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SAZETAK

VREDNOVANJE OPSERVACIJSKE SKALE ZA PROCJENU BOLI KOD
BOLESNIKA S OPEKLINAMA NA MEHANICKOJ VENTILACIJI

Opeklinska bol jedna je od najintenzivnijih opisanih vrsta boli u klini¢koj praksi.
Postizanje optimalne i u¢inkovite analgezije velik je izazov, jer bol je teSko kontrolirati
zbog njezinih visestrukih komponenti i mijenjanja samih znacajki tijekom vremena.
Povremeno, izrazita intenzivnost s naglasenim varijacijama u jacini otezava njezino
zadovoljavajuée lije¢enje. Uzimaju¢i u obzir Cinjenicu da je ozbiljna opeklina
traumatsko iskustvo koje je povezano s dugotrajnim, bolnim lije¢enjem i reintegracijom
u drustvo — opekline se mogu smatrati akutnim ili kroni¢nim traumatskim stresnim
poremecajem.

Kriti¢ni bolesnici na mehanickoj ventilaciji ne mogu samostalno izvijestiti o boli.

Brojni i ¢esti invazivni postupci koji se izvode u jedinici intenzivnog lijeCenja Odjela
za opekline iznimno su bolni. Procjena boli u takvih bolesnika zahtijeva alat koji ¢e
prepoznati i razlikovati bolna ponaSanja. Sveobuhvatna istrazivanja valjanosti procjene
boli u kriti¢no oboljelih, pokazuju superiornost opservacijske skale za procjenu boli
kod bolesnika u jedinicama intenzivnog lijecenja (The Critical Care Pain Observation
Tool, u daljnjem tekstu CPOT) u odnosu na druge alate.
Ovim istrazivanjem zeli se vrednovati opservacijska skala za procjenu boli (Critical
Care Pain Observational tool- CPOT) kod bolesnika s opeklinama koji su na
mehanickoj ventilaciji, da bi dobrom procjenom boli osigurali adekvatnu analgeziju
bolesnika. Uzorak je ¢inilo 29 bolesnika hospitaliziranih na Odjelu za opekline Klinike
za traumatologiju Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice (u daljnjem tekstu
KBCSM) koji su bili na mehani¢koj ventilaciji. Za procjenu boli primijenjen je Critical
Care Pain Observation Tool (CPOT) — opservacijska skala boli, koju je sa suradnicima
razvila Celine Gelinas, RN, PhD s kanadskog sveucilista ,,McGill*.



(Celine i dr., 2006.). Vrijednosti skale usporedene su s deskriptivnom skalom boli
(NRS), primijenjenom kod bolesnika koji su bili pri svijesti.

Vrijednosti opservacijske skale (CPOT) procijenjene su u 3 faze: u prvoj fazi — kod
bolesnika koji su analgosedirani, intubirani i na mehanickoj ventilaciji; u drugoj fazi —
kod bolesnika koji su pri svijesti, analgezirani, intubirani, na asistiranoj ventilaciji, ali
nisu sedirani i priprema ih se za odvajanje od aparata za mehanicku ventilaciju, te u
tre¢oj fazi — kod bolesnika nakon ekstubacije, koji su pri svijesti i spontano disu.
Postupak procjene boli se u svakoj fazi provodio u mirovanju, tijekom bolne procedure
(previjanje) 1 30 minuta nakon zavrSetka bolne procedure (oporavak).

Pouzdanost i vrijednosti CPOT-a pokazale su se prihvatljivima kod procjene boli u
bolesnika s opeklinama na mehanickoj ventilaciji. Za valjanost kriterija znacajna
povezanost pronadena je izmedu bolesnikove samoprocjene boli i vrijednosti CPOT-a.
Diskriminirajuca valjanost podrZzana je vi§im vrijednostima CPOT-a tijekom previjanja,
nasuprot vrijednostima procijenjenima u mirovanju.

CPOT je pokazao da, bez obzira na stanje svijesti, bolesnici s opeklinama na
mehanickoj ventilaciji reagiraju na bolne podrazaje izrazavajuci razli¢ita ponasanja
koja se mogu povezati s poviSenim intenzitetom boli.

Upotrebom opservacijske skale za procjenu boli kod bolesnika s opeklinama na
mehanickoj ventilaciji, moZe se posti¢i bolja kvaliteta lijecenja akutne boli 1 prevencija

pojave kroni¢ne boli.

Kljucne rijeci: opeklinska bol, procjena boli, mehanicka ventilacija, CPOT-skala.



l.
SUMMARY

VALIDATION OF CRITICAL CARE PAIN OBSERVATION TOOL IN
PATIENTS WITH BURN INJURIES ON MECHANICAL VENTILATION

Burn pain is one of the most intense pain type described in clinical practice.
Achieving optimal and effective analgesia is a major challenge because pain is difficult
to control due to its multiple components and changing characteristics over time. At
times, marked intensity with marked variations in strength make satisfactory treatment
difficult. Because a serious burn is a traumatic experience that is associated with long-
term, painful treatment and reintegration into society, burns can be considered a
continuous traumatic stress disorder.

Critically ill patients on mechanical ventilation cannot self-report pain. Numerous and
frequent invasive procedures performed in the intensive care unit of the Burn
Department are extremely painful. The assessment of pain in such patients requires a
tool that will distinguish painful behaviours. Comprehensive research into the validity
of pain assessment in critically ill patients, shows the superiority of the observational
scale for pain assessment in intensive care units (The Critical Care Pain Observation
Tool, hereinafter CPOT) compared to other tools.

