu bol bile ograniCene jer je
lije€enje izvorno zahtijevalo kirurdko otkrivanje ciljnog Zivca (llfeld, Gabriel i Trescot,
2017).

Ultrazvuéno vodena perkutana krioneuroliza je anestetiCki modalitet koji nudi
znacajno dulje ublazavanje boli u usporedbi s blokadama zivaca temeljenim na

lokalnim anesteticima (slika 4).
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Slika 9 Ultrazvucéno vodena perkutana krioneuroliza

Izvor: https://www.kbc-zagreb.hr/dnevna-bolnica-za-lilecenje-boli.aspx

Sam postupak traje desetak minuta. U usporedbi s kontinuiranim blokadama
perifernih zivaca temeljenim na lokalnoj anesteziji, trenutno zlatnim standardom za
pruzanje dugotrajne postoperativne analgezije, krioneuroliza ima prednosti koje
ukljucuju:

e dulje trajanje mjereno tjednima ili mjesecima umjesto danima
e pacijent nema vanjski spremnik lokalnog anestetika
e nema opasnosti od infekcije

e nema opasnosti od pomicanja katetera (llfeld, Gabriel i Trescot, 2017;
Finneran IV i lifeld, 2021).

Medutim, krioneuroliza moze izazvati produljeni motoriCki blok uz senzorni blok,
smanjuju¢i odgovarajuce indikacije na one u kojima su potencijalni senzorni i

motori¢ki nedostaci prihvatljivi.
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5. ISTRAZIVACKI DIO
5.1 CILJEVII HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi zadovoljstvo pacijenata kvalitetom pruzanja
medicinskog lijecenja u Ambulanti za bol OB Pula tiekom zahvata epidurolize i

radiofrekventne neurotomije.

Specificni ciljevi:

e Utvrditi utjecaj socio-demografskih obiljeZja (dob, razina obrazovanja) na
zadovoljstvo pacijenata kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja u Ambulanti
za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije.

e Utvrditi utjecaj uvjeta tijekom zahvata (temperatura prostorije, glazba) na
zadovoljstvo pacijenata kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja u Ambulanti
za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije.

e Utvrditi utjecaj preoperativne pripreme (odluivanje, izbor metode,
preoperativna priprema, vrieme ¢&ekanja) na zadovoljstvo pacijenata
kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja u Ambulanti za bol OB Pula tijekom

zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije.

S obzirom na specifi¢ne ciljeve postavljene su sljedecée hipoteze:

H1: Pacijenti su zadovoljni kvalitetom pruzanja medicinskog lijeCenja u Ambulanti za

bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije

H2: Pacijenti u dobnoj skupini od 26-35 godina i pacijenti sa srednjom stru¢nom
spremom (SSS) manje su zadovoljni kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja u

Ambulanti za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije

H3: Ugodna temperatura operacijske sale i pusStanje glazbe tijekom zahvata
pridonose vecem zadovoljstvu kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja u Ambulanti

za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije

H4: Dobra preoperativna priprema i autonomija pacijenta pri izboru metode lijeCenja,
pridonose vecem zadovoljstvu kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja u Ambulanti

za bol OB Pula tiekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije
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5.2 ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

5.2.1 Ispitanici/materijali

Ispitivanje je provedeno na prigodnom uzorku medu pacijentima koji su bili
podvrgnuti zahvatu epidurolize i radiofrekventne neurotomije u ispitivanom razdoblju
ili ranije, a dolazili su na kontrolu u Ambulantu za bol nakon zahvata, te su dali
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. U istraZzivanju je sudjelovalo ukupno 53
ispitanika koji su ispunjavali kriterije. Anketiranje je provedeno tijekom travnja 2023.
godine. U istraZivanje su uklju€eni pripadnici oba spola i svih dobnih skupina i razina

obrazovanja koji ispunjavaju navedene kriterije.

5.2.2 Postupak i instrumentarij

Ustroj studije zamiSljen je kao presjeCna studija. Podaci za ovo istrazivanje
prikupljeni su na ciljanom uzorku koji €ine pacijenti koji su bili podvrgnuti zahvatu
epidurolize i radiofrekventne neurotomije u Ambulanti za bol OB Pula. Mjerni
instrument koriSten za istraZivanje bio je anketni upitnik. U istrazivanje su bili
uklju€eni samo pacijenti koji su dobrovoljno pristali sudjelovati u istraZivanju, te
potpisali informativni obrazac (privitak A) u kojem su informirani o svrsi istrazivanja.
Anketni upitnik (Privitak B) kreiran je od strane autora ovog diplomskog rada, a 8
pitanja (Privitak C) preuzeto je iz validiranog upitnika o zadovoljstvu klijenata (CSQ-8)
i modificirano potrebama ovog istrazivanja (CSQScales, bez datuma). Upitnik je
ispitanicima uru€en osobno od strane autora istrazivanja. Uz upitnik ispitanicima je
uru€en i informativni pristanak u kojem ih se obavjeStava kako je ispitivanje
anonimno, dobrovoljno i kako ¢e se podaci dobiveni upitnikom Koristiti iskljuivo u
svrhu izrade istrazivackog rada. Ispitanicima je anketa uru¢ena u zatvorenoj koverti u
koju su ispitanici istu vratiti nakon ispunjavanja. Anketa je izradena u Microsoft Word
aplikaciji, na A4 formatu, te isprintana u potreban broj primjeraka i spremljena u

kuvertu te podijeljena ispitanicima prilikom dolaska u Ambulantu za bol.

5.2.3 StatistiCka obrada podataka

U istrazivanju su koristene metode tabelarnog i grafickog prikaza kojima se

iskazuje struktura odgovora na anketna pitanja.
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Kao srednje vrijednosti koristi se medijan, dok se kao pokazatelji odstupanja
oko srednje vrijednosti koristi interkvartilni raspon, te ukupan raspon. Normalnost
razdiobe podataka prethodno je prethodno ispitana Komogorov-Smirnov testom.

CSQ-8 se jednostavno boduje zbrajanjem pojedinacnih stavki u sumu u rangu
od 8 do 32, pri ¢emu viSi rang oznacava vece zadovoljstvo.

Razlika u zastupljenosti prema zastupljenosti odgovora na anketna pitanja se
ispituje Hi kvadrat testom (y 2).

