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1. Sazetak

,Bol je neugodno emocionalno i osjetno iskustvo povezano s trenutacnom ili prijetecom
ozljedom tkiva ili iskustvo opisano u kontekstu takve ozljede* sluzbena je definicija boli
Medunarodnog udruzenja za istrazivanje boli prihvacena od strane Svjetske zdravstvene

organizacije.

Bol je najces¢i problem zbog kojeg se ljudi javljaju lijecniku, ali i najcescéi simptom koji
ukazuje na pocetak ili bolest samu. Uz strah, bol je evolucijski najstarija reakcija organizma
na bilo kakav atak ili destrukciju. Bol je subjektivan osjecaj. Kako ne postoje dvije jednake
osobe tako ne postoje dvije jednake reakcije na bol te ju nije jednostavno mjeriti. Uzroci
mogu biti fizi¢ki, psihi¢ki, socijalni i duhovni. Tesko je usporedivati bioloski nastalu bol s
emocionalnom, socijalnom ili duhovnom, ali sve one uzrokuju patnju. Bol predstavlja
dominantan javnozdravstveni problem u kojem bol u palijativnoj skrbi ima osobiti znacaj, a

uloga medicinske sestre neprocjenjivu vrijednost.

Osnovno ljudsko pravo ¢ovjeka je oslobadanje od boli i patnje jer nitko ne bi trebao trpjeti u
tiSini ili umirati u bolovima. Suvremena znanost 1 klinicka praksa omogucili su znatno
smanjenje boli i patnju koja ona nosi sa sobom te time otvorili vrata suvremenim osnovama

razvoja palijativne skrbi.

KLJUCNE RIJECT: Palijativna medicina, bol, maligna bol, analgezija, uloga medicinske

sestre



1.1 Summary

“Pain is an unpleasant emotional experience linked with an instant or threatening tissue injury
experience described in the context of that injury” is the official definition of pain given by
The International Association for the Study of Pain and accepted by The World Health
Organization.

Pain is the commonest problem that makes people visit their doctors as well as the most
frequent symptom that indicates the beginning of illness or illness itself. Together with fear,
pain is evolutionally the oldest reaction of organism to any attack or destruction. Pain is
subjective feeling and thus it is not easy to measure it. As there are no two identical persons
there are no two identical reactions to pain. The causes of pain may be psychological,
physical, social and mental. It is hard to compare the biological pain with emotional,
psychological or mental pain but nevertheless all the causes result in suffering. Pain presents
dominant community health care problem in which the palliative care has an important

significance and the role of a nurse is of a priceless value.

The basic human right is the release of pain and suffering as no one should suffer in silence or
die in pain. Modern science and clinical practice have provided considerate reduction of pain
and suffering no matter aetiology and therefore the door to the development of contemporary

palliative principles has been opened.

KEY WORDS: palliative medicine, pain, malignus pain, analgesia, the role of a nurse



2. Uvod

2.1 Povijest palijativne medicine

Naziv palijativan (lat. palliativus ) oznacava privremeno prikrivanje ili ublaZzavanje vanjskih
znakova bolesti u pacijenata sa uznapredovalom osnovnom bolesti kod kojih se uzrok bolesti
kao i njeno napredovanje ne moze sprijeéiti. Odnosi se na bolest u periodu od postavljanja
dijagnoze do same smrti pacijenta . Hospicij na latinskom jeziku ozna¢ava dobrodoslicu,
gostoljublje pruzeno strancu, nociste, konak. Od vremena srednjeg vijeka ovaj naziv
oznacavao je mjesto gdje su se mogli skloniti, bolesni, nemo¢ni i siromasni. Ovakve ustanove
nastajale su pod okriljem kr$¢anstva. Kr§¢anstvo donosi jedan sasvim novi stav prema
nemoc¢nima, starijima i gladnima. Zacetnik hospicijskog pokreta u Europi je gospoda Dame
Cicely Mary Saunders. Rodena u Hertfordshiru u Engleskoj 1918.g. Jos§ kao medicinska sestra
je primjetila potrebu za posebnom njegom pacijenata u terminalnoj fazi bolesti. Dodatnom
edukacijom postaje lije¢nica te se aktivno ukljuéuje u promicanje potrebe za palijativnom
skrbi teSko oboljelih pacijenata. Na tom polju je odrzavala niz predavanja, napisala puno
Clanaka i knjiga o palijativnoj medicini. Radila je u hospiciju St. Josepha, gdje je proucavala
kontrolu boli kod uznapredovale maligne bolesti, svojim ustrajnim radom i maksimalnim
angaZmanom, dala je snaZan poticaj za osnivanje hospicijskog centra Sv.Christopher u
Londonu 1967.g. koji je postao jedan od najvec¢ih edukacijskih centara za palijativnu skrb.

Dame Cicely Mary Saunders se s pravom naziva pionirom palijativne skrbi u Europi. (1)

2.2 Palijativna medicina

Palijativna medicina je potpuna briga za pacijenta Cija bolest viSe ne reagira na postojece
lijeCenje (SZO). Potpuna briga podrazumjeva psiholosku, duhovnu i medicinsku skrb.
Medicinska skrb se odnosi na kontrolu boli i simptoma koji olakSavaju pacijentove patnje 1
odrzavanje kvalitete preostalog dijela zivota. Ona pacijentima omogucuje da svoj zivot zavrse
dostojanstveno. Temeljna filozofija palijativne medicine u tome da na umiranje gleda kao na

zadnju etapu Zivota u kojoj umiru¢i ima pravo na puni Zivot 1 to zZivot dostojan ¢ovjeka.



Palijativna skrb bazira se na pravilima palijativne medicine te je usmjereno na ublazavanje
subjektivnih simptoma jer se bolest viSe ne moze lijeciti. Bazu palijativne skrbi ¢ini timski rad
1 koordinacija unutar tima koji ¢ine njegovatelji, lijecnik, medicinska sestra, socijalni radnik,
psiholog i duhovnik. Pacijent i njegova obitelj u srediStu su cijelog tima. Cilj lijecenja je
olaksati otezane Zzivotne funkcije 1 poboljsati kvalitetu zivota dostojnog Covjeka a ne

produljivati Zivot pod svaku cijenu.

Lijecenje boli jedno je od temeljnih i najvaznijih palijativnih lijeenja. LijeCenje se odnosi na
lijecenje totalne boli, racionalna primjena analgetika i pravilan izbor doze, vremena i puta
unosa lijeka. Totalnu bol definirala je Dame Cicley Saundres, definirana je cCetirima
odrednicama a to je fizicka, emocionalna, socijana i egzistencijalna. (Tablica 1.) SZO 1986.
Lansirao je geslo ,,bolesni od karcinoma ne smiju trpjeti bol*“ §to je imalo za posljedicu
povecanu medicinsku potro$nju morfina te ga je samim tim vratilo na prvo mjesto u lijeenju

karcinomske boli.

