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SAZETAK
Mogucnosti unapredenja lijeCenja boli u Karlovackoj zupaniji

Bol je individualan dozivljaj koji se uvijek mozZe karakterizirati kao neugodan osjeca;j.
Prisutnost boli u ovjeCanstvu postoji od kada je i civilizacije samo su se mijenjala
shvacanja o pojmu, uzrocima boli i pristup lije€enju boli, sve od najstarijih civilizacija
koje su zivijele u razdoblju prije Krista, pa do danas. Ona je glavni uzrok
onesposobljenosti ljudi u cijelome svijetu i na razliCite naCine utjeCe na ponasSanje i
percepciju boli kod pojedinca ovisno o Cimbenicima koji sudjeluju u stvaranju
doZivljaja boli.U danasnje vrijeme kroniCna bol predstavlja veliki javnozdravstveni
problem, a pristup u lijeCenju takvih vrsta boli mora biti multidisciplinaran. Veliku
ulogu u intervenciji lijeCenja boli na svim razinama, primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj imaju medicinske sestre. Na podruéju KarlovaCke Zupanije postoji
organiziran sustav zdravstvene zastite i Ambulanta za bol, kao i mogucnosti
unapredenja lije€enja boli u usporedbi s drugim sli¢nim sustavima. Predmet ovog
diplomskog rada je upoznati se s mogucnostima lijeCenja boli u okviru Karlovacke
Zupanije. Ciljevi diplomskog rada su: definirati pojam boli, analizirati vrste i metode
lijeCenja boli; definirati ulogu medicinskih sestara u pristupu lijeCenja boli; analizirati
postojece stanje i mogucénosti lije€enja boli u Karlovackoj zupaniji; donijeti zakljucke

na osnovu provedenih analiza.

Klju€ne rijeci: bol, lijecenje boli, medicinska sestra, Karlovacka Zupanija



SUMMARY
Opportunites for improvement of the pain management system in Karlovac County

Pain is an individual experience, that can always be described as a nunpleasant
feeling. The presence of pain exists since the civilization itself, the only things that
have been changing are the understanding of the term, causes of the pain and the
approach to pain management, from ancient civilizations that lived in the period
before Christ, until today. It is a major cause of disability of people around the world
and different impact on behavior and pain perception in humans, depending on such
factors involved in the formation of pain. Nowadays, chronic pain is a serious problem
for the state, and the approach in treating this kind of pain needs to be
multidisciplinary. A major role in the interference of pain on all levels, primary,
secondary and tertiary, have nurses. On the territory of Karlovac County, there is an
organized health care system and an outpatient Clinic for pain treatment, as well as
opportunities of improving the treatment of pain, in comparison with other similar
systems.The subject of this work is presenting opportunities for pain treatment with in
the Karlovac County. The objectives of the thesis are: to define the concept of pain;
analyze the types and methods of pain treatment; define the role of nurses in the
pain treatment approach; analyze the current situation and pain treatment options in

Karlovac County; draw conclusions based on the conducted analyzes.

Keywords: pain, pain treatment, nurse, Karlovac County



1. UvOD

Pojam boli poznat je u cijelome svijetu i mozZe se reci da nema Covjeka koji taj
neugodan osjecaj nije dozivio. Temeljna grana medicine koja se bavi oblicima,
metodama olak8anja te ublazavanja boli je lijeCenje boli. Za proces lije€enja boli
potreban je cijeli tim medicinskih stru¢njaka u koje se ubraja i medicinska sestra koja
ima izuzetno vazan utjecaj na tijek postupka lije¢enja boli od prvog susreta s
pacijentom, pa sve do posljednje faze izlje€enja. LijeCenje boli moze se izjednaciti i s
terminom upravljanja boli jer je rijeC o slozenom procesu Kkoji zahtijeva
multidisciplinaran pristup. S obzirom na klasifikaciju boli i metode lije€enja razli€iti su
pristupi i metode lijeCenja ovisno o pacijentu. LijeCenje boli u Republici Hrvatskoj se
obavlja u sklopu sustava zdravstvene zastite i to u normativnom okviru Zakona o
zdravstvenoj zastiti. Tako je i u Karlovackoj Zupaniji organiziran sustav zdravstvene
zastite na primarnoj, sekundarnoj, tercijarnoj razini i razini zdravstvenih zavoda. Za
KarlovaCku Zupaniju je karakteristicno postojanje Ambulante za bol i palijativhu
medicinu. Usporedbom sa slicnim sustavom za lijeCenje boli predstavit ¢e se
mogucnosti unapredenja i perspektive lijeCenja boli u Karlovackoj Zupaniji. Predmet
ovog diplomskog rada je uvidjeti moguénosti unapredenja lije€enja boli na podrucju

KarlovacCke zupanije.
Ciljevi diplomskog rada su:

e definirati pojam boli;

e analizirati vrste i metode lijeCenja boli;

e definirati ulogu medicinskih sestara u pristupu lije¢enja boli;

e analizirati postojeée stanje i mogucnosti lije€enja boli u Karlovackoj Zupaniji;

e donijeti zaklju€ke na osnovu provedenih analiza.

Za izradu diplomskog rada su koriSteni struéni i znanstveni radovi, knjige,
znanstveni Clanci i internet izvori. Diplomski rad se sastoji od pet medusobno

povezanih cjelina.

Prvo dio, UVOD, sadrzi predmet i ciljeve diplomskog rada, osnovne smjernice

pisanja rada ovisno o izabranoj tematici.



Drugi dio, pod nazivom DEFINICIJA BOLI, sadrzi definiranje pojma boli,
analiziranje klasifikacije boli, mogucnosti i metode lijecenja boli, povijesni razvoj i

zakonski okvir lije¢enja boli te definira ulogu medicinskih sestara u lijecenju boli.

U treéem dijelu, LIJECENJE BOLI U KARLOVACKOJ ZUPANUJI, analizira se
postojeCe stanje zdravstvenog sustava u Karlovackoj zupaniji, a usporedbom
zdravstvenih sustava analiziraju se moguénosti unapredenja lijeCenja boli na

podrucju Karlovacke zupanije.

Cetvrti dio s naslovom PERSPEKTIVE LIJECENJA BOLI U KARLOVACKOJ
ZUPANIJI ukazuje na buduénost lijeéenja i razvoj sustava lijedenja boli u
Karlovackoj zupaniji na osnovu analiziranih mogucnosti unapredenja lijeCenja
boli.

U ZAKLJUCKU, petom dijelu rada, obuhvaéaju se sve spoznaje do kojih se

doslo izradom ovog diplomskog rada.



2. DEFINICIJA BOLI

Bol se moze definirati kao jedno iskustvo odnosno osjecaj koji nastaje nakon
slozene obrade informacija iz vanjskog svijeta. Svaka osoba moze drugacije reagirati
na isto bolno iskustvo iz razloga Sto na svakog pojedinca utjeCu razni vanjski
¢imbenici zbog kojih svatko dozivljava istu bol drugacijim intenzitetom. Naime, bol se
opisuje kao jedno iskustvo osjeta koje ljudski organizam procesuira do mozga.
UobicCajeni opis osjetnog sustava zapocCinje perifernim receptorima, nastavlja se
nizom Zzivaca i ziv€anih puteva te kona¢no zavrSava u mozgu (1). Ulazak osjetnih
informacija s periferije organizma nadziru, biraju i oblikuju Cimbenici poput kulture,
iskustva, straha, iSCekivanja, tjeskobe i brojni drugi, Sto objasnjava Cinjenicu da ljudi
mogu razli€ito reagirati na isti bolni podrazaj (2). Bol nije samo osjet koji putuje
Zivcima do mozga, nego i emocionalno iskustvo, a ovakvo poimanje boli oCituje se i
iz definicije boli Medunarodnog udruzenja za istrazivanje boli — eng. International
Association on for the Study of Pain — IASP, prema kojoj je bol nheugodno osjetno i
emocionalno iskustvo povezano s trenutatnom ili prijeteCom ozljedom tkiva ili
iskustvo opisano u kontekstu takve ozljede (3). Bol je uvijek neugodna i uzrokuje
odredeni stupanj nesposobnosti, a mozZe biti posljedica oStecenja organa ili tkiva,
medutim nije isklju€eno niti da nastane zbog nepoznatog uzroka. Suvremena
shvacdanja boli, bez obzira o kojoj se teoriji radi, slazu se u tvrdnji da u dozivljaju boli
sudjeluju tri vrste ¢imbenika, to su fizioloski, psiholoski i socioloski Cimbenik (4). Za

bolje shvacanje osjeta boli valja pojasniti navedene ¢imbenike.

2.1. Cimbenici koji sudjeluju u stvaranju dozivljaja boli

Percepcija boli ovisi o fizioloSkim, psiholoSkim i socioloSskim €imbenicima na
osnovu kojih se moze utvrditi postojanje razli€itog praga i osjetljivosti na bol.
Okruzenje u kojem pacijent Zivi je vazno medicinskim sestrama koje provode
zdravstvenu njegu pacijenta, a i naj€eSce su najviSe u kontaktu s pacijentom sto u
konacnici bitno utjeCe na lije€enje pacijenta. PsiholoSki i sociokulturni ¢imbenici mogu
dovesti do velikih promjena u dozivljavanju boli, do poviSenja ili snizavanja praga boli,
tolerancije na bol i jaCine boli, izostanka boli kada postoje opseZznije tjelesne ozljede

ili kada ozljeda uop¢e nema (4). Prag boli je jakost podrazaja koji poc€inje izazivati



bol, a tolerancija na bol najjaca bol koju pojedinac moze podnijeti, a da pritom ne

pokazuje tipi€ne oblike bolnog ponasanja kao $to su plac, jaukanje i sli¢no (4).
FizioloSki Cimbenici:

e Starost — utjeCe na cijelo tijelo, a samim time i na nacin na koji stari ljudi
reagiraju na bol, oni ponekad smatraju bol dijelom starenja i imaju smanjenu
percepciju boli koja moze uzrokovati i promjene na tijelu;

e umor — povecava percepciju boli;

e genetski Cimbenici — neka istrazivanja su pokazala da su osjetljivost i
tolerancija na bol genetski povezani;

e pamdenje — sjeCanja na bolna iskustva, pogotovo doZivlena u razdoblju
djetinjstva, mogu povecati osjetljivost i smanijiti toleranciju na bol,

¢ lije€enje — neadekvatno lije€enje akutne boli dovodi do razvoja kroni¢ne boli;

e reakcija na kirurski stres — iskustvo prijasnjih postoperacijskih boli;

e neurolosSka funkcija — analgetici, sedativi, alkohol smanjuju osjecaj boli, ali kod
nekih bolesti (kao kod diabetesa mellitusa) dolazi do pojaCane osjetljivosti na

bol zbog ostecenja perifernih zZivaca (5).

Bol je slozeno iskustvo, ne samo fizi¢ko, ve¢ i emocionalno, iz razloga Ssto
Cimbenici poput straha, tjeskobe, neizvjesnosti, pa ¢ak i ljutnje i razoCaranja, dovode
do pojacanja osjeta i percepcije boli. To je upravo psiholoski efekt koji sudjeluje u
stvaranju doZivljaja boli. Vazna psiholoSka odrednica percepcije boli je i
samokontrola o kojoj individualno ovisi upravljanje svim stresnim i bolnim situacijama
s kojima se pojedinac susreCe u zivotu. Poveznica izmedu fiziCke i emocionalne
komponente percepcije boli je neminovna jer se svaki fiziCki osjec¢aj boli moze locirati,
ali ta emocionalna komponenta se moze ili ¢ak ni ne mora izraziti niti vidjeti.
Primjerice, ako osoba padne dok igra nogomet i ozljedi glezanj lijeve noge, u tom
trenutku fiziCka komponenta boli je locirana u lijevom glezZnju, ali emocionalni doZivljaj
boli moze se manifestirati na vise naCina — osoba moze glasno viknuti u tom trenutku,
zapomagati, jaukati, plakati ili Cak osjecati ljutnju i razoCaranje zbog pada, medutim,
taj emocionalni dozivljaj moze pokusSati biti i skriven iako se on moze o itati nekim
minimalnim misiénim pokretima (trzaj miSi¢a vrata ili vilice i sli€éno). Ali ako je rije€ o

intenzivnoj boli, vrlo je vjerojatno da ¢e i osoba intenzivnije emocionalno reagirati. Na



bol mogu djelovati psiholoSka stanja, prijasnja iskustva, emotivno stanje, oCekivanje,

sugestija i osobine licnosti (4).

Pojavljivanje boli utjeCe na Covjekovu svakodnevnicu i na njegovo psiholosko
funkcioniranje u smislu prekidanja odredenih radnji kao i na ponaSanje i paznju.
Psiholoski efekt boli manifestira se i kroz neefikasno izvrSavanje odredenih radnji, a
moze bitno utjecati i na identitet osobe kao i na buduéa postignué¢a. Za svaki od
navedenih psiholoskih utjecaja postoje intervencije kojima se nastoji umanijiti utjecaj
boli na psiholosku funkciju pojedinca. U tablici 1 prikazano je kako bol utjeCe na

psiholosko funkcioniranje.