Hipoteze su ispitane Wilcoxon testom za jedan nezavisan uzorak, Mann-
Whitney U testom, te regresijskom analizom, i to modelom viSestruke regresije. P-
vrijednosti manje ili jednake 0,05 smatrati e se statistiCki znacajnim.

Podatci dobiveni istrazivanjem su obradeni programu za statisticCku obradu
podataka IBM SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences, 24.0, SPSS Inc,
Chicago IL.).
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6. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 53 ispitanika (tablica 2), od Cega 15
muskaraca (28,30%) i 38 Zena (71,70%) iz Cega proizlazi da je u uzorku je 2,53 puta
veci broj ispitanica u odnosu na zastupljenost ispitanika, te je ispitivanjem utvrdena
prisutnost statistiCki znacCajne razlike u zastupljenosti pacijenta prema spolu
(x2=9,98; P=0,002).

Tablica 2 Ispitanici prema spolu

SPOL n % 72 P
M 15 28,30
Z 38 71,70 9,98 0,002

NajceS¢a dobna skupina medu ispitanicima je 56-65 godina te ih je 5,8 puta veci
broj u odnosu na zastupljenost pacijenata starosne dobi 36-45 godina koji su u
uzorku zastupljeni u najmanjem broju (n=5; 9,43%), te je ispitivanjem utvrdena
prisutnost statistiCki znaCajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema starosnoj dobi
(x2=9,98; P=0,002) (tablica 3).

Tablica 3 Ispitanici prema dobnoj skupini

DOBNA SKUPINA n % 12 P
36-45 5 9,43
46-55 18 33,96
56-65 29 54,72 36,89 <0,001
n/a 1 1,89

Najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju struCnu spremu, znacajno vise u
odnosu na zastupljenost ispitanika sa zavrSenom NKV/VKV, te u odnosu na
pacijente sa zavrSenom VSS, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki
znacajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema razini obrazovanja (x2=67,39;
P<0,001) (tablica 4).
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Tablica 4 Ispitanici prema razini obrazovanja

RAZINA OBRAZOVANJA n % 12 P
NKV/VKV 2 3,77
SSS 38 71,70
VSS 10 18,87 67,39 <0,001
VSS 2 3,77
n/a 1 1,89

Ispitani pacijenti su najceSc¢e zaposleni (tablica 5), a najmanje je nezaposlenih
kojih je 2 (3,77%), te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statistiCki znaCajne razlike u

zastupljenosti pacijenta prema radnom statusu (x2=21,09; P<0,001).

Tablica 5 Ispitanici prema radnom statusu

RADNI STATUS n % x2 P
Nezaposlen 2 3,77
Zaposlen 27 50,94 21,09 <0,001
u mirovini 24 45,28

Najveci broj ispitanika sudjelovao je u odluci o metodi lije€enja (tablica 6), te ih
znacajno veci broj u odnosu na zastuplijenost pacijenta koji su tek djelomi¢no
sudjelovali u izboru metode lijeCenja, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki
znacCajne razlike u zastupljenosti pacijenta prema sudjelovanju u izboru metode
lijeCenja (x2=45,30; P<0,001).

Tablica 6 Ispitanici prema sudjelovanju u odluci o metodi lije¢enja

Da li ste sudjelovali u odluci o

[0)
metodi lijeCenja : % 12 P
Da 51 96,23
Djelomicno 2 3,77 45,30 <0,001

Prema izjaSnjavanju vecine ispitanih pacijenta (n=51; 98,11%) pojasnjene su im
metode lijeCenja, dok su tek jednom ispitaniku tek djelomi¢no pojasnjene, te je
ispitivanjem utvrdeno da su statistiCki znacajnoj vecini pojasnjene metode lije€enja
(x2=49,08; P<0,001) (tablica 7).
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Tablica 7 Ispitanici prema dobivanju uputa o pripremi za zahvat

Da li ste dobili upute o pripremi

0
za zahvat d & 12 -
Da 52 98,11
Djelomi¢no 1 1,89 49,08 <0,001

Srednja duljina Cekanja na postupak je 2 mjeseca (IQR=1,00-2,00), te je

Cekanije bilo u rasponu od 0,1 mjeseci do 6 mjeseci.

Tablica 8 Ispitanici prema ¢ekanju na postupak

Koliko dugo ste ¢ekali na N Me IQR Rx
postupak

Mjeseci ¢ekanja 51 2,00 1,00-2,00 0,01-6,00

Najveci broj ispitanih pacijenata smatra da je imalo zahtijevan postupak (n=22;
41,51%), dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti pacijenata prema zahtjevnosti postupka (x2=2,30; P=0,316) (tablica 9).

Tablica 9 Ispitanici prema zahtjevnosti postupka

Da li je postupak bio zahtjevan n % x2 P
Da 22 41,51
Ne 18 33,96 2,30 0,316
Djelomi¢no 13 24,53

Najvec¢em broju ispitanih pacijenata nije bilo teSko/nelagodno lezati na trbuhu
za vrileme zahvata, te ih je 5 puta veéi broj u odnosu na zastupljenost ispitanih
pacijenata koji su dozivjeli nelagodu (tablica 10). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost
statisticki znaCajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema prisutnosti

teSkoc¢a/nelagode kod lezanja na trbuhu za vrijeme zahvata (x2=16,34; P<0,001).
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Tablica 10 Ispitanici prema teskoci/nelagodi leZanja na trbuhu za vrijieme zahvata

Da li vam je bilo
teSko/nelagodno leZati na n % %2 P
trbuhu za vrijeme zahvata

Da 6 11,32
Ne 30 56,60 16,34 <0,001
Djelomi¢no 17 32,08

NajveCem broju ispitanika nije bilo hladno u operacijskoj sali za vrijeme
zahvata, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znaCajne razlike u
zastupljenosti pacijenata prema osje¢aju hladnoce tijekom operacijskog zahvata
(x2=61,19; P<0,001) (tablica 11).