TOTALNA BOL

Vrsta boli Znacajke

Fizicka tupa, upalna, gréevita, neuralgijska

Emocionalna anksioznost, depresija

Socijalna gubitak identiteta, tjelesnosti, prijatelja, samokontrole
Egzistencijana briga, strah od smrti

Tablica 1. Znacajke totalne boli

Proglas SZO donesen 1990. Sadrzava osnovna pravila postupanja u zavr$noj fazi Zivota

pacijenta ¢ijom primjenom se ¢uva njegovo dostojanstvo, a ne produzuje patnja.
1. Poznavati dinamiku boli
2. Sve zabrane uraditi tako da pacijent ne pati
3. Lijecenje prilagoditi prema pacijentovom zahtjevu i dovesti ga u Sto bolje stanje

4. Poznavati djelotvornost analgetika da bi mogao odrediti najmanju djelotvornu dozu

koja ¢e ukloniti bol da pri tom ne ugrozi pacijenta



Osim uklanjanja boli koji je jedan od osnovnih zadataka potrebno je baviti se i prate¢im
nezeljenim ucincima primijenjenih analgetika, a naj¢e$¢i su mucnina, povracanje, kasalj i

dispneja. (Graf 1.) (2)

OPSTIPACIA ’
11% OPCA SLABOST
18%

MUCNINA,
POVRACANJE
12%

BOL

18%
GUBITAK

15%

KASALJ SMANJENJE SNA

7% 10%
DISPNEJA

9%

Graf 1. Naj¢e$¢i simptomi u terminalnoj fazi bolesti



2.3 Interdisciplinarni tim palijativne skrbi

,Interdisciplinarni tim je definiran kao tim visokokvalificiranih, dobro obrazovanih stru¢njaka
I volontera koji rade zajedno u cilju rijesavanja fizioloskih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih
potreba pacijenata i obitelji u smislu suoc¢avanja s boles¢u i gubitkom. ,, (3) Osnovne znacajke
timskog rada jesu zajednicki cilj, razumijevanje uloge svakog pojedinca i njegove
odgovornosti u timskom radu te otvorena i adekvatna komunikacija izmedu ¢lanova tima.
Palijativna skrb jest ekvivalent 24-satnoj skrbi, zahtijeva angazman stru¢njaka razli¢itih
profila, njihovu stalnu suradnju i konzultacije, a u¢inkovitost provodenja skrbi ovisi o
jedinstvenom djelovanju u mobiliziranju zivotnih potencijala pacijenta i obitelji. Snaga
interdisciplinarnog timskog rada jest u uspje$snoj komunikaciji, medusobnom povjerenju,
kompetentnosti ¢lanova tima, ravnopravnoj ulozi i zajednickom radu na realizaciji ciljeva.
Interdisciplinarni rad zahtijeva posebne ljudske i profesionalne kvalitete te predanost timskom
radu. Osnovni cilj palijativne skrbi jest ublazavanje i rjeSavanje simptoma kako bi se
osigurala kvaliteta zivota pacijenta, poticalo samozbrinjavanje i o¢uvalo dostojanstvo
pacijenta. Ublazavanje simptoma zahtijeva znanje i vjeStine o0 menadzmentu boli i nizu drugih
intervencija. Svaka osoba je vise od fizi¢kog entiteta i manifestacija simptoma u terminalnom
stadiju bolesti reflektira se na fizicko, socijalno, emocionalno i duhovno stanje. Umiranje i
patnja navode pacijenta na razmisljanje o smislu Zivota, sustavu vrijednosti, zivotnim
ciljevima i njihovom znacenju. Zadaca je tima da pomogne pacijentu U reintegraciji sustava
vrijednosti jer u zadnjoj zivotnoj fazi mnogi pacijenti dosegnu visoku razinu psihicke zrelosti
i zivot poprima jednu drugu dimenziju. Interdisciplinarni pristup je nuzan kakao bi se
pacijentima i njihovim obiteljima pomoglo pri prolasku kroz te brze promjene. Poti¢e se
komunikacija na svim relacijama, u obitelji, izmedu pacijenta i ¢lanova tima, izmedu
pacijenta, obitelji i ¢lanova tima i izmedu samih ¢lanova tima. Slaba, nedostatna komunikacija
kod pacijenta i njegove obitelji moZe uzrokovati vise boli i patnje nego bilo koji problem.
Oblici podrske obitelji uklju¢uju grupe samo pomoci i pomoc¢i, kao i specijalizirane savjetnike
1z podrucja zalovanja. U cijelom procesu palijativne skrbi ne smije se zanemariti duhovni
aspekt skrbi, ne samo religijski aspekt nego i pitanja o znacenju iskustva neizlje€ive bolesti,

ovisnosti o drugima i gubitka bliznjeg. (3)
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2.4 Medicinska etika u palijativnoj skrbi

Oduvijek se smatralo da je medicinska profesija vjestina koja mora pocivati na temeljima
visoke strucnosti 1 vladanje medicinskom znanoscu te se ogleda u nacelu humanosti i visoke
eti¢nosti koja krasi zdravstvenu struku. Medicinska znanost udruZena s napretkom tehnologije
pridonijela je produljenju ljudskog Zivota, no istodobno s time razvila je neku novu
problematiku vezanu uz smrt i umiranje. Pomoc¢ lije¢nika i ostalog zdravstvenog osoblja

trazio je Covjek jo§ od samih pocetaka medicine, jer strah od smrti postoji od davnina.

Hipokrat je prvi u svojoj prisezi izrekao kako nikome ne¢e makar ga za to i zamolio, dati
smrtonosni otrov, niti ¢e mu za njega dati savjet. Do sada iskustva govore da molbe umirucih
pacijenata nisu Zelja za ubojstvom, ve¢ prosvjed protiv nedovoljne paznje. Umirué¢im
pacijentima treba pomoc¢i da $to kvalitetnije provedu posljednje dane zivota i dostojanstveno
docekaju smrt. Sve vece razumijevanje psihosocijalnih i duhovnih potreba umiru¢ih
pacijentima u kombinaciji s napretkom medicinskih i farmaceutskih dostignuéa utrli su put

razvoju palijativne skrbi. (4)

Ljudi danas Zive duze, udio starijih od 65 godina je visok. Kako u Hrvatskoj tako i u
Europskoj uniji sve vise ljudi umire od teskih kroni¢nih bolesti i potrebna im je upravo

palijativna skrb.

Palijativna skrb za djecu s neizljec¢ivim bolestima posebno je podrucje.

Temelj palijativne skrbi je u obiteljskoj medicini i upravo je medicinska sestra stup palijativne
skrbi. Medicinska sestra je najbliZe pacijentu, ona je najdulje s njim i njena vjeStina u
komunikaciji, njena pristojnost, njeno suosjecanje s osobom u patnji, njen0 znanje i
privrzenost pacijentu, pridonose boljoj kvaliteti Zivota pacijenta, pridonose vrijednosti Zivota.

Dugo i polako se razvijala palijativna skrb u Hrvatskoj.
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3. Bol

Iskustvo boli nastaje u mozgu kao krajnji rezultat sustava obrade informacija s periferije.
UobicCajeni opis osjetnog sustava zapocCinje perifernim receptorima, nastavlja se nizom zivaca
1 ziv€anih putova te konacno zavrSava u mozgu. Podrazaj perifernih receptora ne mora nuzno
uzrokovati bol. Ti su podrazaji samo karakteristicni obrasci ziv€anih signala koji tek nakon
obrade mogu, ali i ne moraju, uzrokovati bolno iskustvo. Ulazak osjetnih informacija s
periferije organizma nadziru, biraju 1 oblikuju ¢imbenici poput kulture, iskustva, straha,
iS¢ekivanja, tjeskobe 1 brojni drugi, Sto objasnjava Cinjenicu da ljudi mogu razlicito reagirati

na isti bolni podrazaj.