Tablica 1: Kako bol utje¢e na psiholosko funkcioniranje: prekidanje, ometanje,
identitet

Izvor: Morley S. (2008) Pshycology of Pain. British Journal of anaesthesia 101(1): 25-31. Dostupno
na: https://bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)34264-2/fulltext pristup: 30.04.2020. (6)

Vrsta utjecaja Opis djelovanja Tretmani usmjereni na ovu vrstu

utjecaja

Prekidanje Utjecaj boli na paznju i Svaki tretman koji pokuSava modulirati
ponasanje iz trenutka u komponentu senzornog intenziteta boli, na
trenutak. primjer: farmakoloski, akupunktura, hipnoza,

metode distrakcije/kontrole paznje.

Neuspijeh u efikasnom Tretmani za obnovu funkcionalnog kapaciteta:
zavrSavanju zadataka. fizikalna terapija i bihevioralni menadzment.
Zadaci mogu biti

nedovrSeni ili slabije

izvedeni, Sto je za osobu

neprihvatljivo.

Identitet Osjecaj o tome tko je Tretmani koji su usmjereni na promjenu
osoba i jo$ vaznije kakva odnosa pojedinca prema boli i obnovu
zeli postati. Ograni¢ena kapaciteta osobe za Zivot prema vlastitim
buduca postignuca vrijednostima.

Zivotnih ciljeva.



https://bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)34264-2/fulltext

Kulturno — socioloski ¢imbenici takoder utjeCu na percepciju boli, a odnose se
na pripadnost ljudi odredenim kulturama, etniCkim skupinama i okruzenju u kojem
zive. UocCeno je kako ljudi razli€itih etnickih ili kulturnih skupina ne dozivljavaju bol
jednako niti jednako reagiraju na nju, primjerice, pripadnici kultura u kojima se cijeni
stoicizam skloniji su prikrivanju dozivljaja boli, dok se u nekim drugim kulturama
izraZzavanje boli smatra primjerenim i pozZeljnim (7). SocioloSko-demografske
karakteristike koje utjeCu na dozivljaj boli su: spol, dob, obrazovni status, kulturna
sredina, kao i oblici ponasanja usvojeni kroz odgoj od ranog djetinjstva. Jedno od
najpoznatijin istrazivanja je proveo Zborowski (1952) ispitujuci doZivljaj boli kod Cetiri
etnicke skupine u Sjedinjenim Ameriékim Drzavama — Zidova, Talijana, Iraca i
Staroamerikanaca (4). Rezultati navedenog istraZzivanja pokazali su kako Zidovi i
Talijani ne podnose bol tako lako, skloni su jaem i buénijem nacinu izrazavanja na
bolne podrazaje za razliku od Staroamerikanaca koji se viSe brinu za same

posljedi¢ne reakcije boli.

Poznata je i Cinjenica kako Zene teze podnose bol nego muskarci, iste
starosne dobi, kada se govori 0 spolu kao ¢imbeniku utjecaja na percepciju boli. Ve¢
je ranije spomenuto kako stariji ljudi podrazumijevaju bol kao dio starosti i slabljenjem
osjeta imaju veci prag tolerancije na bol jer je kao takvu i prihvacaju. Ako se uzme u
obzir ¢imbenik odgoja djece, onda se moze zamijetiti kako se utjecaj roditelja na
bolna iskustva u ranom djetinjstvu itekako odrazava na dozivljaj boli u kasnijoj dobi
kada djeca odrastu. Dozivljaj boli djece u odrasloj dobi bit ¢e drugadiji, kao i prag
tolerancije na bol, ako se roditelji nisu pretjerano uzrujavali oko malih ozljeda ili ako
su bili previSe zabrinuti i pani¢ni po pitanju malih ozljeda. Metode odgoja djece u
razliCGitom kulturnom okruzenju bitno odreduju percepciju boli u odrasloj dobi.
Procjena boli kod novorodencadi, djece i adolescenata nije ista kao i kod odraslih
ljudi jer novorodencad i mala djeca ne mogu uopce ili ¢ak niti priblizno opisati
intenzitet svoje boli, lokaciju nastanka boli, kao Sto je ne mogu ni razumjeti. U takvim
situacijama postoje odredene metode mjerenja boli koje odgovaraju dobi djeteta. Za
odredivanje stupnja boli kod djece presudan je stupanj kognitivnhog razvoja djeteta

koji odreduje djetetovo razumijevanje i shvacanje boli.



2.2. Klasifikacija boli

Bol je jedan od stimulansa koji aktivira niz patofizioloSkih promjena u organizmu
kao dio odgovora na stres i traumu (8). Tablica 2 prikazuje podjelu boli prema
trajanju, jakosti, kvaliteti, patofizioloSkim promjenama i prema uzroku odnosno
etiologiji. Kada se govori o klasifikaciji boli prema trajanju onda se radi o akutnoj,
kroni¢noj i incidentnoj boli. Klasifikacija boli prema patofizioloSkim promjenama i

etiologiji (uzroku) razlikuje viSe vrsta takve boli od kojih je naj¢eSc¢a i najpozantija

maligna bol.

Tablica 2: Podjela boli — klasifikacija

Izvor: Persoli - Gudelj M.

(2010) Klasifikacija

https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/klasifikacija-i-kvantifikacija-boli pristup: 02.05.2020. (8)

kvantifikacija  boli.

VRIJEME

akutna

kronicna

incidentna

PATOFIZIOLOSKI

nociceptivna
somatska
visceralna
neuropatska
centralna
periferna
simpaticka

psihogena

ETIOLOSKI (UZROCNO)

od raka

od terapije
kemoterapija
zraCenje
operacija
dijagnostika
druge bolesti
slabost
anemija

dekubitus

neovisno o raku i lije€enju


https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/klasifikacija-i-kvantifikacija-boli

2.2.1. Akutna i kroni¢na bol

Pravovremeno prepoznavanje vrste boli vazno je za pravilno lije€enje boli. Razlika
izmedu akutne i kroni¢ne boli moze se utvrditi duljinom trajanja te boli. Akutna bol se
najceSce smiruje unutar tri do Sest mjeseci dok kroniCna bol traje dulje od Sest
mjeseci (9). Akutnu bol karakteriziraju promjene u vegetativnhom sustavu, koje
upozoravaju covjeka u tom trenutku da se zastiti od mogucih ostecenja, a to su:
povideni krvni tlak, ubrzani puls, proSirenje zjenica, povecéani tonus misi¢a, pojac¢ano
znojenje i ostalo. Akutna bol je normalan i predvidljiv fizioloSki odgovor na podrazaj
(mehanicki, kemijski, toplinski), izazvan kirurS8kim postupkom, ozljedom ili akuthom
boleScu (10). Za lije€enje akutne boli vazno je sto lijec¢nik moze brzo otkriti simptom i
mjesto nastanka boli jer je ona Cesto probadajuca i oStra kao npr. zubobolja, napad
bubreznog kamenca, infarkt i slicno. NelijeCenje akutne boli ¢esto dovodi do prelaska
u kroni¢nu bol. Kod dijagnoze akutne boli vazno je uzeti u obzir i sve ¢imbenike koji
utjeCu na percepciju boli jer svaka osoba ima drugaciji prag tolerancije na bol. Akutna
bol je najéesSce nociceptivna i fizioloSka koja ima zastitnu ulogu i uglavhom dobro

reagira na lijeCenje (11).

Kroni¢na bol je patoloSska bol koja traje dulje od uobiajenog vremena
zacjeljivanja ozljede ili lijeCenja bolesti jer su uzroci te boli nepopravljivi patoloski
procesi u tjelesnim stanicama, organima ili oStecenjima perifernog ili srediSnjeg
Ziv€anog sustava (10). Kada se spominje pojam kroni¢ni bolesnici, to se odnosi na
osobe s kroni¢nim bolestima u koje se ubrajaju npr. dijabetes, artritis, karcinom, ali i
ozljede poput oStecenja ligamenata, hijernacija diska. U danasnje vrijeme kronicna
bol predstavlja veliki javnozdravstveni problem iz razloga Sto dovodi i do psihickih
poteskocCa jer zbog trajnosti i uCestalosti boli moze doc¢i do depresije kod bolesnika,
tieskobe, nesanice i ometanja svih redovnih aktivnosti, a pristup njenom lijeCenju
zahtjeva razliCitu kombinaciju i primjenu lijekova i psiholoskih metoda. Kroni¢na bol
moze biti malignog i nemalignog podrijetla, te prema uzroku nastanka nocicepcijska i
neuropatska (11). PsiholoSki aspekti kronicne boli su psiholosSki poremecaji poput
anksioznosti, depresije, poremecaja spavanja, asocijalnog ponasSanja, seksualnih
disfunkcija, kognitivnih smetnji, zloupotrebe lijekova kao i moguénost pojave delirija
(12).



Svaka bol ima svoj klini¢ki zna€aj i vazno je dobro prepoznati uzrok da bi lijecCenje
bilo pravovremeno i pravilno kako akutna bol ne bi presla u kroni¢nu bol. Osnova
svake boli je u patofizioloSkim promjenama odnosno zbivanjima u
organizmu.Problem dugogodi$nje kroni¢ne boli donosi i moguénost pojave ozbiljnih

psiholoskih poteskoca koje zahtijevaju sloZeniji pristup lijecenja.

2.2.2. Patofiziologija kroni¢ne boli

Bol je neugodan dozivljaj koji se teSko definira, a prijenos bolnog impulsa od
mjesta njegova nastanka do mjesta dozivljaja boli naziva se bolni put (13).
Poznavanje patofizioloSkih promjena i obrazaca na tom putu omogucuje primjenu
metoda za sprjeCavanje Sirenja bolnog impulsa (13). Osteé¢enjem tkiva u organizmu
dolazi do aktivacije ili podrazaja perifernih bolnih receptora koji se zovu nociceptori.
Nociceptivna bol se javlja kao posljedica neke ozljede ili bolesti i moze se klasificirati
na somatsku i visceralnu bol. Somatska bol nastaje kada se aktivira podrazaj
tkivu. Prepoznaje se tako Sto ju je lako lokalizirati jer na tom mjestu dolazi do ostre i
probadajuce boli, a moze se javljati na mahove ili biti kontinuirana, odnosno moze se

najbolje opisati kao tjelesna bol.

Visceralnu bol je ve¢ teze lokalizirati jer je rije€ o podrazenim nociceptorima
smjestenim u visceralnom tkivu oko unutarnjih organa, a manifestira se naj¢eS¢e kao
kontrakcija, gr€evi, distenzija, nekroza, kemijska stimulacija i slicno. Kontinuirana
visceralna bol je bol organa i moZze biti povrSinska ili dubinska te se Cesto Siri i znatno
je udaljena od izvora bolnog podrazaja, drugim rijeCima prenesena bol (4). Jaka
visceralna bol koja se javlja povremeno zove se intermitetna visceralna bol koja je
Cesto uzrokovana intestinalnom opstipacijom i spazmom urogenitalnog trakta. Na
osnovu ovog patofiziolo§kog mehanizma lije€nici mogu lakSe dijagnosticirati bolesti

unutarnjih organa.

Uzroci neuropatske boli mogu biti razne ozljede mehani¢kog tipa, virusne
infekcije, metaboliCke i autoimune bolesti, kemoterapija, a nastaje osteéenjem
perifernin  Zivaca, Ziv€anih pleksusa, pritiskom na spinalnu mozdinu, uslijed

navedenih uzroCnika. Duboka oSte¢enja mijenjaju neurofizioloSke i biokemijske
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karakteristike ziv€anog tkiva, te dolazi do neuroplasti€nih promjena Sto znatno utjeCe
na mehanizam nastanka, prijenosa i karaktera boli (8). Ovakva vrsta boli je jakog
intenziteta i mozZe biti konstantno prisutna ili se javljati u intervalima (napadima).
Dozivljaj neuropatske boli je nepredvidiv kao i njegova lokalizacija, a dolazi ¢esto i do
pojave hiperalgezije — kada osoba pojacano reagira na inaCe normalan bolni
podrazaj, i do pojave alodinije — kada nastaje bolni podrazaj na podrazaj koji inace
ne prouzrokuje bol kod osobe. Kod neuropatske boli se ne govori o podrazaju
receptora za bol ve¢ o posljedici oSteCenja perifernog ili srediSnjeg Ziv€anog sustava.
U specificne sindrome neuropatske boli spadaju postherpetiCka neuralgija, avulzija
(otkidanje) korijena, bolna traumatska mononeuropatija, bolna polineuropatija (u
sklopu dijabetesa), centralni bolni sindrom, postoperativni bolni sindrom (npr.
postmastektomijski, posttorakotomijski, fantomska bol) i kompleksni regionalni

sindrom - refleksna simpaticka distrofija i kauzalgija (14).