Tablica 11 Ispitanici prema osjecaju hladnoce u operacijskoj sali za vrijeme zahvata

da li vam je bilo hladno u

operacijskoj sali za vrijeme n % %2 P
zahvata
Da 4 7,55
Ne 46 86,79 61,19 <0,001
Djelomic¢no 3 5,66

Najveci broj ispitanika dozivio je umirenje glazbom u operacijskoj sali za
vrijeme zahvata (n=37; 69,81%), te ih je veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanih
pacijenata koje nije umirila glazba za vrijeme operacijskog zahvata (tablica 12).
Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statistiCki znaCajne razlike u zastupljenosti
pacijenata s obzirom na umirenje glazbom u operacijskoj Sali tijekom operacijskog
zahvata (x2=13,57; P<0,001).
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Tablica 12 Ispitanici prema umirenju glazbom u operacijskoj sali za vrijeme zahvata

Da li vas je umirila glazba u

operacijskoj sali za vrijeme n % x2 P
zahvata
Da 37 69,81
Ne 3 5,66 13,57 <0,001
Djelomi¢no 13 24,53

CSQ-8 je validirani upitnik koji se sastoji od 8 Cestica, a kojim se mijeri
zadovoljstvo pacijenata. Raspon score vrijednosti upitnika je izmedu 8 i 32 gdje
vrijednost 8 upuéuje na potpuno nezadovoljstvo, dok vrijednost 8 upuéuje na potpuno

zadovoljstvo.

Najveca razina zadovoljstva je utvrdena kod Cestice ,Kada bi va$ prijatelj
trebao slicnu pomod, bi li mu preporucili naSe usluge” kod koje je ostvareno 97,17 %
bodova, dok je najmanja razina zadovoljstva utvrdena kod Cestice ,Do koje mjere je
naSa usluga zadovoljila vase potrebe” kod koje je utvrdena razina zadovoljstva od
86,79 % bodova (tablica 13).

Ukupna razina zadovoljstva se prezentira na skali u rasponu vrijednosti od 8 —
32, te je utvrdena srednja vrijednost CSQ-8 score 30 bodova (IQR=29-32), odnosno

rije€ je o visokoj razini zadovoljstva (tablica 14).
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Tablica 13 Ispitanici prema zadovoljstvu CSQ-8 upitnika

Potpuno Djelomicno Djelomiéno Potpuno
nezadovoljstvo nezadovoljstvo zadovoljstvo zadovoljstvo Score (%)
N % n % n % n %

Kako bi ocijenili

kvalitetu usluge 0 0,00 0 0,00 10 18,87 43 81,13 95,28
koju ste primili
Jeste li dobili

uslugu kakvu 0 0,00 0 0,00 13 2453 40 75,47 93,87
ste zeljeli

Do koje mjere
jenasausluga g5 4 gss
zadovoljila vase
potrebe
Kada bi vas
prijatelj trebao
slicnupomoc, 5 500 0 0,00
bi li mu
preporudili
nase usluge
Koliko ste
zadovoljni s
koli¢inom 0 0,00 0 0,00 7 13,21 46 86,79
pomoci koju ste
primili
Jesu livam
usluge koje ste
primili pomogle
da rijesite svoje
probleme
U sveukupnom,
opéem smislu,
koliko s.te. 0 0,00 0
zadovoljni
uslugom koju
ste primili
Kada bi opet
trazili pomog,
bi li se vratili
nasim
uslugama

17 32,08 31 58,49

6 11,32 47 88,68

0 0,00 4 7,55 22 41,51 27 5094

0,00 12 22,64 41 77,36 94,34

0 0,00 0 0,00 7 13,21 46 86,79
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Tablica 14 CSQ — 8 score

CSQ-8 score n % F
22 1 1,89 1,89
24 3 5,66 7,55
25 1 1,89 9,43
26 2 3,77 13,21
27 1 1,89 15,09
28 4 7,55 22,64
29 2 3,77 26,42
30 13 24,53 50,94
31 7 13,21 64,15
32 19 35,85 100,00




Ispitivanje hipoteza
U ovom dijelu rada se ispituju postavljene hipoteze.

H1: Pacijenti su zadovoljni kvalitetom pruzanja medicinskog lije¢enja u
Ambulanti za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne
neurotomije.

Iz grafickog prikaza (slika 10) se moZe utvrditi da je srednja razina
zadovoljstva 30 bodova (IQR=29-32). Ispitani pacijenti sa minimalnim brojem bodova
imaju viSe od granic¢ne vrijednosti 20 bodova, koja predstavlja indiferentan stav

(prijelaz iz nezadovoljstva u zadovoljstvo; 2,50 bodova * 8).

30

25

15

10

CSQ-8 score

Slika 10 Graficki prikaz CSQ-8 score

Nakon provedenog ispitivanja je utvrdena prisutnost statistiCki znaCajne visoke
razine bodova (Z=6,38; P<0,001) (tablica 15).
Tablica 15 CSQ-8 score — ispitivanje

CSQ 8 Kontrolna vrijednost z P
Me 30
IQR 29-32 20,00 6,38 <0,001
Min-Max 22-32
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Nakon provedenog ispitivanja se moze utvrditi da se hipoteza rada H1 kojom
se pretpostavlja da su pacijenti zadovoljni kvalitetom pruzanja medicinskog lijeCenja
u Ambulanti za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije

se prihvaca.

H2: Pacijenti u dobnoj skupini od 26-35 godina i pacijenti sa srednjom stru¢nom
spremom (SSS) manje su zadovoljni kvalitetom pruZanja medicinskog lijeCenja u

Ambulanti za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije

Niti jedan ispitani pacijent nije dobne skupine 26-35 godina. Srednja razina
zadovoljstva pacijenata sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom je 30 bodova, te
je za 1 bod manja u odnosu na zadovoljstvo pacijenata sa zavrSenim ostalim
razinama obrazovanja, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statistiCki znacajne
razlike (Z=0,42; P=0,677).

Tablica 16 CSQ-8 score prema stupnju obrazovanja

CsQs8 SSS ostalo Z P
Me 30 31
IQR 30-32 29-32 0,42 0,677
Min-Max 22-32 25-32

*Mann-Whitney U test

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zakljuCak da se hipoteza rada H2
kojom se pretpostavlja da pacijenti u dobnoj skupini od 26-35 godina i pacijenti sa
srednjom stru¢nom spremom (SSS) manje su zadovoljni kvalitetom pruzanja
medicinskog lije¢enja u Ambulanti za bol OB Pula tiekom zahvata epidurolize i

radiofrekventne neurotomije se odbacuje.

H3: Ugodna temperatura operacijske sale i pustanje glazbe tijekom zahvata
pridonose veéem zadovoljstvu kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja u
Ambulanti za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne
neurotomije.