Kljuéni receptori koji registriraju Stetne podrazaje iz okoline zovu se nociceptori. Oni
omogucuju stanici da osjeti i prilagodi se okolini. Da bi mogli obavljati tu funkciju,
nociceptori moraju imati visoki prag i moraju reagirati samo na podrazaje koji mogu izazvati
ostecenje tkiva. Primarna osjetna (aferentna) vlakna smjestena u perifernim zivcima glavni su
put osjetnih informacija iz periferije prema kraljezni¢noj mozdini. Ta vlakna inerviraju kozu 1
sve unutrasnje organe, ukljucujuci i kost. Informacije o ozljedi stizu u mozak brojnim
uzlaznim putovima koji se razlikuju po polazistima, organizaciji i ciljnim podruc¢jima velikog

mozga. Ti uzlazni putovi zavr$avaju u kori velikog mozga.

3.1 Procjena boli

Objektivno mjerenje boli ne postoji, stoga se procjena intenziteta boli temelji na dozivljaju
samog pacijenta. Pri procjeni vazno je uzeti u obzir kulturno i socijalno okruzenje pacijenta,
vjeru, somatizaciju bolnih senzacija te kognitivni status pacijenta. Mjerenje intenziteta boli i

dokumentiranje vrijednosti temelj su u¢inkovita lije¢enja.

Mjerenje intenziteta bolnih senzacija omogucuju jednodimenzionalne i multidimenzionalne

ljestvice za odredivanje intenziteta boli.
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3.2 Jednodimenzionalne ljestvice

Vizualno-analogna skala (VAS) - Naj¢esce je u uporabi. Od pacijenta se trazi da na 10
centimetara dugoj crti oznac¢i mjesto koje odgovara jacini njegove boli, nakon ¢ega se s druge
strane milimetarske ljestvice ocita VAS zbroj. Pritom 0 oznacava da nema boli, a 10 najjacu

bol. Ako je VAS zbroj 0 - 3, ja¢ina boli ne zahtijeva analgetsku terapiju. (Slikal.)

1 2 - a S 6 7 8 o 10

I— BLAGA BOL —L UMIJERENA BOL J— JAKA BOL —I

Slika 1. Vizualno-analogna ljestvica (VAS)

Izvor: PLIVAmMed.net

Od ostalih jednodimenzionalnih ljestvica postoje:

e Numericka ljestvica (Numerical Rating Scale - NRS) = intenzitet od 0 - 100

e Verbalna ljestvica s Cetiri tocke boli (Verbal Rating Scale 4 - VRS 4) = nema boli,
malo boli, mnogo boli, jako boli

e Verbalna ljestvica s pet tocaka (VRS 5) = blaga bol, neugodna bol, prisutna bol, jaka
bol, mucna bol. (Slika 2.)

Multidimenzionalne ljestvice - McGill Pain Questionaire najcesce je koristena
multidimenzionalna ljestvica. Sastoji se od niza pitanja koja su medusobno povezana u

sklopove. Primjerice:

e Gdje vas boli? - pacijent oznacava bolno mjesto na slici ljudskog tijela.

13



e Kako je jaka vasa bol? - pacijet oznaci jacinu boli na VAS skali.

« Brief Pain Inventory - kratki pacijentov zapis o boli.

Taj nadin mjerenja intenziteta boli primarno se koristi kod pacijenta s kroni¢nom boli
malignog ili nemalignog podrijetla. pacijent oznacava tip analgezije (ublazavanja boli) i
utjecaj boli na sposobnost obavljanja dnevnih aktivnosti. Procjenjujuéi jacinu boli, ujedno se

procjenjuje i u¢inkovitost primijenjene analgetske terapije.

ANVIZUALMA AMALCGMA LIESTVICA VAS)

L er ] g ua b
I

—

O 10 20 300 &0 S E0 T BD SO0 100

B VERBALMNA QUIEMNSREA LIES TWICA (WIRE]

bz umjenena | srednpe aka g e
bak b aka ool b Magca b
C NUMERICKA QCIENSHA LIESTVICA (MRS

a 1 2 3 & 5 [ T a 3 | 10

boz bo najgora moguia bal

Slika 2. Numerice i verbalne skale za procijenu boli.

Izvor: Vase zdravlje

3.3 Maligna bol

Priopéenje dijagnoze maligne bolesti jedna je od najtezih dijaloga izmedu lije¢nika i pacijenta
te njegove obitelji, pracena je druStevnim predrasudama te izaziva veliki strah u pacijenta i u
njegovoj obitelji. Moderne dijagnosticke metode, usavrSavanje kirurSke i1 radioterapijske
tehnike te novi citostatici omogucili su duze prezivljavanje te je tako karcinom postao
kroni¢na bolest. ProduZenje zivota dovodi i do produZenja trpljenja stresnih simptoma
uzrokovnih karcinomom. Bol je najucestaliji i najneugodniji simptom Kkoji se javlja u

pacijenta s malignom bolesti. Prema statistickim podacima Ameri¢kog drusStva za tumore
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(ACS) 50-70% ljudi s malignom bolesti ima odredeni stupanj boli koji se povisuje s
napredovanjem bolesti. Incidencija boli u uznapredovalom stadiju karcinoma iznosi 80% |,
kada se toj boli pribroji bol uzrokovana dijagnosti¢ko-terapijskim postupcima evidentno je
koliko svaki pacijent s malignom bolesti trpi bol. Unato¢ smjernicama za lijeCenje boli
(Svijetske zdravstvene organizacije - SZO, Agency for healt care policy and research-
AHCPRI radne grupe Europskog udruzenja za palijativnu skrb) koji navode da je ucinkovito
lije¢enje boli moguce provesti u 70-90% pacijenata s malignom bolesti ono se nedostatno
provodi u 40% takvih pacijenata. (5) Trpljenje boli iscrpljuje pacijenta i njegovu okolinu a
brzo i ucinkovito lijeCenje boli sprijecava patnju te poboljSava kvalitetu zivota. SZO je u
postupku antitumorskog lijecenja terapiju karcinomske boli postavio na ¢etvrto mjesto, nakon
prevencije, rane detekcije te uspjesnog izljeenje $to upozorava na njenu vaznost. Postulat
lije¢enja maligne boli temelji se na principima palijativne medicine a to je brzo i uc¢inkovito
lijecenje boli. Cilj je obuhvatiti sve komponente boli od fizicke preko psihicke, socijalne 1

emotivne.