2.2.3. Podjela boli prema etiologiji

Klasifikacija boli prema etiologiji ili uzroénom cimbeniku govori kako bol moze
nastati uslijed neke bolesti, opée slabosti organizma, zbog metoda lijeCenja boli i
dijagnostike ili Cak ne mora imati veze s temeljnom bolesti. NajéeSc¢i uzrocni Cimbenik
boli je karcinom, pa je prema etiologiji tada rije€ o malignoj boli. Maligna bol je jedan
od oblika kroni¢ne boli koji se javlja tijekom maligne bolesti (karcinoma) §to govori o
tome da je ona pratecCi simptom zlocudnih bolesti. Kod maligne boli narudena je
kvaliteta Zivota pacijenta iz razloga $to se zbog takve boli on ne mozZe niti odmoriti,
niti naspavati, ne moze sudjelovati u druStvenim aktivhostima niti odradivati bilo
kakve aktivnosti jer je Cesto smanjena pokretljivost pacijenta, a ona je Cesto jakog
intenziteta. Kod 30 — 40% bolesnika oboljelih od zloéudnog tumora, bol je vec
prisutna kod postavljanja dijagnoze, a u uznapredovaloj fazi bolesti Cak 75 — 90%
bolesnih trpi bol (15). Pojavnost malignih bolesti, kako u svijetu tako i u Republici
Hrvatskoj, je u porastu. Nazalost, ova vrsti boli zahvaéa sve dobne skupine
uklju€ujuci i djecu. Zlocudni tumori uzrokuju razaranje i pritiskanje zdravog tkiva sto je
izrazito bolno. Razni oblici lije€enja, kirurski, radijacijski i kemoterapijski, uzrokuju
manju bol nego Sto Cini samo razaranje tkiva koje je posljedica zlocudnog tumora.

Pristup lijeCenja maligne boli Cini kombinaciju lijeCenja lijekovima, analgeticima, ali
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ukljuCuje i psiholoSku pomoc¢ bolesniku i njegovoj obitelji. U Republici Hrvatskoj
postoje organizirane ambulante za lijeCenje boli, pa tako i u Karlovackoj Zupaniji

odnosno u gradu Karlovcu.

2.3. Mogucénosti lije€enja boli

Promatrajuci sustave zdravstvene zastite u svijetu moze se reci kako ne postoji
jedinstveni primjer ili model organizacije zdravstvene zastite. Sustav organizirane
zdravstvene zastite najbolje se moze predoCiti kao raspon modela financiranja i
pruzanja zdravstvene zastite koji se proteze od minimalno do izrazito strukturiranih i

organiziranih oblika zdravstvene zastite (16).

2.3.1. Zakonski okvir pruzanja zdravstvene zastite

U Republici Hrvatskoj zdravstvena zastita je uredena s tri vrste zakona: Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakon o zastiti
prava pacijenata. Zakonom o zdravstvenoj zastiti se organizira rad zdravstvenih
ustanova i djelatnika. Prema Clanku 1. ovim se Zakonom ureduju nacela i mjere
zdravstvene zastite, prava i obveze osoba u koriStenju zdravstvene zastite, nositel;i
drustvene skrbi za zdravlje stanovniStva, sadrzaj i organizacijski oblici obavljanja

zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti (17).

Prema zakonskim odrednicama sustav hrvatske zdravstvene zastite obavlja se na
tri razine: na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini i na razini zdravstvenih
zavoda. Iz obveznog zdravstvenog osiguranja na primarnoj razini zdravstvene
zastite obuhvaca se izbor doktora medicine i doktora stomatologije, a na
sekundarnoj i tercijarnoj razini osiguranici ostvaruju pravo zdravstvene zastite

uputnicom izabranog doktora primarne zdravstvene zastite.
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Zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:

e opcu/obiteljsku medicinu;

e zdravstvenu zastitu predskolske djece;

e zdravstvenu zastitu Zena;

e patronaznu zdravstvenu zastitu;

e zdravstvenu njegu u kuci bolesnika;

e stomatoloSku zdravstvenu zastitu (polivalentnu);

e higijensko — epidemiolosku zdravstvenu zastitu;

e preventivno — odgojne mjere za zdravstvenu zaStitu Skolske djece i
studenata;

e laboratorijsku dijagnostiku;

e ljekarnistvo;

e hitnu medicinsku pomo¢ (18).

Na sekundarnoj razini zdravstvena djelatnost obuhvaca specijalisticko -
konzilijarnu i bolniCku zdravstvenu zastitu, a na tercijarnoj razini obuhvaca
najsloZenije oblike zdravstvene zastite iz specijalisticko — konzilijarnih i bolnickih
djelatnosti. Ministarstvo zdravlja upravlja zdravstvenim sustavom u Republici
Hrvatskoj $to znaci da utjeCe na izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti, na
izradu proraCuna Kkoji se odnosi na sustav zdravstvene zastite, na edukaciju
cjelokupnog zdravstvenog osoblja i nadziranje sustava zdravstvene zastite kao i na

provedbu reformi u hrvatskom zdravstvenom sustavu.

Pristupanjem Republike Hrvatske Europskoj uniji, postojala je obveza donoSenja
nacionalne strategije za razvoj zdravstva na duzi vremenski rok kako bi se mogla
koristiti sredstva iz europskih fondova za financiranje projekata u razvoju hrvatskog
zdravstvenog sustava. Tako je nastala Nacionalna strategija razvoja zdravstva za
razdoblje od 2012. do 2020. godine. Radi se o sveobuhvatnom dokumentu koji
govori u kojem se pravcu Zeli razvijati hrvatsko zdravstvo u narednom desetljecu
(18).
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Republika Hrvatska svoja prava, obveze, zadace i cilieve na podrucju

zdravstvene zastite ostvaruje tako da:

e planira zdravstvenu zastitu i odreduje strategiju razvoja zdravstvene
zastite;

e oOsigurava zakonsku osnovu za ostvarivanje ciljeva zdravstvene zastite;

e mjerama porezne i gospodarske politike potiCe razvijanje zdravih zivotnih
navika;

e oOsigurava uvjete za zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva;

e osigurava uvjete za provodenje nacionalnih strategija i programa na
podrucju zdravstva;

e osigurava uvjete za opskrbu stanovniStva djelotvornim, kvalitetnim i
neskodljivim krvnim pripravcima i presadcima ljudskog podrijetla (organi,
tkiva i stanice) na nacCelima dobrovoljnog, neplacenog darivanja i
samodostatnosti;

e oOsigurava razvoj integriranog zdravstveno-informacijskog sustava u
Republici Hrvatskoj;

e oOsigurava razvoj sustava telemedicine u Republici Hrvatskoj;

e oOsigurava razvoj znanstvene djelatnosti na podrucju zdravstvene zastite;

e oOsigurava uvjete za edukaciju zdravstvenih radnika;

e osigurava drustvenu skrb za zdravlje radnika provodenjem mjera na
podrucju zastite zdravlja radnika od Stetnih Cimbenika radnog okolisa
mjerama koje radnicima osiguravaju zastitu od fizikalnih, kemijskih i
bioloskih Stetnosti na radu i u radnom okoliSu, te zastitu od povecanih

psihosocijalnih rizika (17).

Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj organizirana je i djeluje u okviru
zakonskih propisa. Svi korisnici obveznog zdravstvenog osiguranja (stanovnici
Republike Hrvatske) ostvaruju pravo na zdravstvenu zastitu preko lije€nika obiteljske
medicine i izabranog stomatologa, primarne razine zdravstvene zastite, koji ih dalje
upucuju lije€nicima specijalistima i u bolni¢ke ustanove na preglede i eventualno

lijeCenje.
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2.3.2. Razine zdravstvene zastite

LijeCenje boli u Republici Hrvatskoj obavlja se kroz tri razine zdravstvene zastite,
a to su: primarna, sekundarna i tercijarna razina zdravstvene zastite. llustracijom na
Slici 1 prikazat ¢ce se navedene razine zdravstvene zastite i djelatnosti koje one

obuhvacaju.

Javnozdravstvena djelatnost,
medicina rada, transfuzijska
medicina i zaStita mentalnog
zdravlja.

Djelatnost klinika,

klini(‘:!(ih bolnica i klinickih TERCIJARNA RAZINA
bolnickih centara.

Specijalisticko-konzilijarna i

SEKUNDARNA RAZINA bolnicka djelatnost.

Mjere zastite i unapredenja

zdravlja, spreCavanije i PRIMARNA RAZINA
otkrivanje bolesti, lije€enje,

rehabilitacija i preventivna

zastita.

Slika 1. Razine zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj. I1zrada autora prema:
JureSa V. (2015) Zdravstvo i zdravstvene ustanove. Dostupno na: http://dial-
in.mef.hr/meddb/slike/pisac39/file1901p39.pdf pristup: 15.05.2020. (19)

Primarna razina zdravstvene za$tite obuhvaéa mjere sprjeCavanja,
otkrivanja,lijeCenja bolesti i prevencije. U sekundarnoj razini nalaze se specijalisti¢ko-
konzilijarna i bolniCka djelatnost. Tercijarnu razinu Cine klinike, klinicke bolnice i
klinicki bolnicki centri. Razina zdravstvenih zavoda sastoji se od javnozdravstvene

djelatnosti, medicine rada, transfuzijske medicine i zastite mentalnog zdravlja.
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2.3.3. Vaznost primarne zdravstvene zastite

Bolesnici najceSce dolaze zbog boli u ordinacije primarne zastite odnosno
lijeCnicima obiteljske medicine. Zanimljiva je Cinjenica da je kroni¢na bol znacajan
problem koji pogada veliki postotak djece Sirom svijeta i prihvaceno je kako se
pedijatrijska kroniCna bol manifestira funkcionalnim osStecenjima ukljuCujuci
pohadanje Skole, socijalnu ukljucenost i smanjeno sudjelovanje u izvannastavnim
aktivnostima (20). Kroni¢na bol predstavlja veliki problem u normalnoj svakodnevnoj
funkciji i aktivnostima, ne samo odraslima, vec i djeci i adolescentima. Za procjenu
stupnja bolesnikove boli vazno je sudjelovanje bolesnika i njegovo razumijevanje
boli.

Bolesnikova samoprocjena boli predstavlja najpouzdaniji pokazatelj postojanja i

intenziteta boli za Ciju procjenu se koriste naj¢eS¢e jednodimenzionalne ljestvice

poput:

e numeri¢ke ljestvice s rasponom od 0 do 10 (O - stanje bez boli, a 10 -
najjata moguca bol);

e vizualne analogne ljestvice s rasponom od 0 do 10;

e slikovne ljestvice s pripadajuc¢im numeriCkim oznakama za primjenu kod

djece, starijih i osoba s kojima je otezana komunikacija (21).

Zbrinjavanje bolesnika s boli na primarnoj razini zdravstvene zastite temelji se na
principu stavljanja bolesnika u srediSte skrbi, na kvalitetnoj procjeni i kvantifikaciji
boli, pravilnim lijeCenjem boli te oCuvanjem funkcionalne sposobnosti bolesnika, na
minimiziranju nuspojava, ranom prepoznavanju crvenih i zutih zastavica, poznavanju
svih tehnika lijeCenja Cak i alternativnih metoda te prepoznavanju i zbrinjavanju
psiholoSkog aspekta boli. Pojam crvena i 2zuta =zastavica odnose se na
prepoznavanje simptoma koje lijeCnike obiteljske medicine mogu usmijeriti na rano
prepoznavanje odredenih stanja bolesnika. Crvene zastavice ukazuju na alarmantne
simptome postojanja ozbiljnog stanja kod bolesnika i to znacdi da ga treba temeljito
obraditi, a simptomi su: temperatura, noéno znojenje, gubitak tezine, bolovi u ledima i
mogu upudivati na postojanje infektivne ili maligne bolesti u bolesnika. Zute zastavice

upozoravaju lijecnika obiteljske medicine na potreban kompleksni pristup zbrinjavanja
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i lijeCenja te upucivanja specijalistu npr. nakon nekih trzajnih ozljeda, prijeloma i

slicno Sto dovodi do dugorocCnijeg lijeCenja.

Zbrinjavanje bolesnika na primarnoj razini zdravstvene zastite, kvalitetno
prepoznavanije i lijeCenje boli zahtijeva kvalitetne lijeCnike obiteljske medicine s puno
kompetencija. U skladu s tim nuzno je da obiteljski lije¢nik tijekom svoje edukacije
usvoji temeljne kompetencije obiteljskog lijecnika, ali i opée kompetencije lijecnika
specijalista (22). Temeljne kompetencije lijecnika obiteljske medicine su: orijentirana
skrb bolesniku, sveobuhvatni i holistiCki pristup, specificne vjeStine rjeSavanja
problema, menadzment unutar primarne zdravstvene zastite i orijentiranost zajednici.
Opce kompetencije lije€nika specijalista definiraju kao medicinskog eksperta,
komunikatora, suradnika, menadzera, zastupnika zdravlja, uCenika i ucitelja te
profesionalca (22). Specijalizacija obiteljskog lijeCnika u Republici Hrvatskoj traje
Cetiri godine i u tom se razdoblju, kroz za to predviden plan i program, osigurava
razvoj profesionalnih i u€inkovitih obiteljskih lije¢nika s kvalitetnim kompetencijama.
Primarna razina zdravstvene zastite moze se nazvati ulazom u zdravstveni sustav jer
bez izabranog lijeCnika obiteljske medicine bolesnik ne moze ostvarivati ostala prava
po pitanju lijeCenja na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, a to je i
temelj obvezne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj. Prema europskoj definiciji
opce/obiteljske medicine lijecnik opce/obiteljske medicine je specijalist, educiran po
principima struke obiteljske medicine, osobni je lijeCnik, odgovoran za provedbu
sveobuhvatne i kontinuirane zastite svakog pojedinca u kontekstu njegove obitelji,
zajednice i kulture uvijek respektirajuéi pacijentovu autonomiju (23). Kroz primarnu
zdravstvenu zastitu bolesnik se vodi kroz sustav zdravstvene zastite, a ona
predstavlja i prvi kontakt s bolesnikom gdje se kroz rjeSavanje bolesnikovih
zdravstvenih poteSkoca provodi koordinacija s ostalim razinama sustava zdravstvene

zastite ovisno o bolesnikovim potrebama.