Utjecaj temperature sale i puStanja glazbe na zadovoljstvo kvalitetom pruzanja

medicinskog lije¢enja u Ambulanti za bol OB Pula tiekom zahvata epidurolize i
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radiofrekventne neurotomije mjerenom CSQ-8 upitnikom se ispituje modelom
viSestruke regresije.

Procijenjeni model tumaci 39,4% sume kvadrata odstupanja CSQ-8 scorea od
aritmeticke sredine, odnosno procijenjen je model koji ne sadrZi sve determinante
zadovoljstva. Standardna pogreSka procjene je 2 boda, odnosno odstupanje
procijenjenog modela od ostvarenih vrijednosti je u prosjeku 2 boda na CSQ - 8

ljestvici. Procijenjeni model je statisti¢ki znacajan (F=16,25; P<0,001).

Tablica 17 Model visestruke regresije

B se (B) t P

konstanti ¢lan 25,74 0,83 30,87 <0,001
da li vam je bilo hladno u operacijskoj sali za vrijeme
zahvata -0,74 0,50 -1,50 0,140
Da li vas je umirila glazba u operacijskoj sali za vrijeme
zahvata 2,61 0,48 550 <0,001

Prema procijenjenom modelu statistiCki znacCajan utjecaj na percepciju
kvalitete prema CSQ-8 scoreu poveCava za 2,61 boda svako povecCanje razine
umirenja glazbe u operacijskoj sali za vrijeme zahvata u odnosu na konstantni ¢lan
koji ima vrijednost 25,74. Umirenje od strane glazbe je prezentirano kroz 3 stupnja, i
to 0 = ,ne”; 1 = ,djelomi¢no”, te 2 = ,da"“.

Parametar je statisticki znacajan (P<0,001), dok utjecaj hladnoce u
operacijskoj sali za vrijeme zahvata nije utvrden (P=0,140).

Hipoteza rad H3 kojom se pretpostavlja da ugodna temperatura operacijske

sale i pustanje glazbe tijekom zahvata pridonose veéem zadovoljstvu kvalitetom
pruzanja medicinskog lije€Cenja u Ambulanti za bol OB Pula tijjekom zahvata
epidurolize i radiofrekventne neurotomije djelomi¢no se prihvaca.
H4: Dobra preoperativha priprema i autonomija pacijenta pri izboru metode
lije€enja, pridonose veéem zadovoljstvu kvalitetom pruzanja medicinskog
lijeCenja u Ambulanti za bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i
radiofrekventne neurotomije

Utjecaj sudjelovanja u odluci o metodi lijeCenja, pripreme za zahvat, te Cekanja
postupka na zadovoljstvo kvalitetom pruzanja medicinskog lijeCenja u Ambulanti za
bol OB Pula tijekom zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije mjernenom

CSQ-8 upitnikom se ispituje modelom viSestruke regresije.
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Procijenjeni model tumaci 21,7% sume kvadrata odstupanja CSQ-8 scorea od
aritmeticke sredine, odnosno procijenjen je model koji ne sadrzi sve determinante
zadovoljstva. Standardna pogreSka procjene je 2,4 boda, odnosno odstupanje
procijenjenog modela od ostvarenih vrijednosti je u prosjeku 2,4 boda na CSQ - 8
liestvici. Procijenjeni model je statisticki znacajan (F=4,34; P=0,009).

Tablica 18 Model visestruke regresije

B se (B) t P

konstanti ¢lan 15,95 6,73 2,37 ,022

da li ste sudjelovali u odluci o metodi lije¢enja -0,92 2,38 -0,39 ,700
da li ste dobili upute o pripremi za zahvat 8,25 2,39 3,46 ,001
Koliko dugo ste ¢ekali na postupak -0,35 0,28 -1,26 ,214

Prema procijenjenom modelu statistiCki znacCajan utjecaj na percepciju
kvalitete prema CSQ-8 scoreu povecava za 8,25 bodova davanje uputa o pripremi za
zahvat u odnosu na konstantni ¢lan koji ima vrijednost 25,74, i to sa razine
djelomi¢no u potpuno buduci da u istrazivanju nije sudjelovao niti jedan ispitanik koji
nije dobio upute o pripremi za zahvat.

Parametar je statisticki zna¢ajan (P=0,001), dok utjecaj u odluci o metodi
lije€enja (P=0,700), te duljine Cekanja na postupak (P=0,214) nisu utvrdeni.

Hipoteza rada H4 kojom se pretpostavlja da dobra preoperativna priprema i
autonomija pacijenta pri izboru metode lije€enja, pridonose veéem zadovoljstvu
kvalitetom pruzanja medicinskog lijeCenja u Ambulanti za bol OB Pula tijekom

zahvata epidurolize i radiofrekventne neurotomije se prihvaca.
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7. RASPRAVA

Epiduroliza ili Raczova procedura i radiofrekventna neurotomija spadaju u
minimalno invazivne zahvate s ciliem olakSavanja boli pacijentima. Ovaj postupak od
nedavno se primjenjuje u sklopu Ambulante za bol OB Pula (slika i cilj nam je bio
ispitati zadovoljstvo pacijenata ovim postupcima, informiranosti te uvjetima u kojima

se ovi postupci izvode.
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Slika 11 Clanovi tima Ambulante za bol OB Pula na &elu s doc.prim.dr.sc. Lada
Kalagac Fabris i prof. RadoSem iz Osijeka