Karcinomska je bol nestabilna bol promjenjiva karaktera s toga se Cesto procjenjuje.
Anamneza boli obuhvaéa mjesto, intenzitet, Sirenje i vrijeme javljanja boli, takoder ¢imbenike
koji pogorSavaju ili ublazuju intenzitet boli, etiologiju, tip boli te podatke o prethodnoj
analgetskoj terapiji. Procjena boli vr$i se izvjeS¢em pacijenta u dnevniku boli te pomocu
VAS-a. Upitnici za bol, Wisconsin Brief Pain Questionnaire, McGill Pain skala, davaju uvid u
tip i stupanj boli ali takoder i u kvalitetu Zivota, rijetko se koriste u rutinskoj praksi. Kada su
ispitanici djeca ili oboljeli koji ne mogu iskazati stupanj boli koriste se skale s izrazima lica
poput Wong- Bakerine skale. Prilikom pregleda potrebno je obratiti pozornost na fizicke
znakove poput zauzimanja prisilnog poloZaja, izraz lica te znojenje. Na percepciju boli znatno
utjeCe anksioznost 1 depresija. Pacijenti s malignom bolesti skloni su njekanju ili smanjenju
kolic¢ine boli koju trpe ve¢inom iz razloga straha od mogucénosti proSirenja maligne bolesti.

Pazljivo uzeta anamneza boli put je prema ispravno postavljenoj klinickoj dijagnozi.

3.4 Farmakolosko lijecenje boli

Farmakoterapija ukljucuje parenteralnu i ne-parenteralnu primjenu analgetika te invazivne

postupke ublazavanje boli.
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I stupanj lije¢enja boli- VAS do 4 boda — tada se preporucuju neopioidni i adjuvantni lijekovi.

Neopioidni lijekovi su antipiretici i nesteroidni protupalni lijekovi.

I1. stupanj boli — VAS od 4 do 7 boda - - preporucuju se lijekovi iz prvog stupnja uz dodatak
slabih opioida poput kodeina, dihidrokodeina.

I11. stupanj boli — VAS od 7 do 10 boda — za lijecenje boli potrebna je uporaba jakih opijata
poput metadona,fentanila, morphina, hidromorphina te lijekove iz prethodna dva stupnja.
(Slika 3.)

Slika 3. Algoritam lije¢enja karcinomske boli —trostupanjska analgoljestvica Svijetska
zdravstvena organizacija (SZO)

Izvor: PLIVAnet.hr

Princip lijeCenja prema modelu ,.trostupanjske analgoljestvice” ukljucuje oralno davanje
lijekova kad god je moguée u pravilnim intervalima i unos prema redu navedom u
analgoljestvici. Cilj kod lijeCenja karcinomske boli je posti¢i $to nizi Vas uz minimalne

nuspojave te poboljSanje kvalitete Zivota.

Novim saznanjima analgoljestvici se dodala Cetvrta ,,intervencijska® stuba koja ukljucuje
primjenu blokova Zivca, intratekalnu primjenu lijekova i ostale kirurSke metode te se

primjenjuje kada opioidi i drugi lijekovi ne djeluju.
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Medunarodno udruzenje za proucavanje bol (IASP) predlozio je model ,lift“ kojim se
preskace ljestvica analgoljestvice ovisno prema jacini boli. Na taj se nacin najcesc¢e preskace

drugi stupanj te se omogucuje brza i bolja kontrola boli.
Nazalost, nijedan model nije potpuno zadovoljio sve aspekte lijeCenja maligne boli.

Poseban entitet u lijeCenju maligne boli jest probijajuca bol koja podrazumjeva tranzitornu
egzarcebaciju boli koja se pojavljuje unatoC relativno dobro kontroliranoj osnovnoj boli.
Takva bol po svojim karakteristikama je tranzitorna, teska i iscrpljujuca te traje od nekoliko
sekundi do par sati. LijeCenje probijajuce boli je individualno obzirom na karakteristike

svakog pacijenta.

3.5 Nefarmakolo$ke metode lije¢enja karcinomske boli

Nefarmakoloske metode lijeCenja karcinomske boli podrazumjevaju psihosocijalne
intervencije, fizikalnu terapiju, kemoterapiju, radioterapiju, anestezioloSke, neurokirurske i
kirurSke postupke. Psihosocijane intervencije ukljuuju programe za lijeCenje boli koji se
temelje na kognitivnim i bihevioralnim principima. Imaju za cilj poboljSanje fizicke, psihicke,
emocionalne 1 socijane dimenzije osobe te poboljSanje kvalitete Zivota 1 omogucuju optimalno
funkcioniranje pacijenta. Fizikalna terapija se koristi za rjeSavanje problema smanjene
pokretljivosti nepokretnih pacijenta. Radioterapija se najéeSce koristi za bol uzrokovanu
koStanim metastazama na nacin da dovodi do smanjenja tumora i manjeg luc¢enja kemijskih
medijatora boli. Anesteziolosko lijeCenje boli obuhvaca blokadu perifernih Zivaca
neuromodulacijom i neurolizom, blokadom autonomnog Zziv€anog sustava i epiduralna

analgezija. (5)

3.6 Bol kroz stolje¢a

Vjekovno je nastojanje ljudi da uklone bol razli¢itim postupcima i drogama. Primjerice,
primjena elektri¢nih Sokova u lijecenju boli stolje¢ima je sacuvala svoj znacaj. Opijum,

beladona, konoplja i alkohol takoder se stolje¢ima primjenjuju kao glavni analgetici.
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Dugo je problem boli bio u granicama filozofije. Za Aristotela (384 g. prije Krista) je
predstavljala emociju suprotnu veselju, a za Spinozu Zalost omedenu na mali dio tijela.
Schweitzer smatra da je bol gora od smrti, a Orvel u knjizi "1984" navodi da niSta na svijetu

nije tako gadno kao bol i da pred njom nema junaka.

U doba anticke, stare i tradicionalne medicine, bol se vrednovala vrlo visoko, na $to upuéuje
niz zapisa iz tog vremena. Kinezi su je uklanjali pomoc¢u akupunkture 3000 godina prije
Krista. Egip¢ani su za paralizu Zivaca koristili morsku ribu torpedo marmorata koja posjeduje
elektricni organ. Za Galena je uklanjanje boli bilo dar Bozji. Lord Buda nije zelio kraljevstvo,

ni Zenu ni djecu, ali je zelio uklanjanje boli kod onih koji trpe.

Na prijelazu iz 18. u 19. stoljece bol i1 njezino lijeCenje bili su neopravdano zapostavljeni. To
je razdoblje obiljezeno velikim napretkom u tehnickim i medicinskim znanostima.
Zahvaljujuéi pronalascima Volte, Guerickea i Faradaya, nastupa moderna faza primjene
elektriciteta u medicini 1 razvijaju se visoko sofisticirani dijagnosticki i terapijski postupci.
Pozornost se usmjerava na nove metode dijagnostike i terapije, a istodobno se potiskuje
lijecenje boli, jer se smatra da je rijec o simptomu koji ¢e nestati pravilnim lijeCenjem

osnhovne bolesti.