Svakodnevnica lije¢nika obiteljske medicine je procjena i zbrinjavanje akutne boli
kod bolesnika, a u Tablici 3 prikazat e se preporuCeni pokazatelji kvalitete za
procjenu zbrinjavanja akutne boli koji dovode do unapredenja kvalitete skrbi za
bolesnike s boli. Navedeni pokazatelji daju smjernice u lijeCenju akutne boli Ciji se
intenzitet mjeri numeriCkom ili deskripitvnom ljestvicom. Primjena lijekova je redovita,
a gdje je potrebno primjenjuje se i multimodalno lijeCenje — kombinacija lokalnog
lije€Cenja. Ishod ove zdravstvene skrbi o bolesniku pokazuje prevenciju boli u toj mjeri

16



da je bolesniku omoguc¢eno normalno funkcioniranje i o€uvanje kvalitete Zivota, a uz
kvalitetnu informiranost od strane lijeCnika obiteljske medicine educirani su o pricipu

zbrinjavanja boli.

Tablica 3: Preporuéeni pokazatelji kvalitete za procjenu zbrinjavanja akutne
boli

Izvor: Ozvaci¢ Adzi¢ Z. (2014) Pristup boli i procjena parametara kvalitete skrbi za bolesnike s boli u
obiteljskoj medicini. Bol — peti vitalni znak. Peti kongres drustva nastavnika opcée/obiteljske medicine.
Zbornik radova:11-22. (21)

‘ Pokazatelji procesa skrbi

Intenzitet boli je zabiljezen uporabom numericke (npr. 0-10, 0-5) ili deskriptivne (npr.

blaga, umjerena, jaka) ljestvice

Intenzitet boli biljezi se u redovitim intervalima

U lijeCenju boli lijekovi se ne primjenjuju intramuskulatorno, ve¢ se primjenjuje drugi

put unosa lijeka

U lije€enju boli lijekovi se primjenjuju redovito, a tamo gdje je to moguce, primjenjuje
se multimodalno lijeCenje (npr. kombinacija lokalnog lije€enja s neopioidnim
analgeticima, opioidnim analgeticima, adjuvantnim lijekovima ili nefarmakoloskim

mjerama)

Pokazatelji ishoda skrbi

Ostvarena je prevencija odnosno kontrola boli do razine koja omogucuje

funkcioniranje i oCuvanje kvalitete Zivota bolesnika

Bolesnici se primjereno informirani i educirani o principima zbrinjavanja boli
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Sukladno preporukama Americkog drustva za bol (American Pain Society — APS)
aktivnosti usmjerene na unapredenje kvalitete zbrinjavanja boli na svim razinama
zdravstvene zastite trebaju obuhvatiti pruzatelje skrbi, bolesnike i zdravstveni sustav,

te ukljucCivati:

e ranu procjenu i rano zapocinjanje lijeCenja boli;

e aktivno ukljuCivanje bolesnika i njegove obitelji u plan zbrinjavanja;
e unapredenje obrazaca lijeCenja;

e redovitu procjenu ucinka lije€enja i prilagodbu plana zbrinjavanja;

e pracenje pokazatelja procesa i ishoda skrbi za bolesnike s boli (24).

Za kvalitetno lijeCenje boli i oCuvanje zdravlja i kvalitete Zivota bolesnika vazno je
imati profesionalne lije€nike obiteliske medicine koji kroz hrvatski model
specijalizacije imaju priliku ste¢i sve potrebne kompetencije kvalitetnog lijeCnika
obiteljske medicine. Primarna razina zdrvatsvene zastite je temelj sustava obvezne
zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj iz koje se dalje svi bolesnici, kojima je to
potrebno, upucuju specijalistima u ambulante u bolnicama ili na hospitalizaciju i

sliéno.

2.4. Metode lije€enja boli

Svaki oblik boli potrebno je pravovremeno prepoznati i lijeciti. Akutna bol se mora
lijeCiti kako ne bi presSla u kroni€nu bol, a metode lije€enja ove boli zahtijevaju
multidisciplinarni i multimodalni  pristup.  Multimodalni  pristup  ukljucuje
farmakoterapiju, fizikalnu terapiju, invazivne i minimalnoinvazivne postupke lijeenja,
komplementarne metode lijeCenja boli te kognitivno — bihevioralnu terapiju (25). Prije
klasifikacije metoda lijeCenja boli slijedi kratki kronoloSki pregled povijesnog razdoblja

lijecenja boli.

2.4.1. Povijesni razvoj lije€enja boli

Poznata je Cinjenica kako se sve mijenja kroz povijest, a isto se odnosi i na pojam

shvacanja i lije€enja boli. Teorije o boli i upravljanju boli mijenjale su se kroz povijest
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CovjeCanstva (26). Zahvaljujuci brojnim istrazivanjima i saznanjima moze se zakljuciti
kako su se moderne teorije boli razvile u 19.-tom i 20.-tom stolje¢u. Implementacijom
teorija upravljanja boli doSlo je do razvoja novih analgetika koji ublaZzavaju bol te
primjene raznih invazivnih metoda i postupaka koji imaju znaCajan utjecaj na
strategije upravljanja boli. Unato€ tome, tradicionalna uvjerenja i stavovi nisu u
potpunosti nestali, ve¢ su u odredenoj mjeri prisutni i kod suvremenih bolesnika (26).
Najranije teorije o0 nastanku boli javile su se u starogrckom arhajskom razdoblju kada
se uzrokom boli smatrao izvanzemaljski element napada na ljudsko tijelo. Svaka bol
uzrokovana nesretnim slu€ajem nije bila teSko objasnjiva, medutim, boli izazvane
bolestima unutarnjih organa nisu bile tako jednostavne za razumijevanje, od njihova
nastanka do Sirenja i posljedica. Jedina prihvac¢ena Cinjenica u tadasnje vrijeme bila
je nevidljiva ozljeda kao uzrok nastanka boli u suradnji s demonskim ulascima u
ljudsko tijelo. Strategije kojima se pristupalo lijecenju takve boli bile su povezane sa
zastraSivanjem zlih duhova kako bi napustili ljudsko tijelo. Za olakSavanje boli

koristila su se esencijalna ulja i razne trave koje su ublazavale bol.

U drevnoj kulturi poput egipatske takoder je postojalo carobno religijsko
razumijevanje boli (26). Njihova uvjerenja temeljila su se na utjecaju bogova na bol i
duhova smrti koji su u organizam ulazili kroz nos ili uho. Njihove strategije lije€enja
boli obuhvacale su religiozne rituale, ali i ve¢ do tada poznata terapeutska iskustva.
Neke od metoda lije€enja ili otpustanja uzroCnika boli (demona) iz organizma bilo je
povracanje, kihanje i mokrenje. Przene Zabe su koriStene za ublaZzavanje i lijeCenje
boli povrSinskih rana tako Sto su se stavljale na osteCenja i rane na kozi. Za lijeCenje

glavobolje vjerovalo se kako pomaze obracanje jednom od egipatskih bozanstva.

Zanimljiva je Cinjenica da se za lijeCenje boli, u kulturi prije Inka u Peruu, koristio
list billke koke prema antropoloskim nalazima koji datiraju iz razdoblja 1300 godina
prije Krista. Cak su i u vremenu od 3000 godina prije Krista otkrivene skulpture ljudi
kako ZvacCu list koke. Vecéina juznoameriCkih plemena smatralo je koku svetom
biljikom, ne samo zbog pozitivhog zdravstvenog ucinka, ve¢ i u religijskom smislu. Jos
u antiCkom razdoblju se koristio morfij kao sredstvo lije€enja boli, a neke kulture su
ga smatrale biljkom srece jer olakSava bol. Morfij je alkaloid izoliran iz opijuma,
osuSenog soka iscijedenog iz nezrelih ¢ahura vrtnog maka (lat. Papaver somniferum)

koji je poznat ljudima od pocetka civilizacije (27).
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Prema tvrdnjama grckog lijeCnika Hipokrata (oko 400 godina prije Krista) bol
nastaje poremecajem krvi, sluzi, crne i Zute zu€i (28). U tadasnje vrijeme vjerovalo se
kako bol treba tretirati bolom. Medutim, prisutnost lije€enja boli opojnim i molitvenim
biljkama bila je prisutna i u ovom povijesnom razdoblju. U doba Aleksandrije, 3.
stoljece prije Krista, dolazi do pojave eksperimenata i otkrivanja ljudske anatomije —
vena, arterija, pulsa, mozga. Tu ve¢ pocCinju shvacanja pojave boli kao unutarnjeg
C¢imbenika nefunkcioniranja organa, a da bi se bolest otkrila trebalo je raditi na

upoznavaniju strukture organa i ljudske anatomije.

U razdoblju Rimskog carstva, 1. stoljece nakon Krista, donosi nekoliko razliCitih
poimanja boli. Neki lijecnici su smatrali da je bol bolest za koju su preporucali odmor,
tielovjezbu, a drugi su je lijecCili kupanjem u vruéoj vodi i kauterizacijom upotrebom
vruceg Zeljeza. PoCetkom razdoblja renesanse dolazi do pomaka u shvacanju boli jer
su poceli prvi eksperimenti na Zivotinjama i vjerovanje da podloZnost boli nije
rezervirana samo za ljudski rod, vec¢ i za Zivotinje. DoSlo je do otkrica motorickih i
senzornih zivaca pri cemu se tadasnja teorija boli temeljila na osjetu dodira odnosno
vjerovanju da je bol dio osjeta dodira i znak upale. Klasifikacija boli iz renesanse
ostala je poznata i u danasnje vrijeme, a prema toj podjeli vrste boli su: pulsirajuca,
gravitacijska, napeta i gnojna bol. Anti¢ki filozofi, Platon i Aristotel, smatrali su bol
emotivnim dozivljajem koji potiCe iz ljudskog srca. Od tuda i brojna uvjerenja da se
bol pojavljuje kao kazna ili test vjere Covjeku od bozanstva. RijeC bol potiCe iz latinske

rijeci ,poena“ §to u prijevodu znaci kazna (28).

Srednji vijek, 5. — 15. stoljece, obiljezava poimanje boli kao oblika bozje kazne. To
je bilo razdoblje raspada Rimskog carstva, rasta Sirije i Perzije, prijenosa znanja s
istoka na zapad. Operacija je bila jedan od oblika lije€enja boli, a koristili su se morfij,
nocurka, mak i ostale bilijke u svrhu lijeCenja boli. Posljednje razdoblje razvoja teorija
boli i njenih uzroka obuhvaca vrijeme od renesanse do danas. Rene Descartes je prvi
definirao pojavu boli zbog poremecaja rada ljudskog organizma koja zivcima dolazi
do mozga. Razvijaju se teorije nastanka boli i prijenosa boli putem Ziv€anog sustava.
Profesor anesteziologije na Sveucilistu u Washingtonu, John J. Bonica, osniva 1973.
godine jedinstvenu organizaciju Medunarodnu organizaciju za istraZivanje boli —
IASP, s ciljem istrazivanja i upravljanjem boli. Od tada krece i razvoj metoda lije¢enja
boli i poboljSanje lijeCnicke skrbi. Postaje sve znacajniji i utjecaj medicinskih sestara u
upravljanju lijeCenja boli nakon 1859. godine. Medicinske sestre imaju veliki utjecaj
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na dijagnozu i metode lijeCenja pacijenta jer su one stalno u kontaktu s pacijentom i
vode brigu o njegovom stanju pruzaju¢i mu zdravstvenu, emotivhu, duhovnu i
psiholosku pomo¢. Brinu o tijeku bolesti, reagiranju pacijenta na lijekove, o

poboljSanju tijeka oporavka.