Izvor: iz osobne arhive autora

Prevalencija kroniCne boli i kroniCne boli jakog utjecaja prema istrazivanjima
spomenutim u uvodnom djelu, veca je medu starijim odraslim osobama i Zenama
(Rikard i ostali, 2023), to je u skladu s podacima koje smo dobili nasim istraZivanjem
u kojem je udio Zzena koje su se podvrgle postupcima ublazavanja boli 71,70%, te u
dobnoj skupini 56-65 godina s udjelom od 54,72%.
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Bitan podatak je da je viSe od 95% ispitanika sudjelovalo u odluci o metodi
lijeCenja, te im je u 98% sluCajeva objasSnjen postupak lijeCenja i dane upute za
pripremu za zahvat. Sudjelovanje pacijenta podrazumijeva njegovo ukljuCivanje u
donoSenje odluka ili izraZzavanje miSljenja o razliCitim metodama lije€enja, $to
ukljuCuje dijeljenje informacija te bolje prihva¢anje uputa zdravstvenog tima.
Sudjelovanje pacijenata u donoSenju odluka u zdravstvenoj skrbi i lijeCenju nije novo
podrucje, ali je trenutno postalo politiCka nuznost u mnogim zemljama i zdravstvenim
sustavima dillem svijeta (Thompson, 2007). Pregled literature otkriva da je
sudjelovanje pacijenata u zdravstvenoj skrbi povezano s poboljSanim ishodima
lijeenja. Stovise, ovo sudjelovanje uzrokuje pobolj$anu kontrolu dijabetesa, bolje
tielesno funkcioniranje kod reumatskih bolesti, povecanu suradljivost bolesnika sa
sekundarnim preventivnim radnjama i poboljSanje zdravlja bolesnika (Arnetz i ostali,
2004, 2008). Naglasavanje vaznosti sudjelovanja u procesu donoSenja odluka
motivira pruzatelja usluga i zdravstveni tim da promoviraju sudjelovanje pacijenata u
donoSenju odluka o lije€enju. Ti napori ukljuCuju poboljSanje pristupa pacijenata
viSestranim sustavima za pruzanje informacija i alatima koji pomazu pacijentima u
donoSenju odluka (Baldwin i ostali, 2004; Hawley i ostali, 2007). Poveéanim
sudjelovanjem pacijenata i shvaéanjem pacijenata kao ravnopravnih partnera u
donoSenju zdravstvenih odluka, pacijente se poti¢e da aktivnho sudjeluju u vlastitom
procesu lijeCenja i slijede svoj plan lijeCenja, ¢ime bi se osigurala bolja usluga

odrzavanja zdravlja (Farrell, 2004).

ProsjeCno vrijeme Cekanja na zahvat je 2 mjeseca. Jedno od najkritiCnijih mjerila
kvalitete zdravstvenog sustava u zemilji je koliko dugo pacijenti moraju C¢ekati na
pristup medicinskoj skrbi. Pitanje je koje zemlje imaju najkrace vrijeme Cekanja
komplicirano je razliCitim nacinima na koje zemlje mjere vrijeme Cekanja i razlikama u
zdravstvenim sustavima razliCitih zemalja. Organizacija za ekonomsku suradnju i
razvoj (OECD) izmijerila je vrijeme <&ekanja na elektivne operativne zahvate
(uklanjanje katarakte, zamjena kuka ili koljena) u nekoliko zemalja, te utvrdila da je
minimalno vrijeme €ekanja izmedu 24-42 dana, a maksimalno izmedu 92-189 dana.
Smanjenje vremena koje ljudi moraju Cekati da dobiju konzultacije s lije¢nikom opce
prakse ili dijagnosticki test ili lijeCenje moze uvelike doprinijeti poboljSanju iskustva

pacijenata i izbjegavanju moguceg pogorsSanja njihovog zdravlja (OECD, 2020). S
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obzirom na naSe rezultate, moZemo rec¢i da smo unutar nekog srednjeg prosjeka po

pitanju vremena Cekanja na zahvat.

Vecina ispitanika smatra da je postupak bio zahtjevan, ali taj rezultat nije
statistiCki znaCajan. Na Zalost, s obzirom da se radi o relativno novim tehnikama
lijeCenja, pretrazivanjem literature i internetske baze podataka, nismo uspjeli pronaci
relevantne podatke za usporedbu. lako postoji odredeni broj istrazivanja koji se bavi
ucinkovito§¢u ovih metoda, prema nasSim saznanjima niti jedno istraZivanje nije se

bavilo ocjenom kvalitete samog postupka od strane pacijenata.

Sliéno je i za podatke o nelagodi prilikom zahvata, te uvjetima u samoj
operacijskoj dvorani, bar sto se tiCe ovih metoda lijeCenja. PoloZaj pacijenta na
trbuhu, takozvani ,prone position® ili pronacija, koristi se uobi€ajeno kod zahvata na
ledima. Prilikom ovog polozaja mogu se razviti komplikacije poput dekubitusa. Stoga
meko tkivo koje prekriva koStane izbocCine treba zastititi dodatnim podstavama.
Zenske dojke i muski spolni organi trebaju biti odgovarajuée podstavljeni. Medutim,
epiduroliza i radiofrekventna neurotomija su zahvati koji traju relativno kratko ( oko 60

min.), stoga je i rizik od razvoja komplikacija dugotrajnog lezanja minimalan.

Prema nekim istrazivanjima perioperativne nelagode bile su glavni ¢imbenici koiji
Su negativno utjecali na zadovoljstvo pacijenata (Hsiao i ostali, 2009). Drugo
istrazivanje pokazalo je da su postoperativha bol, vrijeme Cekanja na operaciju i
uvjeti u sobi za pripremu i oporavak najvazniji Cimbenici koji utjeCu na zadovoljstvo
pacijenata (Lemos i ostali, 2009). Prema jednom istrazivanju provedenom za potrebe
evaluacije upitnika o zadovoljstvu pacijenta (Leiden Perioperative care Patient
Satisfaction questionnaire (LPPSq)), zabiljezena je znaCajna razlika u osjecaju
hladno¢e nakon operacije izmedu manjih i velikin kirurSkih zahvata, ali nije bilo
znacajnih razlika izmedu ostalih aspekata nelagode i potreba te kirurSkog zahvata.
Ako su problemi nelagode i potrebe i bili prisutni, zdravstveni djelatnici dobro su
reagirali na te probleme. Sveukupna struna kompetencija operacijskog centra
ocijenjena je kao dobra i na nju pretezno utjeCu odnos izmedu osoblja i pacijenta i

pruzanje informacija (Caljouw, Van Beuzekom i Boer, 2008).

Utjecaj glazbe tijekom zahvata znacajno pozitivno utjeCe na zadovoljstvo
pacijenata. U prilog tome idu i istraZivanja provedena u svijetu o utjecaju glazbe
tijekom operacije, ukljuCuju¢i njezin uc€inak na osoblje i pacijente. Medutim, malo je
paznje posveceno njegovoj primjeni posebno u naSem okruzenju. Glazba se Cesto
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pusta u operacijskim dvoranama (Henley, 2011). Glazba, kao estetski i simbolicki
medij, ima sposobnost rastjerati veliki dio straha i tjeskobe povezanih sa samim
suoCavanjem s nepoznatim. Kao takva, idealna je potpora za pacijente koji se
podvrgavaju kirurSkom zahvatu gdje se primjenjuje regionalna anestezija. Medutim,
vazno je razmotriti smatra li se, iz pacijentove perspektive, ukljuCivanje glazbe u

takvoj situaciji korisnim.