U prvoj polovici 20. stolje¢a, zahvaljujuéi razvoju medicinskih znanosti, dolazi do novih
spoznaja o patomehanizmu nastanka boli. Ronald Melzack i Patrick D. Wall postavljaju
teoriju ulaznih vrata (Gate control theory), otkriveni su opijatni receptori i oligopeptidi
(endorfini i enkefalini). Spoznaje se da je bol bolest uzrokovana psihosomatskim
poremecajem, koja se moze i mora lijeciti i da njezino lijeCenje zahtijeva multidisciplinarni i

organizirani pristup.
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4. Uloga medicinske sestre u palijativnoj skrbi

,Uloga medicinske sestre je pruzanje pomo¢i pojedincu, bolesnom ili zdravom u obavljanju
aktivnosti koje doprinose zdravlju,oporavku ili mirnoj smrti , a koje bi obavljao samostalno

kada bi imao potrebnu snagu,volju ili znanje.” (Henderson,1966.) (6)

4.1 Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju onkoloskih pacijenata

Sestrinske intervencije kod onkoloskog pacijenta nuzne su i1 potrebne u svim fazama bolesti,
od akutne faze do terminalne bolesti. Sestrinske intervencije vezane su i uz edukaciju
pacijenta 1 obitelji, a nadasve su vazne u palijativnoj skrbi. Sestra ukljucuje pacijenta u
terapijski postupak, educira ga u smislu zdravstvene njege, prva uocava novonastale
simptome ili pogorSanje simptoma u onkolo$kog pacijenta i prva komunicira s obitelji.
Onkoloske medicinske sestre moraju odlikovati visoka stru¢nost, moralne kvalitete 1 visok
stupanj empatije za pacijenta i njegovu obitelj.Onkoloski pacijenti ¢esto imaju poremecaje
pamcenja, usporeni su u psihomotornim aktivnostima i teze se izrazavaju. Uz smanjenje
sposobnosti organizacije svakodnevnog Zivota takvi simptomi su karakteristicni za kognitivnu
disfunkciju. Takva stanja bitno narusavaju kvalitetu Zivota pacijenta jer utjeCu na svakodnevni
rad 1 interakciju s obitelji, njegovateljima 1 opcenito socijalnom sredinom. Dijagnosticki
postupci, antitumorska terapija te drugi komorbiditeti, kao i1 psiholoSko stanje pacijenta,
dodatno mogu utjecati na pogorSanje kognitivnih funkcija. Najjaci ucinak na kognitivne
funkcije onkoloskih pacijenata ima anemija.Uloga medicinske sestre je da uoci kognitivne
probleme te da sudjeluje u edukaciji i pacijenta i obitelji. Vazno je pacijentu naglasiti da su ti

problemi odraz njegove osnovne bolesti a ne osobnosti.

4.2 Uloga medicinske sestre u palijativnoj skrbi

Palijativna skrb ima za cilj osigurati kvalitetu Zivota u terminalnoj fazi bolesti u kojoj ljudi
teze integraciji i pomirenju. Manifestacija simptoma u terminalnom stadiju bolesti osim

fizickih ukljucuje socijalne, emocionalne i duhovne poteSkoce. Temeljna vjestina je kontrola 1
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ublazvanje simptoma, posebno boli, objedinjenje fizickih, socijalnih, emocionalnih,
psiholoskih i duhovnih oblika pomoci sa ciljem oCuvanja dostojanstva i integriteta osobe.
Snaga interdisciplinarnog tima u palijativnoj skrbi je u uspjesnoj komunikaciji, medusobnom
povjerenju, kompetentnosti ¢lanova tima, ravnopravnoj ulozi i zajednickom radu na realizaciji
ciljeva. Osnovni cilj je ublazavanje i rijeSavanje simptoma kako bi se osigurala kvaliteta
zivota, poticalo samozbrinjvanje i ocuvalo dostojanstvo pacijenta. Ublazavanje simptoma
zahtjeva znanje i vjeStine o managementu boli i ostalih intervencija. Rastu¢om ugrozenos$éu
zivota kod pacijenta dolazi do dezintegracije sustava vrijednosti, mjenjaju se potrebe i
medusobni odnosi. Zadaca tima je pomoc¢i pacijentu u reintegraciji sustava vrijedosti jer u
zadnjoj zivotnoj fazi mnogi pacijenti dosegnu visoku razinu psihicke zrelosti te im Zzivot
promjeni dimenziju. Nedostatna komunikacija kod pacijenta i obitelji moZe izazvati vecu bol i
patnju nego bilo koji drugi problem. Obitelj nije samo primalac skrbi ve¢ i aktivni sudionik
jer preuzima skrb u mnogim situacijama. U procesu palijativne skrbi nezanemariv je duhovni
aspekt, ne samo religijski, nego pitanja o znacenju iskustva neizljecive bolesti, ovisnosti o

drugima i gubitak bliznjega. (7)

4.3 Intervencije medicinske sestre u palijativnoj skrbi

Medicinska sestra u palijativnoj skrbi viSestruko je aktivni sudionk koji provodi zdravstvenu
njegu, koordinira i rukovodi cijelim procesom skrbi. Odgovorna je za planiranje, provodenje 1
evaluaciju zdravstvene njege uz kontinuiranu procjenu, evaluaciju, edukaciju pacijenta i
obitelji, te suradnju s ostalim Clanovima tima. Medicinska sestra treba posjedovati vjestinu
modificiranja sestrinskih dijagnoza i planova zdravstvene njege u korelaciji sa pacijentovim

stanjem 1 potrebama, ukljucujudi i obitel;.

Razvojem teorija zdravstvene njege naglasSava se vaznost mirne smrti, oCuvanja dostojanstva
pacijenta u procesu umiranja. Jedan od principa zdravstvene njege i palijativne skrbi je da su
bolest, oblik skrbi, umiranje i Zalovanje jedinstvena vlastita iskustva. PoStivanjem osobitosti
svakog pacijenta individualnim planom skrbi postize se humani kontekst skrbi. Iskustvo

umiranja utjec¢e na sve covjekove dimenzije.

Procjena stanja pacijenta je inicijalna faza procesa skrbi 1 tocan je uvid u stanje pacijenta u

trenutnoj fazi.
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Prioriteti procjene:

Rutinska pitanja su:

1. Utvrditi glavne simptome, tegobe te uzroke zabrinutosti

2. Slusati §to pacijent govori

3. Vjerovati u sve $to je pacijent rekao

. Kako simptomi utjecu na pacijentov zZivot?

Kako simptomi utjecu na pacijentovu fizicku aktivnost i pokretljivost?

Sto utjee na ublazavanje simptoma? Neka odredena pozicija, aktivnost, hrana ili

lijekovi?

Sto utjede na pogorsanje simptoma?

Pogorsavaju li se simptomi u neko odredeno vrijeme, tijekom dana, no¢i?

U procjeni stanja bolesnika upotrebljava se za provijeru stupnja aktivnosti ljestvica

,Karnofsky* kao bitan ¢imbenik u planiranju zdravstvene njege. (Tablica 2.)

Who / Karnofsky
0 100

1 80-90

2 60-70

3 40-50

4 20-30

Bez simptoma, normalna aktivnost

Prisutni simptomi, uz napor odrzana normalna aktivnost

Prisutni simptomi, potrebna minimalna pomo¢, u krevetu manje od 12
sati na dan

Prisutni simptomi, potrebna znatna omo¢, u krevetu duze od 12 sati na
dan

100% vezanost uz krevet, izrazita onesposobljenost

Tablica 2. Skala za procjenu stupnja aktivnosti bolesnika
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Najcesce primjenjivani model zdravstvene njege terminalnih pacijenata je adaptacijski model

Caliste Roy.