2.4.2. Lijec¢enje boli farmakoloskim pripravcima

Postupak lijeCenja boli je izrazito zahtjevan i kompleksan. U danasnje vrijeme
naj¢eSce se koriste farmakoloski pripravci u lijeCenju boli. Medutim tu se pojavljuje
problemtika Stetnosti farmakoloSkih lijekova zbog svojih specificnih kemijskih
sastojaka koji mogu uzrokovati i neke negativne nuspojave u organizmu bolesnika.
Jos$ veca problematika je samoinicijativno uzimanje lijekova bez lijeCniCke preporuke
zbog Cega i dolazi Cesto do nuspojava u tim slu¢ajevima. Velika je razlika i u lijeCenju
akutne i kroni¢ne boli jer se kod lijeCenja akutne boli koriste analgetici i fizikalne
metode, a kroniCna bol zahtijeva multidisciplinarni pristup lije€enja ukljuCujudi
kombinaciju farmakolo$kih pripravaka, fizikalne metode i psiholoSke pomoci. Kada se
govori o farmakoloskom nacinu lije€enja boli onda se misli na analgetike koji djeluju
umirujuce na ziv€ani sustav bolesnika. Jedan od primjera koriStenja analgetika u
lije€enju reumatskih boli prikazan je u Tablici 4. Koriste se neopijatni analgetici,
opijatni i adjuvantni analgetici. Svaki od njih imaju svoj ucinak na otklanjanje boli
ovisno o bolesniku i njegovom modelu lijeCenja boli. Vazno je da analgetici budu
sigurni za upotrebu, dovoljno brzog pocetka djelovanja, jednostavni za primjenu te s
malo nezeljenih djelovanja i interakcija s ostalim lijekovima (29). Ako se promatra
intenzitet akutne boli i govori se o blagoj ili slabijoj boli, onda je dovoljno koristiti
neopioidne analgetike (paracetamol). Kod srednje jake boli potrebno je uvesti u
terapiju i opioidne analgetike (NSAR, tramadol). Kod postoperativnih i drugih jakih
boli onda se u terapiji koriste jaki opioidni analgetici. U Republici Hrvatskoj je veliki
problem kroni¢na bol, maligna i nemaligna bol koja je vezana uz miSi¢no — koStane
bolesti (reumatske). Ovisno o kroni¢noj bolesti koju bolesnik ima slaze se i
primjerena terapija prema fazama razvoja boli i metodi lijeCenja u kojoj se vecinom

koriste kombinacije analgetika.
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Tablica 4: Klasifikacija analgetika u lije€enju reumatske boli

Izvor: Vlak T. (2007) Farmakolosko lije€enje boli. Reumatizam 54(2):49-53. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/125347 pristup 15.05.2020. (29)

NEOPIJATNI OPIJATI ADJUVANTNI
Preko perifernih nociceptora Preko opiodnih receptora Raznim mehanizmima
ANTIPIRETICI SLABI klanidin
metamizol petidin lokalni anestetici
paracetamol tramadol antidepresivi
pentazocin antikonvulzivi
nubain neuroleptici
ketamin
kortikosteroidi
kalcitonin
kapsaicin
NSAR JAKI
aspirin morphin
diklofenak fentanil
ibuprofen sufentanil
indometacin dipidolor
ketoprofen buprenorfin
piroksikam oksikodon
meloksikam
koksibi

NajCeSc¢i analgetik u upotrebi Sirom svijeta je neopiodini analgetik, paracetamol,
koji je jedan od najsigurnijih lijekova za ljudski organizam i Zeludac, a mogu ga
koristiti i djeca. NSAR su nesteroidni antireumatici Cija svojstva djeluju protuupalno,
analgetski i antireumatski. Ova vrsta analgetika moze izazvati neke nuspojave u
ljudskom organizmu. Na primjer dugotrajna upotreba NSAR-a mozZe negativho

utjecati na bolesnikov organizam i prouzro€iti skrivena krvarenja, poremetiti
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ravnotezu krvne slike, rad jetre i bubrega i koliCinu elektrolita u organizmu. Za
lije€enje kronine i jake boli koriste se opioidni analgetici koji imaju ucinak na ziv€ani
sustav zbog svog sintetskog sastava. Najznacajniji i najpoznatiji opijat je morfij i
njegovi derivati. Problematika koja se javlja upotrebom ove vrste analgetika je fiziCka
ovisnost i nuspojave poput mucnina, povracanja, opstipacija. Adjuvantni analgetici
svoju primjenu nalaze kod lijeCenja neuropatskih boli, poput depresije. Za pravilnu
upotrebu analgetika u procesu lije€enja boli potrebno je imati individualan pristup

svakom bolesniku kako bi ishod lijeCenja bio pozitivan.

2.4.3. Nefarmakolosko lije¢enje boli

Postoje razni oblici nefarmakoloSkog lije€enja boli, a jedan od najcesc¢ih je
fizikalna terapija, osobito kod miSiénokostanih bolesti i stanja. Najzastupljeniji oblik

fizikalne terapije u upotrebi je elektroterapija.
Klasifikacija nefarmakoloskih oblika lije€enja boli:

¢ lokalna toplina i hladno¢a;
¢ elektroterapija (TENS);

e terapijski ultrazvuk;

e laser;

e magnetoterapija;

o fizika aktivnost i vjezbe;

e masaZza;

¢ spinalna manipulacija i mobilizacija;
e akupunktura;

¢ hidroterapija;

e Kkirursko lijecenje;

e alternativno lijeCenje;

e biopsihosocijalno lijecenje;

e multidisciplinarni program.

Svaki od navedenih oblika nefarmakoloskog lijeCenja boli koristi se prema

bolesnikovim potrebama ovisno o vrsti boli i metodi lijeCenja. Elektroterapija se
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pocCela Koristiti jo§ 1960-te godine i vrlo je uCinkovit sistem analgeziranja boli koji
djeluje na ziv€ana vlakna. Drugi naziv elektroterapije je TENS ili transkutana
elektricna ziv€ana stimulacija. Multidisciplinarni programi lijeCenja se osnivaju na
biopsihosocijalnom modelu i pristupu lije€enja kroni¢ne boli: fizioloSkim, psiholoskim i
socijalnim odrednicama Cime se potrebe bolesnika stavljaju u srediSte intervencije
(30). Brojni nefarmakoloski terapijski postupci modificiraju bol i imaju pozitivan u€inak
na lijeCenje boli. Medutim, problematika se javlja kod nedovoljno znanstveno
istraZzenih efekata fizikalne terapije na analgeziju boli, pa se lije€nici ne mogu bas kod
svakog bolesnika odluCiti na kombinaciju kognitivho-biheviorijalnog lijeCenja i

tradicionalnih farmakoloskih metoda.

Jedna od ¢esce koristenih metoda ublazavanja boli je i akupunktura. Sam proces
akupunkture odvija se ubadanjem igli u akupunkturne tocke. Prema teoriji postoji 361
akupunkturna to¢ka na ljudskom tijelu i ako se poremeti tijek energije onda nastaje
bolest i osjet boli. Na ovaj nagin se vra¢a ravnoteza energije u organizam kako bi se

postigla ravnoteza i izljeCila bol.

Psihoterapijske metode lijeCenja boli odnose se na razgovor i interakciju na razini
bolesnik — terapeut. VeC je utvrdeno kako je bol povezana s tjeskobom, a ovim
metodama se smanjuje emotivni dozivljaj nastalih stanja i situacija $to ima pozitivan
efekt na smanjenje boli. Kroz svaki proces lijeCenja potrebno je bolesnika dobro
upoznati s njegovim zdravstvenim stanjem i svim terminima koji se koriste u procesu
ljeCenja kako se ne bi dogodilo da se bolesnik dodatno upla$i ili da ne bude

informiran o tijeku svog lije€enja.

U nefarmakoloskom obliku lije€enja boli poznat je i placebo efekt. To je naziv za
efekt koji proizvodi bolesnikovo ocekivanje da ¢e mu terapija pomoc¢i u procesu
izlje€Cenja boli. Samo djelovanje placebo efekta ovisi 0 mnostvu €imbenika isto kao i

percepcija boli i mora se temeljiti na povjerenju u zdravstvene djelatnike.
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2.5.

Vaznost i kompetencije medicinskih sestara u lije€enju boli

Pravilna dijagnoza i lijeCenje boli obuhvaca cijeli tim stru€njaka u kojem se nalaze

i medicinske sestre. One su vazne i neizostavne kao dio stru¢nog tima jer imaju

najvise kontakta s bolesnikom i rade na unapredenju zdravlja, lijeCenju boli te

procesu rehabilitacije. Njihovo podrucje djelovanja je opsezno, od razine primarne,

sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite do samostalnog ili timskog rada. Pacijenti

su im svih dobnih skupina i svakome moraju znati pri¢i i ostvariti kontakt kako bi

pomogla u procesu lijeCenja boli. Kroz svoj rad nastoje procijeniti tjelesno i psihicko

stanje bolesika Sto omogucuje pruzanje kvalitetne zdravstvene njege i pomaze

lije€nicima u otkrivanju i pracenju tijeka bolesti. Medicinske sestre su, osim na

lije€enje i brigu o bolesniku, orijentirane i na svakodnevne ljudske potrebe.

KarakteristiCne intervencije medicinske sestre:

ona ¢e uspostaviti odnos povjerenja s bolesnikom;

procijenit ¢e stavove obitelji o bolesnikovoj boli;

procijenit ¢e znanje ¢lanova obitelji o boli;

savjetovat Ce Clanove obitelji o boli i naCinu dozivljaja boli, toleranciji i
reakcijama na bol;

savjetovat ¢e bolesnika o uzrocima i trajanju boli (npr. prije medicinskih
zahvata opisat Ce tijek zahvata i eventualne osjete nelagode, vru¢inem
hladnoée, peckanije i sli¢no);

savjetovat Ce bolesnika o uporabi distraktora tijekom kratkotrajne boli -
brojanje u sebi, ritmi¢no disanje i sli¢no;

procijenit ¢e bolesnikovu motivaciju i Zelju za raznim metodama za
ublazavanje boli kao i sve dostupne metode lije¢enja boli;

poduciti bolesnika o0 metodama relaksacije i stavljanja u odredeni polozaj
kako bi se umanjila bol;

primijenit ¢e propisane analgetike i sudjelovati u nacinu primjene;

procijenit ¢e vitalne znakove prije primjene analgetika;

primijenit ¢e i nefarmakoloSke metode ublaZavanja boli;

obavijestit ¢e lijeCnika o svim promjenama ili novim bolnim reakcijama
bolesnika (4).
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2.5.1. Kompetencije medicinskih sestara u usporedbi s inozemstvom

Uloga medicinskih sestara u lijeCenju boli u svakom je zdravstvenom sustavu
vazna i unaprijed definirana s odredenim ovlastima koje medicinska sestra ima u
lijeCenju boli. U Republici Hrvatskoj medicinske sestre ne mogu samostalno lijeciti bol
bez upute i smjernica lije€nika, niti imaju mogucénost pohadanja programa koji bi im to
omogucio. Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS) djeluje na podrucju zastite
zdravlja putem strukovnih udruga u podrucju zastite zdravlja i prevencije bolesti (31).
U sklopu HUMS-a djeluje Struéno druStvo za suzbijanje boli koje putem svojih
strucnih konferencija nastoji ukazati na vaznost lijeCenja boli i edukaciju medicinskih
sestara na pravovremenu procjenu i tretman boli. Hrvatsko drustvo za lijecenje boli
(HDLB) je osnovano 2000. godine i najveca je multidisciplinarna organizacija na
podrugju boli u Republici Hrvatskoj. Clanovi HDLB-a su lijeénici specijalisti aktivno
uklju€eni u dijagnosticiranje, lije€enje i istrazivanje boli za dobrobit pacijenta (32).
Drustvo je uklju€eno u sve aspekte boli od edukacije o boli, povecanju svijesti o boli,
dostupnim institucijama za lijeCenje boli, pa do znanstvenih publikacija, izvjeSc¢a i

edukativnih sadrzaja o boli.

Za razliku od Hrvatske, u nekim zemljama medicinske sestre imaju vece ovlasti u
lijeCenju boli. U Irskoj postoji program osoposobljavanja medicinskih sestara za
prou¢avanje, prevenciju i razumijevanje boli, kako bi razvile potrebne vjestine i
znanja za procjenu i tretiranje boli kod pacijenta (33). Medicinske sestre koje imaju
navedeni certifikat smiju svoje znanje primijeniti u klinickoj praksi i time unaprijediti
svoj polozaj. U Irskoj takoder postoji drustvo za lijeCenje boli — Irish Pain Society
(IPS). Ovo drustvo nastoji istraziti sve aspekte kroni¢ne boli i vjeruju kako svaki
oboljeli od kroni¢ne boli ima pravo na pristup informacijama o svom stanju i na
kompletnu zdravstvenu skrb osiguranu od strane educiranih i kompetentnih
zdravstvenih stru€njaka. IPS nastoji i na nacionalnoj razini povecati svijest o boli i od

vlade zahtijevaju viSe resursa za zadovoljenje potreba bolesnika s kroni¢nom boli.

Jedna od zemalja za usporedbu je i Velika Britanija u kojoj medicinske sestre
imaju vaznu ulogu u tretiranju akutne i kroni¢ne boli. Medicinske sestre predstavljaju
vezu izmedu odjela i anesteziologa, one koordiniraju i odgovorne su za zbrinjavanje
boli, te upoznaju osoblje i pacijenta s novim analgeticima i njihovom ucinkovito$¢u. U

lijeCenju akutne boli medicinske sestre obavljaju svakodnevne klinicke postupke,
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provode politiku bolnice vezano uz bol i koordiniraju program bolnickog ucenja (34).
Kod kronicne boli nastoje ublaziti bol, ublazavaju psiholoSku i bihevioralnu
disfunkciju, upravljaju i provode nadzor nad lijekovima, smanjuju invaliditet, educiraju
osoblje, pacijenta i njegove ¢lanove obitelji, obra¢aju paznju na drustvena, obiteljska i
profesionalna pitanja te na istrazivanje i reviziju (34). U Velikoj Britaniji djeluje
Britansko drustvo za lije¢enje boli — The British Pain Society. To je najstarija i najveca
multidisciplinarna organizacija na podrucju lije¢enja boli u Ujedinjenom Kraljevstvu
(35). Okuplja struéni tim specijalista, medicinskih sestara, znanstvenika,
fizioterapeuta, pacijenata i ostalih profesionalaca koji rade na studijima o boli kako bi

javnosti i profesiji dali nove smjernice i saznanja u lijecenju boli.