Pilot studija provedena u akutnoj bolnici ukljucivala je intervjuiranje 25 pacijenata
koji su otkrili pozitivhu podr8ku za glazbu koju su slusali tijekom operacije. Njihove su
se primjedbe usredotocile na sposobnost glazbe, kao poznatog osobnog i kulturnog
medija, da ublaZi njihovu tjeskobu, djeluje kao distraktor i poveca njihov prag boli. 1z
perspektive medicinske sestre, primjena glazbe kao terapije za smanjenje straha i
tieskobe moze se smatrati vrlo relevantnom za rad medicinske sestre na anesteziji, s

obzirom na individualiziraniji i holisticki pristup njezi pacijenata (Stevens, 1990).

Pokazalo se da glazba smanjuje stres kirurSkog tima uz smanjenje tjeskobe
pacijenata prije operacije. S druge strane, otkriveno je da glazba moze uzrokovati
negativne ucinke podijeljene pozornosti uzrokujuci distrakciju u kirurSkim rutinama.
Klasi¢na glazba kada se reproducira s niskom do srednjom glasnocom moze
poboljdati izvedbu kirurS§kog zadatka poveéanjem to€nosti i brzine. Ometajuci ucinak
glazbe takoder treba uzeti u obzir kada se u operacijskim dvoranama pusta glasna ili

visoka vrsta glazbe (El Boghdady i Ewalds-Kvist, 2020).

Globalno se sve viSe paznje poklanja procjeni zadovoljstva pacijenata kao metodi
pracenja kvalitete pruzanja zdravstvene zaStite u zdravstvenim ustanovama. Na
zadovoljstvo pacijenata mogu utjecati oCekivanja pacijenata, cjelokupno zdravstveno
stanje, psiholoski Cimbenici i priroda pruzenog lije€enja (McMillan, Younger i De
Wine, 1986; Hall i Dornan, 1988).

Studija provedena u Brighamu o zadovoljstvu pacijenata u bolniCkim
preoperativnim klinickim uslugama pokazala je da je procjena opterecenja pacijenata
i sustava pruzanja usluga klinike dovela do promjena u procesima usluga koje su
rezultirale stalnom visokom klinicCkom ucinkovito§¢u, smanjenim vremenom Cekanja i
poboljSanim zadovoljstvom pacijenata (Harnett i ostali, 2010). Pretrazivanjem
literature zakljuCili smo da su preoperativha oCekivanja pacijenata glavni prediktori
bolesnikovih iskustava, nezadovoljstva i poremecaja raspolozenja nakon operacije
(George i Scott, 1982; Kiyak, Vitaliano i Crinean, 1988). Sli¢no tome, studija
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provedena u Norveskoj pokazala je da su odgovarajuce informacije o njihovom
zdravstvenom statusu, mogucénostima lijeCenja i odnosi s medicinskim sestrama i
medicinskim osobljem glavne odrednice zadovoljstva pacijenata (Serlie i ostali,
2000).

Prema podacima naSeg istraZivanja, pacijenti su zadovoljni u€inkom samog
tretmana koji je u potpunosti ispunio njihova ocekivanja (,Do koje mijere je nasa
usluga zadovoljila vase potrebe” , ukupni rezultat=86,79%, ,Jesu li vam usluge koje
ste primili pomogle da rijeSite svoje probleme®, ukupni rezultat=85,85%). S druge
strane, bez obzira Sto uclinak tretmana nije u potpunosti ispunio sva njihova
oCekivanja, pacijenti su zadovoljni pomoc¢i koju su primili, te bi tretman preporucili
drugima, odnosno bi se i sami ponovno podvrgli istom tretmanu. Neke od
najucestalijih neugodnih emocija koje pacijenti opisuju da su osjecali tijekom zahvata

su nelagoda i strah, a od pozitivnih opustenost i sigurnost.
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8. ZAKLJUCAK

Od 2019. godine u OB Pula u sklopu Ambulante za bol u dnevnoj bolnici provodi
se zahvat epidurolize i radiofrekventne neurotomije s ciliem smanjenja boli na
zahvacéenim podrucjima, prvenstveno kroni¢ne boli u ledima. S obzirom da postoji
vrlo mali broj istraZzivanja na ovu temu, osobito onih koji u obzir uzimaju zadovoljstvo
pacijenta kako samim zahvatom, tako i preoperativnhom pripremom i uvjetima za

vrijeme zahvata, proveli smo ovo istrazivanje.

Rezultati istraZzivanja ukazuju na visoko zadovoljstvo pacijenata uslugama

pruzenim u Ambulanti za bol, ¢ime se prihvaca i prva hipoteza ovoga rada.

Takoder smo utvrdili da sociodemografske karakteristike pacijenata (dob, razina
obrazovanja) nemaju utjecaja na zadovoljstvo pacijenata uslugama pruzenim u

Ambulanti za bol, te smo odbacili drugu hipotezu.

Uvjeti u operacijskoj dvorani (temperatura, glazba) takoder su se ispitivali, te je
utvrdeno da temperatura u operacijskoj dvorani nije znacCajno utjecala na
zadovoljstvo pacijenata, to jest, uglavnom nisu imali prituzbe da im je hladno, dok se
pustanje glazbe za vrijeme zahvata povezuje sa veéom razinom zadovoljstva
pacijenta, to je i u skladu s prethodnim istrazivanjima. Time mozemo zakljuciti da se

treca hipoteza djelomi¢no prihvaca.

Kroz rad smo ve¢ nekoliko puta spomenuli da su suodlu€ivanje o metodama
lije€enja, informiranost i dobra priprema, jedni od najvaznijih prediktora zadovoljstva
pacijenata. S obzirom na dobivene podatke, nasi su pacijenti u gotovo 100%-tnoj
mjeri informirani o metodi zahvata, $to je i utjecalo na visoku razinu zadovoljstva,
iako suodlucCivanje i Cekanje na zahvat nisu pokazali statistiCki znaCajan utjecaj na

zadovoljstvo.