Roy adaptacijski model obuhvaca:

1. Orijentiran je na sposobnost osobe da se prilagodi ili prihvati promjene u svom zivotu.

2. Promatranje svakog pojedina koji se prilagodava na poseban nacin.

3. Usmjeren na ljudske potrebe koje se svrstavaju u Cetiri skupine a to su fizoloske
potrebe, svijest tj. samoprihvacanje uloge, funkcioniranje te podrSka tj. odnosi se na

obitelj i zajednicu.

Primjenjivanje Roy modela je povezivanje temeljnih nacela zdravstvene njege s palijativnom

skrbi.

Simptomi prisutni kod terminalnih bolesti su : bol, anoreksija, kaheksija, anksioznost, slabost,
opstipacija, kasalj, delirij, demencija, depresija, dispnea, Stucavica, infekcija u usnoj Supljini,
mucnina, povracanje, oStecenje koze, urinarne infekcije, opstrukcija crijeva. Ublazavanje
simptoma jedan je od prioritetnih ciljeva. Bol kao simptom se moze ukloniti, rijeSiti u
potpunosti. Dispnea se obi¢no rijeSava djelomi¢no jednako kao i ostali simptomi. Kada nije
mogucée potpuno otklonjenje simptoma cilj skrbi je da se pacijent makne od osjecaja

bespomocnosti. Prakti¢ni savjeti 1 potpora vazni su u postizanju cilja.

Lijekovi su glavno polaziste u rjeSavanju mnogih simptoma. Management boli, adekvatno
titriranje analgetika temeljni je princip lijeCenja. Karakteristike terapije lijekovima odnosi se
na peroralnu primjenu kad je taj oblik mogu¢. Primjena terapije u tocno odredenim
intervalima da bi se osiguralo kontinuirano ublazavanje simptoma. Doza lijeka i vrijeme
primjene treba biti u skladu sa farmakoloSkim djelovanjem lijeka te metabolickim stanjem
pacijenta. Doze lijekova takoder trebaju biti dozirane da postignu maksimalnu dobrobit

pacijenta uz minimalne nus pojave.
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4.4 Inrervencije medicinske sestre uz umiruceg pacijenta

Cilj zdravstvene njege umiruéeg pacijenta je umanjiti ili odgoditi patnju i bol, pomo¢i i

osigurati pacijentu kvalitetan zivot, omoguciti odrzavanje dostojanstva u procesu umiranja.
Najcesce sestrinske dijagnoze:

- Bol

- Smanjena mogucnost brige o sebi u/s higijena, hranjenje, oblacenje, eliminacija
- Mucnina i povraéanje u vezi s osnovnom bolesti

- Smanjena prohodnost diSnih puteva

- Visok rizik za dekubitus

- Opstipacija

- Otezano disanje

Sestrinske dijagnoze vezane su uz napredovanje maligne bolesti, ali se javljaju kao poslijedica
medikacije, sekundarnih infekcija, tjeskobe 1 depresije. Uz odgovarajuce terapijske mjere,
provodenje zdravstvene njege usmjereno je prema rijeSavanju prisutnih sestrinskih dijagnoza
kroz sve obuhvatnu procjenu, intervencije te evaluaciju.

Smanjeno uzimanje tekucine i1 hrane normalan je fizioloski proces kojim se organizam
priprema za smrt. Enteralna prehrana treba biti prekinuta kada pacijent ne moze vise gutat.

Primanje parenteralno teku¢ine moZze razviti daljnje komplikacije u posljednjim satima.

Palijativna skrb nastoji osigurati kvalitetu Zivota do smrti, ocuvati dostojanstvo Zivota te

osigurati maksimalnu skrb tijekom dvadeset cetiri sata. (8)

Kroni¢na bol je nagli ili usporeni osjetilni 1 ¢uvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili
mogucih oste¢enja tkiva bez oCekivanog ili predvidljivog zavrSetka u trajanju duzem od 6

mjeseci.
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Procjena jacine skalom boli

Podatci o prethodnim ozljedama

Prikupljanje podataka o lokalizaciji, trajanju,
Sirenju 1 kvaliteti boli

Podatci o prijasnjim nac¢inima ublazavanja
boli

Podatci o vitalnim funkcijama

Procjena situacijskih ¢initelja

Procjena utjecaja kroni¢ne boli na socijalni
zivot

Prikupljanje podataka 0 promjeni
raspolozenja

Podatci o kvaliteti sna

Maligna oboljenja

Neaktivnost

Bolesti lokomotornog sustava

Pritisak na djelove tijela

Bolesti organskih sustava

Mehanicke ozljede

Nepravilan polozaj

Kemijske ozljede

Toplinske ozljede

Pacijentova izjava o0 postojanju, intenzitetu,
lokalizaciji i trajanju boli

Umor

Promjene u tjelesnoj tezini

Smanjen socijalni kontakt

Verbalno ili neverbalno iskazivanje

Smanjena mogucnost obavljanja prijasnjih

zaStitnickog ponasanja aktivnosti
Razdrazljivost Anoreksija
Nemir Nesanica
Depresija Ljutnja

Atrofija miSica

Strah od ozljede

Promjene u obrascu spavanja




Pacijent nece osjecati bol

Pacijent ¢e prepoznati ¢imbenike koji utjecu
na jacinu boli

Pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu
boli od pocetne

Pacijent ¢e znati nacine ublazavanja boli

Pacijent ¢e nabrojati uzroke boli

Izmijeriti vitalne funkcije

Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja
boli

Ublazavati bol na nacin kako je pacijent
naucio

Ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih
aktivnosti

Istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode
kontrole boli

Odvracati paznju od boli

Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol

Masirati bolno podrugje tijela ukoliko je
moguce

Primijeniti nefarmakoloSke postupke
ublazavanja bolova

Ponovno procjenjivati bol

Ohrabriti pacijenta

Dokumentirati pacijentove procjene boli na
skali boli

Objasniti pacijentu da zauzme ugodan
polozaj te da ga mijenja

Ukloniti uzroke koji mogu pacijentu povecati
bol

Postaviti pacijenta u odgovarajuci polozaj,
izbjegavati pritisak i napetost bolnog
podrucja

Omoguciti pacijentu dostatan odmor

Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije

Dokumentirati provedeno

Obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli

Objasniti pacijentu blagotvorni u¢inak
hladnih i toplih obloga

Primijeniti farmakolosku terapiju prema
pisanoj odredbi lije¢nika

Poticati pacijenta da provodi plan dnevnih
aktivnosti u skladu sa svojim moguénostima

Razgovarati s pacijentom o njegovim
strahovima

Ublaziti strah prisustvom i razgovorom
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Pacijent ne osjeca bol Pacijent zna prepoznati ¢imbenike koji utje¢u
na razinu boli
Pacijent na skali boli iskazuje nizu razinu boli Pacijent zna nacine ublazavanja boli
od pocetne
Pacijent zna nabrojati uzroke boli Pacijent osjeca bol

Tablica 3. Plan zdravstvene njege pri tretiranju sestrinske dijagnoze: Kroni¢na bol (9)
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5. Cilj rada

Cilj rada je prikazati kako bol utjece na svakodnevni zivot onkoloskih ispitanika. Kako se
nose sa boli i koliko im bol utjece na raspolozenje i spavanje. Osim tih podataka istrazivanje
¢e prikazati koliko intenzitet boli uspijeva napraviti ograni¢enja da i dalje uzivaju u

stvarima u kojima su do sada uzivali.
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6. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno prospektivno u periodu od 01. lipnja do 30. rujna 2016. Za potrebe
istrazivanja koristio se anketni upitnik od 11 pitanja. Anketni upitnik je obuhvatio prikaz
demografskih podataka o ispitanicima te podatke o boli.