2.5.2. Uloga medicinske sestre kod primjene lijekova protiv boli

SteCeno znanje, vjestine i iskustvo medicinskih sestara presudno je u primjenu
lijekova, terapija, transfuzija i svih ostalih metoda lijeCenja bolesnika. Medicinske
sestre prihvadaju odgovornost i obvezu za svoje postupke i rezultate pruzanja
zdravstvene njege unutar zakonskih okvira sestrinske prakse, te prihvacaju i
dodijeljene duznosti u vezi bolesnika koje spadaju u njen djelokrug rada (36).
Obavljaju praksu u skladu s nacionalnim eti¢kim kodeksom, poStuju prava bolesnika
na privatnost i dostojanstvo bez obzira na dob, spol, rasu, nacionalnost, vjersku

pripadnost i politicka uvjerenja (36).

Medicinska sestra mora poznavati vrste i oblike lijekova, posjedovati znanja o
pravilnoj primjeni propisanih lijekova, poznavati PRAVILO 5 (pravi pacijent, pravi lijek,
prava doza, pravi nacin i pravo vrijeme) i znati ga primjenjivati, ona mora prepoznati
oCekivano djelovanje i negativne efekte propisanih lijekova, posjedovati prakti¢ne
vjeStine u pripremi i primjeni lijekova, poznavati pozitivne zakonske odredbe o
primjeni i koristenju lijekova te sukladno navedenim kompetencijama medicinska
sestra, srednje struCne spreme, ovlastena je samostalno, a prema organizacijskoj
strukturi i Planu zdravstvene njege provoditi, sudjelovati ili pomagati u odredenim

postupcima (36).
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Medicinska sestra sudjeluje u procjeni pacijentove sposobnosti samostalnog

uzimanja lijeka:

e priprema pacijenta za primjenu lijekova,

e pomaze pacijentu prilikom uzimanja lijekova,

e nadzire pacijenta tijekom uzimanja lijekova,

e upoznaje pacijenta s moguc¢im nuspojavama lijeka,

e promatra pacijenta tijekom i nakon aplikacije lijeka,

e provjerava ubodna mjesta,

e izraCunava koli€inu i koncentraciju lijeka u okviru zdravstvenog tima po
nalogu,

e priprema i primjenuje lijekove peroralno,

e priprema i primjenjuje lijekove supkutano,

e priprema i primjenjuje lijekove intrakutano,

e priprema i primjenjuje lijekove intramuskularno,

e priprema i primjenjue lijekove vaginalno,

e priprema i primjenjuje lijekove rektalno,

e priprema i primjenjuje lijekove lokalno na kozu i viasiste,

e priprema i primjenjuje kapi, masti kontrastna sredstva u oko,

e priprema i primjenjuje tople i hladne obloge na oko,

e priprema i primjenjuje kapi i masti u uho,

e priprema i primjenjuje lijekove na sluznice,

e priprema i primjenjuje lijekove brzog djelovanja prema pisanom nalogu uz
nadzor,

e priprema i primjenjuje lijekove poput inhalacija,

e priprema i primjenjue lijekove po pisanom nalogu i uz nadzor putem
epiduralnog katetera, te u mokra¢ni mjehur putem urinarnog katetera,

e priprema i primjenjuje lijekove putem gastrostome,

e priprema i uz nadzor odrzava sve infuzijske pumpe i perfuzore te mijenja
terapiju na infuzijskoj pumpi (sve po nalogu),

e po nalogu priprema i mijenja transfuziju plazme,

e nadzire pacijenta tijekom infuzijske primjene lijeka,
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e po nalogu nadzire pacijenta tijekom primjene transfuzije krvi i krvnih
pripravaka,

¢ sudjeluje u okviru tima u terapijskoj elektrostimulaciji mozga — po nalogu,

¢ sudjeluje u namjestanju vlazne komore,

e prepoznaje nezeljene ucCinke lijekova i izvjeStava o njima,

¢ djeluje u okviru tima na uklanjanju nuspojava lijekova — po nalogu,

e dokumentira aplikaciju lijekova,

e dokumentira nezeljene ucinke lijekova,

e dokumentira uporabu narkotika (36).

Vaznost i uloga medicinskih sestara na svim razinama zdravstvene zastite je
iznimna jer su uklju¢ene u sve procese zdravstvene njege pacijenta. Osim $§to
sudjeluju u pripremi i primjeni propisanih lijekova, medicinske sestre dokumentiraju
potrebe pacijenta i postupke vezanje za uCenje i stjecanje znanja, organiziraju rad i
razvoj struke, poduzimaju aktivnosti u prevenciji infekcija, pripremaju pacijente
psihiCki i fizicki za medicinsko tehniCke postupke, sudjeluje u dijagnostisko

terapijskim postupcima, sudjeluje u endoskopskoj djelatnosti te provodi sterilizaciju.
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3. LIJECENJE BOLI U KARLOVACKOJ ZUPANUJI

KarlovaCka zupanija nije iznimka po pitanju organizacije zdravstvene zastite. U
okviru zakonskih odredbi sustav zdravstvene zastite u Karlovackoj Zupaniji takoder je
organiziran na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te zavodima zdravstvene

zastite.

3.1. Povijest lije¢enja boli u Karlova¢koj zupaniji

KarlovaCka zupanija, toCnije grad Karlovac, ima Ambulantu za bol i palijativhu
medicinu koja se nalazi u Opcoj bolnici Karlovac (OB Karlovac). Ambulanta za bol i
palijativnu medicinu u Karlovcu je osnovana 1979. godine, a njen osnivac je bio prim.
Vjenceslav Kiseljak. Ambulanta nije radila za vrijeme Domovinskog rata od 1991. do
1992. godine. Njezin rad i razvoj pocCinje nakon rata, 1993. godine. Poslije 1993.
godine radila je dr. Persoli s vms D. Bedenikovi¢, a od listopada 2005. rade dr. Zlata
Sarié¢ Bauer i dr. Natasa Koraé (37). Za lije¢enje boli primjenjivale su se prvenstveno
nefarmakoloske metode kao Stu su akupunktura i TENS, a maligna se bol lijeCila
periduralnim kateterom otopine bupivakaina i morfija. LijeCnicima se olak3alo
ljeCenje pacijenata od maligne boli ulaskom morfija i njegovih pripravaka na listu
HZZ0O-a. Ambulanta je imala utjecaj na razvoj lijeCenja boli u Hrvatskoj, jer se 1994.
godine osniva Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu skrb HLZ koje tada, s
ambulantom za bol OB Karlovac, preuzima zadacu edukacije i lije€enja maligne boli
(37). Dr. Persoli je aktivno promovirala ambulantu te je u suradnji s Katedrom za
anesteziologiju i reanimatologiju Medicinskog fakulteta zapocela predavanja o boli na
dodiplomskom i poslijediplomskom studiju. Uz to poCeli su i medunarodni simpoziji u
Karlovcu o palijativnom lijeCenju maligne boli. Vazna je i Cinjenica da je Karlovac

sudjelovao i u osnivanju Hrvatskog drustva za lije€enje boli.

Danas se u Ambulanti za bol i palijativnu medicinu koristi farmakoterapija, te sve
viSe lije€enje akupunkturom koja daje izuzetno dobre rezultate u procesu lije€enja
boli. Od nefarmakoloskih postupaka lije€enja boli primjenjuju se jo$ i ultrazvu€na
terapija, laseroterapija, TENS. Prisutna je i metoda minimalno invazivnog lijeCenja
boli kao Sto je blokada trigger toCki i epiduralna analgezija. Najveci problem

zdravstvenog sustava je nedostatak financijskin sredstava Sto utjeCe i na ovu
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ambulantu, a to se direktno manifestira na nedostatak kadra Sto se najbolje vidi kod
situacija poroda jer se ne mogu osigurati anesteziolozi 24 sata koji bi primjenjivali

epiduralnu anesteziju rodiljama.

Unato€¢ nedostacima, djelatnici ambulante se i dalje usavrSavaju i educiraju.
Danas Ambulantu za bol i palijativnu medicinu OB Karlovac vodi prim. dr. sc. Mirjana
Loncari¢ — Katu$in dr. med., lije€nici ambulante su: dr. med. BozZidar Blazanin, dr.
med. Natada Simi¢ — Kora¢, dr. med. Tatjana Kranjéevié i dr. med Andreja Vidacié

Markovié. Medicinska sestra na navedenom radilistu je Marija Slat, bacc.med.techn.

3.2. Organizacija zdravstvene zastite u Karlovackoj zupaniji

U Karlovackoj Zupaniji postoji nekoliko organiziranih ambulanti za  bol
organiziranih u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama. Uz Ambulantu za bol i
palijativnu medicinu u OB Karlovac, postoji i Ambulanta za bol u Op¢oj bolnici Ogulin.
U tijeku je i stvaranje ambulante za bol u Specijalnoj bolnici za produzeno lijecenje
Duga Resa. Sve razine zdravstvene zastite organizirane su na ranije spomenutim
razinama zdravstvene zastite, primarnoj, sekundarnoj, tercijarnoj i zavodima
zdravstvene zastite. Na Slici 2 prikazat ¢e se organizacija zdravstvene zastite u

Karlovackoj Zupaniji.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) podruéna sluzba Karlovac, s
pripadaju¢im ispostavama na podru¢ju Karlovacke zupanije, javna je ustanova i
pravna osoba sa svojim pravima, obvezama i odgovornostima sukladno Zakonu o
obveznom osiguranju i Statutu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigurarnje. Misija
HZZO-a je racionalno ulagati financijska sredstva osiguranika u kvalitetne i efikasne
zdravstvene usluge i programe koji ¢e donijeti prinos u dodavanju godina zivotu i

zdravlja godinama (38).

Na Slici 2 slijedi prikaz razina zdravstvene zastite u Karlovackoj Zupaniji.
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Slika 2: Razine zdravstvene zastite u Karlova¢koj zupaniji

Izvor: Strategija razvoja palijativne skrbi u Karlovackoj zupaniji za razdoblje 2015. — 2018. i Akcijski
plan razvoja palijativne skrbi u Karlovackoj Zupaniji za 2015. godinu. Dostupno na:
https://www.kazup.hr/images/STRATEGIJA RAZVOJA PAL. SKRBI U K%C5%BD_-

FINALNA VERZIJA AP.pdf pristup 15.05.2020. (39)

HZZO
Podruéna sluzba
Karlovac

PRIMARNA RAZINA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

SEKUNDARNA RAZINA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

6 Domova zdravlja -
Karlovac, Ogulin, Slunj, Vojnié,
Duga Resa 1 Ozalj

Opca bolnica Karlovac

Opca bolnica Ogulin

Ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci Karlovac

Specijalna bolnica za produzeno
lijecenje Duga Resa

Privatna zdravstvena njega

ijecnici obiteljske
medicine

ZAVODI

Zavod za javno zdravstvo
Karlovacke zupanije

Zavod za hitnu medicinu
Karlovacke zupanije

Karlovac¢ka
ljekarna

e v

medicine; 6 domova zdravlja — Karlovac, Ogulin, Duga Resa, Slunj, Ozalj i Vojni¢;
Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi Karlovac, privatna zdravstvena njega te
liekarne (39). Na sekundarnoj razini zdravstvene zastite su opcCe bolnice diliem
Karlovacke zupanije: Opc¢a bolnica Karlovac, Opéa bolnica Ogulin i Specijalna
bolnica za produzZeno lije€enje Duga Resa, a pridruzeni Clan te razine je i Poliklinika
za rehabilitaciju i sluSanja govora SUVAG. | jo§ su tu i Zavodi — Zavod za javno

zdravstvo KarlovacCke zupanije i Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije.
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3.2.1. Socijalna skrb u Karlovackoj zupaniji kao pruzatelj pomo¢i u lije€enju
boli

Podrucje socijalne skrbi u Karlovackoj Zupaniji u funkciji je pruzanja pomoci u
lijeCenju boli, osobito kao podrska palijativnom lijeCenju boli. Na primarnoj razini
socijalne skrbi u Karlovackoj zupaniji su Centri za socijalnu skrb u Karlovcu (s
podruznicama u Ozlju i Vojni¢u), Dugoj Resi, Ogulinu i Slunju. Jako vazni u pruzanju
pomoci i lijeCenju boli su Domovi za starije i nemoéne osobe, na podrucju

KarlovaCke Zupanije neki od njih su:

e Dom za starije i nemoc¢ne osobe Sv. Antun Karlovac,
e Dom za starije i nemoéne osobe Biskup Sre¢ko Badurina,

e Dom za starije i nemoc¢ne osobe Viktorovski....

U lije€enju boli s osnove socijalne skrbi ne smiju se izostaviti ni pruzatelji
usluga pomoci u kuéi, kao ni gradska/opcinska drustva Crvenog kriza u Karlovcu,
Dugoj Resi, Ozlju, Ogulinu, Vojni¢u i Slunju. Vaznu ulogu imaju i udomiteljske obitelji
i obiteljski domovi. Sve ove ustanove imaju za cilj olak3ati Zivot i normalno
funkcioniranje korisniku kao i pravilno mu tretirati i umanijiti bol. Ljudski Zivotni vijek se
znanto produZzio, a u Republici Hrvatskoj prevladava starije stanovniStvo kojem je
potrebna stalna skrb i zastita, od obiteljskih domova, pa do palijativhe skrbi. Zbog
starenja stanovnistva veca je i potreba za prevencijom kroni¢nih bolesti i lijeCenju
osobito u velikom porastu malignih boli. Ceste kroniéne bolesti koje zahtijevaju
terapijske postupke i nadzor su bolesti srca, bolesti diSnog sustava i
cerebrovaskularne bolesti. Osobito kada je rije€¢ o onkoloSkim bolesnicima
zahvaljujuci ranijoj dijagnozi, terapiji i produljenju Zivotnog vijeka i njihova se potreba

za palijativnom skrbi povecava.