Stoga mozemo ustvrditi da su pacijenti iznimno zadovoljni uslugama Ambulante
za bol OB Pula, sto je vjetar u leda i samim djelatnicima da nastave s dobrim
rezultatima. S obzirom na nedostatak istrazivanja na ovu temo, svakako bi predlozili
da se ovakva istrazivanja provedu i u drugim ustanovama u Hrvatskoj u kojima se ovi
zahvati provode, kako bi se lakSe usporedili podaci te kako bi pridonijeli kvalitetnijoj

skrbi za pacijente.
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SAZETAK

Kroni¢na bol koja pogada priblizno 1 od 5 odraslih osoba u Europi, jedna je od
najcesc¢ih kronicnih bolesti i identificirana je kao globalni prioritet istrazivanja javnog
zdravlja. ViSedimenzionalna priroda kroni¢ne boli Cini njezino ucinkovito lijecenje
izazovnim, a gotovo dvije treCine pacijenata s kroniCchom boli prijavilo je
nezadovoljstvo trenutnim lijeCenjem. Ambulanta za bol OB Pula bavi se raznim
metodama za lije€enje akutne i kroni¢ne boli. U ovom istrazivackom radu posebno
smo se osvrnuti na zadovoljstvo pacijenata kvalitetom pruzanja medicinskog lije€enja
u Ambulanti za bol OB Pula tijekom postupka epidurolize i radiofrekventne
neurotomije. Rezultati istraZivanja provedenog na 53 pacijenata podvrgnutih ovim
postupcima, ukazuju na visoko zadovoljstvo pacijenata pruzenom kvalitetom usluga,

uvjetima u operacijskoj dvorani te preoperativnoj pripremi i autonomiji.

Kljuéne rije¢i: ambulanta za bol, kroni¢na bol, epiduroliza, radiofrekventna

neurotomija, zadovoljstvo pacijenata
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SUMMARY

Chronic pain, which affects approximately 1 in 5 adults in Europe, is one of the
most common chronic diseases and has been identified as a global public health
research priority. The multidimensional nature of chronic pain makes its effective
treatment challenging, and nearly two-thirds of chronic pain patients report
dissatisfaction with their current treatment. The pain clinic GH Pula deals with various
methods for the treatment of acute and chronic pain. In this research paper, we
focused specifically on patient satisfaction with the quality of medical treatment
provided in the pain clinic of the GH Pula during the procedure of epidurolysis and
radiofrequency neurotomy. The results of the research conducted on 53 patients
undergoing these procedures indicate high patient satisfaction with the quality of
services provided, conditions in the operating theater, and preoperative preparation

and autonomy.

Keywords: pain clinic, chronic pain, epidurolysis, radiofrequency neurotomy,

patient satisfaction
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PRILOZI

Prilog A: Informativni pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK
Postovani/postovana,

pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje zadovoljstvo
pacijenata kvalitetom pruzanja medicinskog lijeCenja u Ambulanti za bol OB Pula.

IstraZzivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice Andrea Bencic,
Diplomskog stru¢nog studija Sestrinstva na temu ,,Zadovoljstvo pacijenata kvalitetom
pruzanja medicinskog lije€enja u Ambulanti za bol OB Pula“

Svrha ovog istrazivatkog rada je istraziti koliko su pacijenti zadovoljni kvalitetom
pruzanja medicinskog lije€enja u Ambulanti za bol OB Pula, s posebnim osvrtom na
interventne metode.

Stoga vas molim da odvojite 5-10 minuta vremena i iskreno odgovorite na
postavljena pitanja. Upitnik je pisan u muskom rodu, ali se pitanja odnose na osobe
oba spola. IstraZivanje je anonimno, a Va$e sudjelovanje dobrovoljno i mozete se

slobodno i bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrieme, bez navodenja razloga.
Rezultati ankete koristiti e se u svrhu izrade diplomskog rada.

Unaprijed Vam zahvaljujem na suradnji i nadam se $to vecem odazivu kako bi na
temelju dobivenih rezultata istrazivanja unaprijedili kvalitetu rada u Ambulanti za bol
OB Pula.

Ukoliko imate ikakvih dodatnih pitanja, stojim Vam na raspolaganju,

S postovanjem,

Andrea Bendi¢, bacc.med,tech.

Mob: 0989616161

e-mail: bencicandrea88@agmail.com

Potvrdujem da sam dana procitao/procitala obavijest za gore
navedeno istrazivanje, te sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje
sudjelovanje dobrovoljno te da se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja
razloga i bez ikakvih posljedica. Obzirom da je cilj istrazivanja iskljuivo u svrhu
izrade diplomskog rada, bez stetnih uc€inaka i upotrebe podataka u neke druge svrhe,
spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istrazivanju. Navedeno potvrdujem

X
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vlastoru€nim potpisom
Prilog B: Anketni upitnik

ZADOVOLJSTVO PACIJENATA KVALITETOM PRUZANJA MEDICINSKOG
LIJECENJA U AMBULANTI ZA BOL OB PULA

ZA POCETAK VAS MOLIM DA ODGOVORITE NA NEKOLIKO OPCENITIH
PITANJA O SEBI.

1) KOJEG STE SPOLA?
o MUSKO
o ZENSKO
2) KOJOJ DOBNOJ SKUPINI PRIPADATE?
o 18-25
o 26-35
o 36-45
o 46-55
o 56-65
3) KOJA JE VASA RAZINA OBRAZOVANJA?
o NKV/VKV
o SSS
o VSS
o VSS
4) VAS RADNI STATUS?
o STUDENT
o NEZAPOSLEN
o ZAPOSLEN
o U MIROVINI

U NASTAVKU UPITNIKA MOLIMO VAS DA ISKRENO ODGOVORITE NA
PITANJA O SAMOM INTERVENTNOM ZAHVATU | PROVEDENOM POSTUPKU.
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1)

Da li ste sudjelovali u odluci o metodi lijeCenja?

o DA

o NE

o DJELOMICNO

2) Da li su Vam objasnjene metode lijeCenja?

o DA

o NE

o DJELOMICNO

3) Da li ste dobili upute o pripremi za zahvat?

o DA

o NE

o DJELOMICNO

4) Koliko dugo ste Cekali na postupak ( upisite vrijeme)?
5) Da li je postupak bio zahtjevan?

o DA

o NE

o DJELOMICNO

6) Dali Vam je bilo teSko/nelagodno lezati na trbuhu za vrijeme zahvata?
o DA

o NE

DJELOMICNO



7) Dali Vam je bilo hladno u operacijskoj sali za vrijeme zahvata?
o DA
o NE

o DJELOMICNO

8) Da li Vas je umirila glazba u operacijskoj Sali za vrijeme zahvata?
o DA
o NE

o DJELOMICNO

9) Kako ste se osjecali tijekom postupka (ukratko opisite)?