Ispitanici su bili pacijenti iz Onkoloske dnevne bolnice Opcée bolnice Dubrovnik. Istrazivanje
je provedeno na cetrdeset ispitanika koji su prije pristupanja ispunjavanja anketnog upitnika
bili upoznati sa smjernicama zavr$nog rada te potpisali suglasnost za sudjelovanje u

istrazivanju.
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7. Rezultati

Na osnovu provedenog istrazivanja dobiveni su podatci koji su prikazani graficki.

Analiziran je upitnik od 11 pitanja od kojih se 5 odnosilo na demografska obiljezja, a ostalih 6

se odnosi na bol.

Zivotna dob i spol ispitanika

38%

M 7ene do 64.
W Zene od 65.
muskarci do 65.

muskarci od 65.

Graf 2. Iz grafa 2 je vidljivo da su medu ispitanicima najzastupljeniji

godina starosti.

muskarci iznad 65
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Radni status

M zaposleni

M nezaposleni

1 u profesionalnom mirovanju
u opcoj invalidskoj mirovini

u starosnoj mirovini

Graf 3. Pacijenti koji su pristupili anketi ve¢inom su bili u mirovini 55% (45% u starosnoj, a

10% u invaliskoj) dok je od preostalih 45%, 15% bilo nezaposleno, a 20% zaposleno od

kojih je samo 10% bilo u profesionalnom mirovanju.

Bracni status

M neoZenjen/neudana
M oZenjen/udana
M rastavljen/rastavljena
u izvanbracnoj zajednici

udovac/udovica

Graf 4. U grafu 4 je prikazan podatak koji prikazuje da je ve¢i broj ispitanika bio u samackoj

(53%) nego u suzivotnoj zajednici (47%).
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Stupanj obrazovanja

B osnovna Skola
m srednja skola
1= visa skola

fakultet

Graf 5. 1z grafa 5 je vidljivo da je medu ispitanim pacijentima najveci broj srednjoSkolskog

stupnja obrazovanja, odnosno njih 42% .

Imate li bolove u tijelu?

mDa

Ne

Graf 6. U grafu 6 je prikazan podatak koji utvrduje da od svih ispitanika njih 90% osjeca
bolove tijelu, dok je neznatan postotak njih 10% bio bez bolova.
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Intenzitet boli

0%
3% 0% 0%

mo
ml1
m2
m3
m4

w5

10

Graf 7. Analizom intenziteta boli vizualno-analognom skalom (VAS) najveéi broj ispitanika

je zabiljezen sa umjerenom boli (45%; VAS=3 i 4) koji jo$ nisu zahtijevali terapiju opioidima.
Srednje jaku bol (VAS=5i 6) trpjelo je 25%, a intenzivnu bol (VAS >6) 17% ispitanika koji

su zahtjevali uvid i korekciju postojece analgezije.

Utjecaj boli na kvalitetu dnevne aktivnosti

pacijenata

M bol oteZava svakodnevne
aktivnosti

M bol uvelike utjeCe na ostvarenje
dobrog raspolozenja

m bol otezava hodanje

i bol utjecCe na odrzavanje odnosa
s drugim
bol utjeCe na spavanje

bol onemogucava uzivanje u
Zivotu

bol onemogudava obavljanje
stvari u kojima je pacijent uZivao

Graf 8. U grafu 8 su istaknute tvrdnje s kojima se ispitani pacijenti slazu. Stoga je vidljivo da

najvedi broj pacijenata njih 17% bol najviSe ometa u spavanju te ih ograni¢ava da uzivaju u

Zivotu.
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Ritam pojavnosti boli

H Tijekom cijelog dan
m tijekom dana ukljucujucii no¢
M jedan dio dana

jednom tjedno

povremeno

Graf 9. U grafu 9 vidimo da pacijenti najéesce njih 36% osjecaju bol tijekom cijelog dana

ukljucujuéi i no€.

Bol se povecava kod zabrinutosti, napetosti ili
potistenosti

m Da

Ne

Graf 10.U grafu 10 vidimo da intenzitet boli se pojacava kada je pacijent zabrinut, napet ili
potisten $to je utvrdeno kod kod 70% pacijenata.
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Bol se smanjuje za vrijeme dobrog
raspolozenja ili okupiranja poslom

mDa

Ne

Graf 11. U grafu 11 vidimo da se bol ne smanjuje u periodu dobrog raspoloZenja ili kada je

okupiran nekim poslom kod 55% ispitanika.
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8. Rasprava

Kroz analizu podataka vidimo da je u provedenom istrazivanju sudjelovalo 40 ispitanika koji
su u vrijeme tromjesec¢nog istrazivanja dolazilo u Dnevnu onkolosku bolnicu Opée bolnice
Dubrovnik. Osvrtom na demografska obiljezja vidljivo je da su anketi u najve¢em postotku
pristupili muskarci starije Zivotne dobi njih 29%. Vecina pacijenata koja je pristupila
popunjavanju anketnog upitnika bila je u starosnoj mirovini i najveéi broj ih je u bra¢noj
zajednici odnosno njih 44%. Sto se ti¢e stupnja obrazovanja veéina pacijenata je bila sa
srednjoskolskim stupnjem obrazovanja.

Na osnovu dobivenih podataka utvrdeno je da se uglavnom radi o pacijentima u starijoj
zivotnoj dobi koji su veéinom u starosnoj mirovini. Najveci dio ispitanika je u bracnoj
zajednici Sto se dokazuje kao olakotna okolnost u suoCavanju sa novostalom situacijom.
Vecina ispitanika njih 90% je odgovorilo da osjeca bolove u tijelu, a taj podatak odgovara
dosadasnjim sli¢nim istrazivanjima kao i podatcima iz literature.(1).

Na pitanje vezano za intenzitet boli najveci broj ispitanika njih 35% je na vizualno —
analognoj skali odgovorilo da je intenzitet boli 3 a to je razina koja jos ne zahtijeva nuzno
analgetsku terapiju opioidima.(2) Na pitanja vezano za bol i svakodnevno funkcioniranje
dobili smo podatak koji ukazuje da vecini bol najviSe ometa spavanje i da na taj nacin ih
sprjecava da uzivaju u zivotu. Medutim 1 ostale tvrdnje vezane za utjecaj boli na svakodnevni
zivot su prisutne ali u ne§to manjem postotku a obzirom da su svi ispitanici odgovorili da im
u neSto manjem postotku bol utjece 1 na odnose sa drugima, da im bol uvelike utjeCe na
raspoloZenje, te kako im bol ograni¢ava i hodanje. Podaci koje smo dobili odgovaraju
podacima iz ranijih istrazivanja(7). Na pitanje vezano za vrijeme kad je bol najvise prisutna
vecina ispitanika njih 36% je odgovorilo da je bol prisutna tijekom dana ukljuc¢ujuéi i no¢,
dok je njih 25 % odgovorilo da je bol prisutna jedan dio dana. Analizom podataka na pitanje
vezano je li se bol odnosno intenzitet boli povecava u situacijama zabrinutosti, napetosti ili
potistenosti vidljivo je da je vecina ispitanika njih 90% odgovorilo da takva stanja u velikoj
mjeri utjeCu na intenzitet boli. Podaci o toj tvrdnji takoder odgovaraju podacima koji su
izneseni u citiranoj literaturi(1,2). Suprotno tome na pitanje koje se odnosi kada se pacijent
osjeca dobro raspolozen ili je okupiran nekim poslom 55% ispitanika je odgovorilo da takvi
momenti znacajno utjeCu na smanjenje intenziteta boli, dok njih 45% je odgovorilo da bez

obzira na raspoloZenje i posao koji obavljaju bol se ne smanjuje.
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9. Zakljucéak