Stvarno stanje i potreba za palijativnom skrbi je i veéa nego $to je to u biti
prepoznato u samom sustavu zdravstvene zastite. Osim starijeg stanovnistva,
palijativna skrb potreba je i djeci. Djeca su posebna kategorija i tako ih se i u
zdravstvenom sustavu nastoji odrzati. Pedijatrijski palijativni tim bi trebao biti

dostupan svakoj obitelji u njihovim kuéanstvima
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3.2.2. Uloga obrazovnog sustava i udruga u lije¢enju boli

Obrazovni sustav je temelj generiranja i usvajanja znanja - kroz teorijski dio
nastave, i vjeStina - kroz prakticni dio nastave, kako bi se izgradili stru€njaci u
odredenom podrucju, u ovom slu€aju, kompetentne medicinske sestre. U Karlovackoj
Zupaniji osnovno stjecanje znanja za medicinsku sestru krece u srednjoSkolskom
obrazovanju kroz Medicinsku $kolu Karlovac. Zatim postoji moguénost daljnjeg
usavrSavanja i na domacem visokom uciliStu Veleucilistu u Karlovcu, na strucnom
studiju Sestrinstva ili na drugim visokim ucilistima i sveucilistima u Hrvatskoj. U
Hrvatskoj je premalo medicinskih sestara s visokoSkolskim obrazovanjem. Prema
preporukama i standardima Svjetske zdravstvene organizacije i Europske unije, na
svim razinama zdravstvene zasStite potrebne su struCne i obrazovane medicinske
sestre, a u skladu s tim hrvatsko zdravstvo treba medicinske sestre koje Ce vladati
elementarnim znanjima i vjeStinama zdravstvene njege, ali i visokoobrazovane
medicinske sestre za podru€je upravljanja i rukovodenja, javnog zdravstva i

Skolovanja (40).

Udruge takoder pomazu u procesu lijeCenja boli na nacin da podupiru bolesnike i
pomazu im u novonastaloj situaciji, pomazu im u snalazenju kroz zdravstveni sustav,
pa Cak i zajedniCkim okupljanima pruzaju i psiholosku podrsku i pomo¢ jedni drugima.
Na podrucju Karlovacke Zupanije djeluju brojne udruge civilnog drustva kao Sto su:
Savez udruga osoba s invaliditetom Karlovacke Zupanije, Udruga osoba s
invaliditetom Karlovacke Zupanije, Udruga Zena lije€enih od bolesti dojke Europa
,ponna“ Agata Karlovac, Drustvo multipleskleroze KarlovaCke Zupanije, Invalidsko
drustvo ILCO Karlovac, Udruga Jak kao Jakov, Udruga invalida rada Karlovacke
Zupanije, Udruga invalida rada Grada Karlovca, Udruga civilnih invalida rata, Udruga
Sv. Veronika, Udruga Drvo Zivota, Klub laringektomiranih Karlovac, Carpe Diem —
volonterski centar, Udruga za promicanje vrijednosti i postivanja dara Zivota
,Gabrijel, Drustvo umirovljenih lije€nika, Matice umirovljenika — Karlovacke Zupanije,
Karlovac, Ozalj, Duga Resa, Ogulin, Slunj, Kamanje. Vaznost udruga u lije€enju boli
oCituje se u osnazivanju svakog bolesnika, u utjecaju na kvalitetu Zivota bolesnika,

kao i pruzanju socijalnih usluga te promicanju i ostvarivanju zajednickih interesa
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3.2.3. Usporedba zdravstvenog sustava Karlovac¢ke zupanije sa sustavom

lije€enja boli u Australiji

U Australiji, prema statist¢kim podacima, jedan od pet stanovnika Zivi s kroni€hom
boli i nemaju svi pristup lijeCenju te boli koji bi im olak8ao i poboljao kvalitetu Zivota.
Ljudi s kroni€nom boli imaju veéu mogucnost razvoja depresivnih stanja, psihickih
poteSkoCa, manjka samopouzdanja, socijalne izoliranosti i teSko odrzavanje
medusobnih odnosa (41). Problem kroni¢ne boli javlja se i kod djece i adolescenata i
manifestira se tako da su Cesto odustni iz Skolskih ustanova i ne pohadaju Cesto
nikakve izvannastavne aktivnosti kao vecina njihovih vrSnjaka i na taj nacin ¢esto ne
mogu ni ostvariti svoj maksimalni potencijal u obrazovanju. Na summitu 2010. godine
je dvjesto sudionika ukljuCujuéi znanstvenike, zdravstvene djelatnike i ostale
sudionike iz industrijske djelatnosti podrzalo plan promjene i nacionalne reforme
zdravstva u Australiji kroz Nacionalnu strategiju lijeCenja boli. Misija ove strategije je
unaprijediti kvalitetu zivota ljudi s boli i njihovih obitelji i minimalizirati negativne

utjecaje boli na pojedinca i drustvo opcenito.

Cilievi strategije navest Ce se prema podacima iz National Pain Strategy

dokumenta:

e Cilj 1: Ljudi koji imaju problem s nekim oblikom boli trebaju biti prioritet
nacionalnog zdravstveng sustava. Znaci da je vazno prepoznati na vrijeme
ljude s problemom akutne i subakutne boli, kroni¢ne i maligne boli, te da
oni moraju biti prioritet u sustavu zdravstvene zastite; treba uspostaviti
nacionalna i partnerska tijela kako bi se stvarali financijski resursi za
zdravstveni sustav; potrebno je destigmatizirati bolesnike s akutnom boli ili
kroni€nom boli, a da nije rije¢ o malignoj boli; treba posti¢i na nacionalnoj
razini prepoznavanje kroni¢ne boli kao kroni¢ne bolesti koja kao takva ima
svoja pripadajuca prava.

e Cilj 2: Informirani, osnazeni i podupirujuci potrosaci. Informirati poslodavce,
socijalno, ekonomsko i regulativno okruzenje za pruZzanje potpore,
podrske, empatije prema ljudima koji osjecaju kroni¢nu bol. Cilj je osnaziti
drustvenu svijest od postojanju kroni¢ne boli i razviti programe za pomo¢

osobama s kroni¢nom boli kako bi se svi lakSe nosili s problemom boli.
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e Cilj 3: Razvoj kvalitetnih profesionalaca i zdravstvene skrbi utemeljene na
dokazima. Kompetentne edukacije, treninzi i seminari usavrSavaju
medicinske sestre i ostale zdravstvene djelatnike u problematici lijeCenja
boli. Cilj je osposobiti zdravstvene djelatnike koji ¢e kroz svoju praksu i
iskustvo samostalno procijeniti bol i upravljati njome te uspostaviti sustave i
osigurati smjernice kako bi se lakSe upravljalo akutnom, kronicnom i
malignom boli.

e Cilj 4: Pristup interdisciplinarnoj skrbi na svim razinama. Smisao je da ljudi
imaju pristup lijecenju bilo kojeg oblika boli u mjestu gdje Zive. Cilj je
unapredenje lijecenja boli na primarnoj razini zdravstvene zastite i osigurati
kvalitetnu komunikaciju o upravljanju boli izmedu lije¢nika i pacijenta, kao i
praktikanata i medicinsikih sestara i pacijenta.

e Cilj 5: Poboljsanje kvalitete i procjena. Vazno je mjeriti kvalitetu lijekova za
lijeCenje boli kako bi se sprijecila zloupotreba lijekova i poboljSati standarde
u upravljanju boli mjerenjem odnosno nacionalnim ispitivanjem usporednih
rezultata u farmakoloSkim i nefarmakoloskim intervencijama lijeenja boli.

e Cilj 6: IstraZivanje. Istrazivanja su uvijek vazna iako su financijski skupa, ali
su neophodna za stjecanje novih spoznaja i saznanja u lijeCenju boli na

nacionalnoj razini.

Hrvatska Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. godine
predstavlja program reforme zdravstvenog sustava Republike Hrvatske uoCavajudi
njegove prednosti i nedostatke te prilike i mogucnosti za nadogradnju i razvoj. Za
bolje shvacanje stanja hrvatskog zdravstvenog sustava analizirane su njegove:
,snage - stanje i trendovi s pozitivnim predznakom ili utjecajem, a odnose se na
zdravstvo ili pokazatelje zdravlja stanovniStva; slabosti - stanje i trendovi s
negativnim predznakom ili utjecajem, a odnose se na zdravstvo ili pokazatelje
zdravlja stanovnistva; prilike - stanje i trendovi koji se odnose na drustveno, politicko
ili ekonomsko okruzenje, a imaju pozitivan predznak ili utjecaj na zdravije
stanovnisStva ili zdravstveni sustav i prijetnje - stanje i trendovi koji se odnose na
drustveno, politiCko ili ekonomsko okruzenje, a imaju negativan predznak ili utjecaj na

zdravlje stanovnistva ili zdravstveni sustav® (42).
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Analizom SWOT matrice uoCene su karakteristike hrvatskog zdravstvenog

sustava prema Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. — 2020.:

Snage — u Hrvatskoj je ve¢ razvijena mreza javnozdravstvenih ustanova,
produlijen je Zivotni vijek gradana i smanjena stopa smrtnosti, postoje
nacionalni preventivni programi, epidemioloska situacija je povoljna s obzirom
na procijeplienost stanovnistva, postoje bolnice diliem zemlje koje pokrivaju
veliki teritorijalni dio Hrvatske za zdravstvenu zastitu stanovniStva, naseljeni
otoci imaju heliodrom S§to osigurava brzu intervenciju u pogledu hitnih
medicinskih slu€ajeva, Hrvatska je jedna od vodecih zemalja u Europskoj uniji
po stopi realiziranih darivatelja organa te transplataciji bubrega i jetri,
povecéana je potrosnja ortopedskih pomagala i lijekova opcéenito, postoji mreza
ordinacija medicine rada i povecCava se stopa preventivnih pregleda, porast je
broja lije€nika u hitnoj medicinskoj pomoci kao i broj stomatologa, razvijena je
mreza obrazovnog sustava i specijalizacije te razvoja kompetentnih lijeCnika i
medicinkskih djelatnika, uvelike je sustav informatiziran uz jo§ neke sitne
nedostatke koji su u razvoju.

Slabosti — stopa smrtnosti od kroni¢nih bolesti jetre, raka plu¢a, grlica
maternice i debelog crijeva, dijabetesa je veca od europskog prosjeka, porast
je stope hospitalizacije zbog stanja depresije kao i porast stope
samoubojstava, ne postoji pracenje Cimbenika iz okoliSa koji utjeCu na zdravlje
stanovnistva, neracionalna potro$nja elektricne energije, manjak zdravstvenih
djelatnika i lijecnika (problem i odljev mozgova — odlazak Skolovanih i stru¢nih
djelatnika u europske zemlje zbog boljeg standarda i boljih radnih uvjeta),
smanjenje preventivnih pregleda i kucnih posjeta u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, nerazvijena mentalna zastita zdravlja u zajednicama, nerazvijena
infrastruktura pruzanja palijativne skrbi odnosno ne odgovara svim potrebama,
tercijarni sektor — klinicke bolnice imaju veci broj kreveta nego $to ima
sekundarni sektor — opce bolnice, dnevne bolnice nemaju dovoljno kreveta,
hitni slu€ajevi letovi/brodovi obavljaju se sredstvima Ministarstva unutarnjih
poslova Republike Hrvatske, od ukupnog broja obveznih osiguranika samo
35% daje doprinose u obavezni fond zdravstvenog osiguranja, ukupne obveze
HZZO-a veée su od 4,5 milijardi kuna, nerazvijeno je trziSte privatnih

zdravstvenih osiguranja, nije osigurana potpuna informatizacijska povezanost
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unutar zdravstvenog sustava, a odnosi se na nedovoljnu ili nikakvu
komunikaciju izmedu bolnica i primarne zdravstvene zastite kao ni izmedu
bolnica.

Prilike — koristenjem strukturnih i kohezijskih fondova Europske unije
unaprijediti infrastrukturu i razvoj ljudskih resursa, povecanje trzista za
zdravstveni i medicinski turizam, jaCanje konkurencije na trziStu zdravstvene
zastite i moguca izravna ulaganja u zdravstveni sektor, pogodnosti posebne
kartice zdravstvenog osiguranja, prijenos i razmjena znanja i iskustava s
europskim stru€njacima.

Prijetnje — porast hitnih medicinskih sluCajeva tijekom ljethe sezone zbog
velikog priljeva stranih turista, odljev zdravstvenih djelatnika u zemlje
Europske unije zbog boljeg zivotnog standarda, starenje stanovnistva s
poveéanjem potrebe za lijeCenjem boli i palijativnom skrbi, nerazumijevanje
reformskih potreba u zdravstvenom sustavu u hrvatskom drustvu opcenito,
neprihvacanje odgovornosti za vlastitio zdravlje, naruSeno povjerenje u
zdravstveni sektor zbog prisutnosti korupcije, porast nezaposlenosti i
smanjenje radnog aktivnog stanovnisStva, poveéan broj korisnika invalidnih
mirovina, regionalno nejednaki resursi i potencijali za financiranje zdravstvene
zastite, globalna ekomoska kriza kao i pandemijske krize — a jedna od

trenutnih je i pandemija virusa COVID-19.