Prilog C — UPITNIK O ZADOVOLJSTVU KLIJENATA (CSQ-8)

Molimo Vas da nam pomognete poboljSati naSe usluge odgovorom na nekoliko
pitanja o uslugama koje ste primili. Zanima nas VaSe iskreno misljenje, bilo ono
pozitivno ili negativno. Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja. Vase primjedbe i

prijedlozi su takoder dobrodosili.

Zaokruzite svoj odgovor:

Kako bi ocijenili kvalitetu usluge koju ste primili?

4 3 2 1

lzvrsna Dobra Prosjecna LoSa
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Jeste li dobili uslugu kakvu ste zeljeli?

1 2 3 4

Ne, definitivno ne Ne, zapravo ne  Da, uglavhom Da, definitivho

Do koje mjere je nasa usluga zadovoljila Vase potrebe?

4 3 2 1
. ) . ~ Zadovoljio jeNiti  jedna od
Zadovoljio je Zadovoljio je . -
samo neke mojih potreba nije

skoro sve potrebe vecinu potreba _ _
potrebe bila zadovoljena

Kada bi Vas prijatelj trebao sli€cnu pomo¢, bi li mu preporuéili nase usluge?

1 2 3 4
Ne, mislim

Ne, definitivho ne Da, mislim da bih Da, definitivho
da ne bih

Koliko ste zadovoljni s koli€inom pomo¢i koju ste primili?

1 2 3 4
Indiferentan ili
Prilicno Uglavnom .
_ blago . Vrlo zadovoljan
nezadovoljan zadovoljan

nezadovoljan

Jesu li Vam usluge koje ste primili pomogle da rijeSite svoje probleme?
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4 3 2 1

Da, uvelike su Ne, zapravo nisuNe, izgledalo je

Da, pomogle su
pomogle pomogle da odmazu

U sveukupnom, opéem smislu, koliko ste zadovoljni uslugom koju ste primili?

4 3 2 1
Indiferentan ili
) Uglavnom Prilicno
Vrlo zadovoljan ) blago _
zadovoljan nezadovoljan

nezadovoljan

Kada bi opet trazili pomog, bi li se vratili nasim uslugama?

1 2 3 4
Ne, mislim

Ne, definitivho ne Da, mislim da bih Da, definitivho
da ne bih

Zahvaljujem na sudjelovanjul!
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Prilog D: Popis ilustracija

Popis slika:
SLIKA 1 PUTEVI PRIJENOSA BOLI 5
SLIKA 2 KARTA DIJAGRAMA TIJELA 11
SLIKA 3 MANIPULACIJA KRALJESNICOM 17
SLIKA 4 ULTRAZVUCNO VODENA PERKUTANA KRIONEUROLIZA-----ERROR! BOOKMARK NOT
DEFINED.
SLIKA 5 POLOZAJ PACIJENTA ZA EPIDUROLIZU 22
SLIKA 6 ANALGETSKI BLOK KOLJENA POD UTZ 23
SLIKA 7 POLOZAJ PACIJENTA | PRIPREMA PRIBORA ZA RFN 24
SLIKA 8 APARAT ZA RADIOFREKVENCIJU 25
SLIKA 9 POSTUPAK RFN 26
SLIKA 10 GRAFICKI PRIKAZ CSQ-8 SCORE 39
SLIKA 11 CLANOVI TIMA AMBULANTE ZA BOL OB PULA NA CELU S DOC.PRIM.DR.SC. LADA
KALAGAC FABRIS | PROF. RADOSEM 1Z OSIJEKA 43
Popis tablica:
TABLICA 1 REVIDIRANA DEFINICIJA BOLI 8
TABLICA 2 ISPITANICI PREMA SPOLU 32
TABLICA 3 ISPITANICI PREMA DOBNOJ SKUPINI 32
TABLICA 4 ISPITANICI PREMA RAZINI OBRAZOVANJA 33
TABLICA 5 ISPITANICI PREMA RADNOM STATUSU 33
TABLICA 6 ISPITANICI PREMA SUDJELOVANJU U ODLUCI O METODI LIJECENJA---------------- 33
TABLICA 7 ISPITANICI PREMA DOBIVANJU UPUTA O PRIPREMI ZA ZAHVAT 34
TABLICA 8 ISPITANICI PREMA CEKANJU NA POSTUPAK 34
TABLICA 9 ISPITANICI PREMA ZAHTJEVNOSTI POSTUPKA 34
TABLICA 10 ISPITANICI PREMA TESKOCI/NELAGODI LEZANJA NA TRBUHU ZA VRIJEME
ZAHVATA 35
TABLICA 11 ISPITANICI PREMA OSJECAJU HLADNOCE U OPERACIJSKOJ SALI ZA VRIJEME
ZAHVATA 35
TABLICA 12 ISPITANICI PREMA UMIRENJU GLAZBOM U OPERACIJSKOJ SALI ZA VRIJEME
ZAHVATA 36
TABLICA 13 ISPITANICI PREMA ZADOVOLJSTVU CSQ-8 UPITNIKA 37
TABLICA 14 CSQ — 8 SCORE 38
TABLICA 15 CSQ-8 SCORE — ISPITIVANJE 39
TABLICA 16 CSQ-8 SCORE PREMA STUPNJU OBRAZOVANJA 40
TABLICA 17 MODEL VISESTRUKE REGRESIJE 41
TABLICA 18 MODEL VISESTRUKE REGRESIJE 42
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Prilog E: Popis koristenih kratica

OB Opca bolnica

SZS sredi$nji Zivéani sustav

KBT kognitivno-bihevioralna terapija

CDC Centar za kontrolu i prevenciju bolesti

SAD Sjedinjene Americke Drzave

MBT terapija uma i tijela (engl. mind and body therapy)

NSAID nesteroidni protuupalni lijekovi (engl. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs)

RFN radiofrekventna neurotomija

RFA radiofrekventna ablacija
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