Medu ispitanicima najveci broj su muskarci iznad 65 godina starosti. Vecina ispitanika osjeca
bol, 90%, od ¢ega 35% intenziteta 3 prema VAS-u. Takav intenzitet boli najcesce ne zahtjeva
analgeziju opioidima ili opijatima ali, ukoliko nije lije¢ena takoder kroz prolongirani
vremenski period, remeti adekvatan san i odmor i svakodnevne aktivnosti §to moze jednako
smanjiti kvalitetu Zivota kao i prisustvo srednje jaka i intenzivne boli. U situacijama
zabrinutosti, potiStenosti i napetosti bol se povecava, a za vrijeme radne okupacije ili dobrog

raspolozenja povremeno se bol smanjuje.

Iz provedenog ispitivanja vidljivo je kako je bol najucestaliji simptom kod palijativnih
pacijenata, te da sestra u svom radu treba poznavati fiziologiju boli, rizicne ¢imbenike te
takoder vjeSto vladati intervencijama koje smanjuju 1 suzbijaju porast intenziteta boli. U svom
radu medicinska sestra treba imati sveobuhvatan i individualan pristup pacijentu vodena

zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba.

Medicinska sestra u palijativnoj skrbi nezamjenjiv je c¢lan multidisciplinarnog tima.
Odgovorna je za planiranje, provodenje i1 evaluaciju zdravstvene njege uz kontinuiranu
procjenu, evaluaciju, edukaciju pacijenta i obitelji, provodi zdravstvenu njegu, koordinira i

rukovodi cijelim procesom skrbi.

Medicinska sestra je najblize pacijentu, ona je najdulje s njim i njena vjestina u komunikaciji,
njena pristojnost, njeno suosjecanje s osSobom u patnji, njeno znanje i privrzenost pacijentu,

pridonose boljoj kvaliteti Zivota pacijenta, pridonose vrijednosti Zivota.
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9.1 Povelja prava umirucée osobe

e Imam pravo da se sa mnom postupa kao sa zivim ¢ovjekom dok ne umrem.

e Imam pravo zadrzati nadu, kako se god mijenjalo njezino zariste.

e Imam pravo na njegu onih koji mogu odrzati ovu nadu.

o Imam pravo izraziti svoje osjecaje i uzbudenja u vezi sa smréu koja se priblizava, na
moj vlastiti nacin.

e Imam pravo sudjelovati u odlukama o svojoj skrbi.

e Imam pravo ocekivati stalnu medicinsku i njegovateljsku paznju, premda su se ciljevi
izljecenja promijenili u ciljeve udobnosti.

e Imam pravo prije svega na oslobadanje od boli.

« Imam pravo na iskren odgovor na moja pitanja.

e Imam pravo na briznu, osjetljivu, obrazovanu osobu, koja ¢e nastojati razumjeti moje
potrebe i kojoj ¢e €initi zadovoljstvo pomagati mi da se suo¢im sa smréu.

e Imam pravo na istinu.

e Imam pravo na pomoc¢ i za moju obitelj u prihva¢anju smrti.

e Imam pravo raspravljati i prosirivati moja vjerska i/ili duhovna iskustva, $to god to
znacilo za druge.

e Imam pravo zadrzati svoju osobnost i1 ne biti osudivan zbor svojih odluka, koje mogu
biti suprotne stavovima drugih.

e Imam pravo umrijeti u miru i dostojanstvu.

e Imam pravo da ne umrem sam

o Imam pravo ocekivati da ¢e se poslije smrti postivati svetost moga ljudskog tijela.

(Donovan M1 i Pierce SG: Cancer Care Nursing)
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11. Prilozi:
Suglasnost za sudjelovanje ispitanika u istrazivanju pod nazivom:

Uloga medicinske sestre u tretiranju boli kod palijativnih bolesnika

Potvrdujem da sam dana u Dubrovniku upoznat/a sa navedenim

istrazivackim radom.

Razumijem da je moje sudjelovanje dragovoljno i da se iz sudjelovanja mogu povuéi u
bilo kojem trenutku.

Zelim 1 pristajem sudjelovati u navedenom istrazivanju.

Ime i prezime ispitanika:
Vlastoru¢ni potpis:

Mijesto i datum:

Ime i prezime voditelja istraZivanja:
Vlastoru¢ni potpis:

Mijesto i datum:
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OPCI PODACI O SUDIONIKU ISTRAZIVANJA

1.
2.

Dob:

Spol: M 7

Radni status:

Zaposlen

Nezaposlen

U profesionalnoj mirovini

U op¢oj invalidskoj mirovini

U starosnoj mirovini

Bracni status:
NeoZenjen/neudana
OZenjen/udana
Rastavljen/rastavljena
U izvanbracnoj zajednici

Udovac/udovica

Stupanj obrazovanja
Osnovna Skola
Srednja Skola

Visa skola

Fakultet

Imate li bolove u tijelu?

DA NE

Oznacite svoj intenzitet boli (zaokruZite jedan od ponudenih brojeva):

0 1 2 3 4 5

nema boli

6 7 8 9 10

najgora moguca bol
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8. Nasljedece tvrdnje zaokruzite jedan od ponudenih odgovora koji se odnose na vasu bol

Uopcte sene | Ne slazem Slazem se | SlaZem se u
slazem se potpunosti
Moja bol uvelike oteZava 1 2 3 4
moje svakodnevne
aktivnosti
Moja bole uvelike utjece 1 2 3 4
na ostvarenje dobrog
raspoloZenja
Moja bol otezava hodanje 1 2 3 4
Moja bol utjece da 1 2 3 4
odrzavam odnose s
drugim ljudima (da se
druzim, izlazim i sl.)
Moja bol utjece na 1 2 3 4
spavanje (poteSkoce sa
spavanjem)
Moja bol me 1 2 3 4
onemogucava da uZivam
u Zivotu
Moja bol me 1 2 3 4
onemogucava da
obavljam stvari u kojima
sam uzivao
9. Jelivas$abol prisutna:

a) Tijekom cijelog dana (ne ukljucujuéi no¢)

b) Tijekom cijelog dana ukljucujuci i no¢

c) Jedan dio dana

d) Jednom tjedno

e) Povremeno (jednom mjesecno ili manje)

10. Moja bol se povecava kad sam zabrinut, napet ili potisten. DA NE

11. Moja bol se smanjuje kad sam radostan (dobro raspoloZen) ili kad sam okupiran

nekim poslom. DA NE