Izvor: Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. (42)

Generalna razlika izmedu hrvatskog i australskog zdravstvenog sustava je ta $to

je u Australiji zdravstveni sustav funkcionalan i mozZe se orijentirati na segmente

razvoja odredenih disciplina kao $to je lije€enje boli i uvrstiti to u nacionalni plan

strateskih odluka i mjera, a u Hrvatskoj je potrebno rijesiti niz problema od potrebne

potpune informatizacije sustava, opskrbe dnevnih bolnica i sekundarne razine

zdravstvene zastite bolniCkim krevetima pa do problema odljeva radne snage u

europske zemlje i korupcije zdravstvenog sustava. Velika je razlika i u zivotnom

standardu Autralije i Hrvatske Sto isto utjeCe na zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika.

Ono Cime se Hrvatska svakako mozZe pohvaliti je kvalitetan obrazovni sustav koji

izgraduje i formira kompetentnu radnu snagu koju ¢e biti potrebno zadrzati u

Hrvatskoj ako se Zeli osnaZiti zdravstveni sustav.
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3.3. Suradnja s palijativnom skrbi u Karlova¢koj zupaniji

U Karlovackoj zupaniji postoji mreza pruzatelja palijativhe skrbi, to su obiteljski
lije€nici, lijeCnici u bolnicama, medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti i u
bolnicama (sekundarnoj zdravstvenoj zastiti), to je i osoblje u ustanovama za starije i
nemocne, farmaceuti, psiholozi, fizioterapeuti, socijalni radnici, duhovnici, volonteri.
Kada se spominje palijativha skrb onda se misli na brigu o bolesnicima cija je bolest
toliko uznapredovala da viSe ne odgovara na metode i potupke lijeCenja. Palijativhu
skrb je vazno pruZzati jer pomaze bolesnicima nositi se psihicki s boleS¢u, ali pomaze
i kod fizickih poteSkoca, socijalnih, pa i onih duhovne prirode. Cilj palijativne skrbi je
umanijiti bolove i sve neugodne simptome kroni¢nih ili neizlje€ivih bolesti poput
karcinoma te pruziti bolesniku i njegovoj obitelji podrsSku tijekom bolesti. Palijativhu
skrb mogu dobiti svi bolesnici koji boluju od malignih bolesti, teSkih bolesti srca, plu¢a
i bubrega, neuroloskih bolesti (mozdani udar, multiplaskleroza i slicno), te drugih

bolesti koje nemaju odgovarajuci u€inak na farmakolosko lijecenje boli.
Centar za koordinaciju palijativne skrbi Karlovacke zupanije:

e pruza potpunu skrb gradanima oboljelim od neizlje€ivih bolesti te pruza
podrsku ¢lanovima njihovih obitelji,

e povezuje primarnu i skeundarnu zdravstvenu zastitu — osigurava
kontinuiranu skrb za bolesnika bez obzira na mjesto pruzanja skrbi,

e uspostavlja brze linije za palijativne pacijente s ciljem bolje dostupnosti te
povezivanja i suradnje svih dionika koji pruzaju palijativnu skrb,

e koordinira i organizira rad posudionice ortopedskih pomagala,

e izraduje registar palijativnih bolesnika,

e izraduje katalog s kontaktima,

e priprema edukativne broSure,

e informira gradane i promice palijativnu skrb (43).

U Karlovackoj zupaniji je dostupne pruzanje palijativne skrbi u kuci palijativhog
bolesnika, u dnevnoj bolnici ili na bolnickom palijativnom odjelu. Postoji nekoliko

timova koji pruzaju palijativnu skrb.
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Zupanijski centar za koordinaciju palijativne skrbi koji pruza palijativnu skrb
palijativnim bolesnicima kroz njegu u kudéi, patronaznu sluzbu, fizikalnu terapiju u
kuci, osigurava socijalnog radnika, psihologa, duhovnika, volontere, posudionicu

ortopedskih pomagala.

Vanbolnicki palijativni tim je mobilan prema potrebama palijativnog bolesnika i
njegove obitelji, a nositelj tima je lije¢nik. Ostali ¢lanovi ovog tima se uklju€uju prema
potrebi palijativnog bolesnika ili prema preporuci njegovog lijeCnika obiteljske
medicine, a to su patronazna sluzba, fizikalna terapija u kuci, socijalni radnih,

psiholog, duhovnik, volonteri.

Bolni¢ki palijativni tim je uspostavljem u suradnji s HZZO-m na podrudju
Karlovacke Zupanije u Specijalnoj bolnici za produzeno lije€enje u Dugoj Resi s deset
stacionarnih palijativnih postelja i Opcom bolnicom Ogulin s pet takvih kreveta. U
Opcoj bolnici Karlovac postoji pet palijativnih kreveta integriranih u postejec¢e bolnicke
odjele. | ovaj tim suraduje sa Zupanijskim centrom za korodinaciju palijativne skrbi i
Vanbolni€kim palijativnim timom. Bolnicki palijativni tim Cine lijeCnik, medicinska

sestra, fizioterpeut, psihijatar.
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4. PERSPEKTIVE LIJECENJA BOLI U KARLOVACKOJ ZUPANWJI

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske treba provesti jo$ niz reformskih mjera
kako bi bio funkcionalan. Za opskrbu zdravstvenog sustava potrebna su velika
financijska sredstva, od pla¢a za zdravstvene djelatnike, lijekova za skrb pacijenata i

dijagnosticke postupke, pa do potrebnih medicinskih uredaja i opreme.

Smijernice za razvoj i unapredenje lijeCenja boli u Karlovackoj Zupaniji mogu se
poistovijetiti sa slicnim modelima u svijetu, kao Sto je to ve¢ navedeni australski model
ljeCenja kronine boli koji je definiran kao nacionalni prioritet. Potrebno je
destigmatizirati ljude s bilo kojim oblikom boli i uvrstiti ih u sustav lijec¢enja boli. Vazno
je prepoznati bol na vrijeme, a pogotovo kronicnu bol dijagnosticirati ve¢ kao i
kroni¢nu bolest. Sukladno tome, valja osnivati nacionalna i partnerska drustva iz kojih
Ce se i financirati zdravstveni sustav. Vec¢ kvalitetni hrvatski zdravstveni djelatnici i
struCnjaci trebaju se stalno usavrSavati i informirati o novim saznanjima u podrucju
lijeCenja boli, kao i razmjenjivati steCena znanja i iskustva sa struCnjacima Sirom
svieta. Cilj je i da zdravstveni djelatnici, poput medicinskih sestara, budu
kompetentne same procijeniti bol i upravljati njome. Ono Sto je takoder bitno je
osvijestiti i informirati drustvenu zajednicu, ukljuujuéi i poslodavce o svim aspektima
akutne i kroni€ne boli. Takoder je bitno da i sam bolesnik bude upucen u svoj proces
lije€enja i sve mogucnosti koje ima kako bi ishod bio pozitivan. Smisao zdravstvenog
sustava je da pacijent ima pristup lijeCenju boli na svakoj razini zdravstvene zastite,
znadi i kod svog obiteljskog lijecnika, a ne da i za najmanji pregled mora putovati u
velike gradove. | svakako se ne smiju izostaviti istraZivanja koja su temelj svih
znanstvenih saznanja, iako su financijski skupa, neophodna su za borbu sa
suvremenim bolestima. Informatizacija zdravstvenog sustava poput e-zdravstvo
sigurno bi olakSalo i pacijentima put do narudzbi, skratilo preduge liste ¢ekanja jer je
nezamislivo da kronicni bolesnici u 21. stoljeCu Cekaju na odredenu dijagnosticku

pretragu i po dvije godine.

Perspektive hrvatskog zdravstvenog sustava su brojne, a definitivno ¢e se
poboljSati stanje zdravstvene zastite razvojem informatizacije i e-zdravstva, jaCanjem
i boljim koristenjem zdravstvenih djelatnika u zdravstvenom sustavu, jacanjem
upravljackih kapaciteta u zdravstvu, reorganizacijom ustroja i djelovanja zdravstvenih

ustanova, poticanjem kvalitete u zdravstvenoj zastiti, jaCanjem preventivnih
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aktivnosti, oCuvanjem financijske stabilnosti zdravstva i suradnjom s drugim resorima

i drustvom u cjenlini.
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5. ZAKLJUCAK

Problematika boli prisutna je u cijelome svijetu i moze se definirati kako je bol
uvijek jedno neugodno osjetno iskustvo. Od ranih civilizacija, pa sve do danas,
mijenjao se pristup u definiranju i lije€enju boli. U suvremeno doba bol predstavlja
veliki javnozdravstveni problem osobito sve vea pojava kroniCne boli. Bol se
razlikuje prema vrsti i intenzitetu, a u svakom slu€aju treba biti pravilno prepoznata i
pravovremeno tretirana kako ne bi dosSlo do ozbiljnijih posljedica. Naj¢es¢i oblik
kroni¢ne boli s kojom se danas najviSe susrecCe je maligna bol. Pristup lijeCenju boli
moze biti farmakoloski, nefarmakoloski ili danas najzastupljeniji, kada je maligna bol
u pitanju, multidisciplinarni pristup. Multidisciplinarni pristup lije€enja boli obuhvaca
farmakoloSke metode lijeCenja i metode psiholoSke pomodéi pacijentu i njegovoj
obitelji kako bi se lakSe nosili s procesom lije€enja i kako bi ishod lijecenja bio Sto
pozitivniji. Vaznu ulogu u lije€enju boli imaju medicinske sestre jer ostvaruju prvi
kontakt s pacijentom i provode propisane metode lijeCenja boli. Intervencije
medicinskih sestara su vazne i lijeCenicima kod uspostavljanja dijagnoze i terapijskih
postupaka. Medicinske sestre su ukljuCene u sve aspekte njege pacijenta i sudjeluju

u pripremi i primjeni propisanih lijekova.

Organizacija i rad zdravstvenog sustava Republike Hrvatske ureden je Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakonom o
zastiti prava pacijenata. Sustav zdravstvene zastite na nacionalnoj, pa i u Karlovackoj
Zupaniji je organiziran na tri razine zdravstvene zastite: primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj te na zavodima zdravstvene zastite. U Karlovackoj zupaniji postoji
Ambulanta za bol u Op¢oj bolnici Karlovac i Opcoj bolnici Ogulin, u razvoju je onaiu
Specijalnoj bolnici za produzeno lijeCenje Duga Resa. Svi aspekti pristupanja
lijeCenju boli krecu od primarne razine zdravstvene zastite, lijeCnika obiteljske
medicine, pa prema sekundarnoj razini — opc¢im bolnicama i tercijarnoj razini -
llekarnama iz kojih se vrSi uzimanje propisanih terapija ako pacijenti nisu na
bolnickom lije€enju prema uputnicama lijeCnika obiteljske medicine sukladno
nalazima lije¢nika specijalista ako je pacijent bio upuéen na dodatnu dijagnosticku
obradu. Kao pruzatelj pomoc¢i u lije€enju boli u Karlovackoj zupaniji sudjeluje i
socijalna skrb sa svojim dionicima, Centri za socijalnu skrb, domovi za starije i
nemocne osobe te razne udruge civilnog drustva koje pruzaju potporu i podrsku
oboljelima. Veliki problem je potreba za dodatnom palijativnom skrbi u Karlovackoj

43



Zupaniji, ali i na nacionalnoj razini s obzirom na starenje stanovnistva i ve¢u pojavu
kroni¢nih bolesti, osobito onih malignih. S obzirom na hrvatsku Nacionalnu strategiju
razvoja zdravstva 2012. — 2020. i usporedbu modela lije€enja boli u Australiji gdje su
kroni€¢ni pacijenti nacionalni prioritet, moze se zakljuciti da je u Hrvatskoj potrebno
provesti joS dosta reformi kako bi se moglo dodatno posvetiti samo pitanju lijecenja
kroni¢ne boli. Od informatizacije zdravstva, zadrzavanja kvalitetnih zdravstvenih
djelatnika u Hrvatskoj, do stvaranja financijskih izvora za financiranje ve¢ dovoljno
skupog zdravstvenog sustava. Valjalo bi i dodatno educirati i razviti kompetentan
kadar medicinskih sestara za prepoznavanje boli i upravljanje boli jer su one i prvi
kontakt s pacijentom i realno provode najviSe vremena s njim u postupku
dijagnosticke obrade, od dijagnoze, pa do izlje€enja. Bitno je i raditi na prevenciji
bolesti putem nacionalnih prevetnivnih programa, ali i informirati, educirati i stvarati
druStvenu svijest o problemu kroni¢ne boli s mogucnostima lijeCenja. Kljuc je
konstantna edukacija, nadogradnja znjanja, korodinacija i povezivanje svih dionika
zdravstvenog sustava, razmjena znanja te pruzanje kvalitetne skrbi, njege i lijeCenja
pacijentima s obzirom na postojece resurse i implementacija svih aktivnosti reforme

zdravstvenog sustava.
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