This research aims to evaluate the observational scale for pain assessment (Critical care
pain observational tool-CPOT) in patients with burns who are on mechanical
ventilation, to ensure adequate analgesia of the patient through a good pain assessment.
The sample consisted of 29 patients hospitalized at the Burns Department of the
KBCSM Traumatology Clinic who were on mechanical ventilation. The Critical Care
Pain Observation Tool (CPOT) pain observation scale, which was developed by Celine
Gelinas, RN, PhD from the Canadian McGill University (Celine et al., 2006), was used
to assess pain. The scale values were compared with the descriptive pain scale used in
conscious patients.

The values of the observational scale (CPOT) were evaluated in 3 phases: in the first
phase — in patients who are under analgosedation, intubated and on mechanical
ventilation; in the second phase — in patients who are anesthetized, intubated, on
mechanical ventilation, but not sedated and are being prepared for separation from the



mechanical ventilation apparatus, and in the third phase — in patients after extubation,
who are conscious. The pain assessment procedure is carried out in each phase and at
rest, during the painful procedure (bandaging) and 30 minutes after the end of the
painful procedure (recovery).

Reliability and CPOT values proved to be acceptable when assessing pain in burn
patients on mechanical ventilation. For the validity of the criteria, a significant
correlation was found between the patient's self-assessment of pain and CPOT values.
Discriminant validity is supported by higher CPOT values during swaddling versus
values assessed at rest.

CPOT showed that, regardless of the state of consciousness, burn patients on
mechanical ventilation react to noxious stimuli by expressing different behaviours that
can be associated with an increased level of pain.

By using an observational scale to assess pain in patients with burns on mechanical
ventilation, a better quality of acute pain treatment and prevention of chronic pain can

be achieved.

Key words: Burn Pain, Pain Assessment, Mechanical Ventilation, CPOT scale.



1.
UvoD

Bol predstavlja visedimenzionalan i individualan dozivljaj, a njegova procjena
kljucna je za optimalno lijeCenje boli. MoZe uzrokovati patofizioloske promjene, koje
mogu utjecati na razinu svijesti, spavanje, krvozilni sustav, endokrini sustav,
metabolizam i/ili gastrointestinalni sustav, kao i na psihi¢ke poremecaje bolesnika.
Nadalje, kao glavna posljedica, akutna bol moze evoluirati u kroni¢nu bol, a $to moze
dovesti do razli¢itih negativnih psihickih ishoda.

Kada god je to moguce, potrebno je dobiti izvjestaj od bolesnika, buduéi da je to
zlatni standard procjene boli. Medutim, bolesnici koji su na mehanickoj ventilaciji, ne
mogu verbalno izraziti intenzitet boli koju osje¢aju. Stoga, procjena boli u ovoj
populaciji predstavlja izazov za multidisciplinarni tim jedinice intenzivnog lijecenja.
Kod opeklinskih bolesnika koji ne mogu govoriti, kao $to su oni koji su mehanicki
ventilirani i analgosedirani, alati za procjenu ponasanja (kao $to su Critical Care Pain
Observation Tool — CPOT i bihevioralna skala boli — BPS) alternativne su mjere
kojima se tim za njegu u jedinicama intenzivnog lije€enja moZe koristiti za procjenu
jacine boli.

S obzirom na stalnu prisutnost medicinskih sestara uz bolesnike i njihove obitelji, one
igraju kljucnu ulogu u procjeni 1 ublazavanju boli. Medicinske sestre mogu izvrsiti
adekvatnu procjenu boli pomocu validiranih alata, a redovito pracenje boli neophodno
je za optimalno upravljanje boli. Primjena alata za procjenu boli poboljsala je ishode
skrbi, skracivanjem trajanja mehanicke ventilacije i duljine boravka u intenzivnoj
njezi, smanjenjem stope nozokomijalnih infekcija i smanjenjem broja dugotrajnih
komplikacija.

Studije su pokazale da su bihevioralna skala boli i opservacijska skala za procjenu
boli u jedinicama intenzivnog lijeCenja najprikladnije alternativne mjere za procjenu
boli kod bolesnika na mehanickoj ventilaciji. Medutim, u nekim studijama, rezultati
BPS-a porasli su i tijekom bolnih i bezbolnih postupaka, dok su se rezultati CPOT-a
povecali samo tijekom bolnog postupka. Stoga je CPOT identificiran kao alat izbora

za procjenu boli kod bolesnika u JIL-u s promijenjenim razinama svijesti.



1.
BOL

3.1. Opéenito o boli

Najsire priznatu definiciju boli, ,,neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo

povezano sa stvarnim ili potencijalnim ostecenjem®, uvela je Medunarodna udruga za
proucavanje boli (IASP) 1979. godine. Bol je osjec¢aj koji je strogo subjektivne prirode.
Bol je vrlo slozeno, individualizirano iskustvo s mnogo dimenzija.
Bol koja se osjeca tijekom razli¢itih faza kontinuuma traume, po prirodi moze biti
akutna, povremena, proceduralna, kroni¢na (trajna) ili neuropatska. Akutna bol se moze
smatrati kratkotrajnom, kao rezultat izravne traume tkiva. Percepcija nelagode opada
sa smanjivanjem upale tkiva i s vremenom dolazi do zacjeljivanja. Intermitentna ili
proceduralna bol mogu biti rezultat rutinskih intervencija njege kao Sto je venska
punkcija, promjena zavoja ili sukcija. Okretanje je prepoznato kao jedan od najbolnijih
uznemiruju¢ih dogadaja s kojima se susrecu bolesnici u jedinici intenzivne njege.
Proceduralna bol povezana je s intervencijama skrbi kao Sto su kirurski zahvati,
invazivno postavljanje linije, postavljanje endotrahealnog tubusa i njega rane. Kroni¢na
bol nastaje zbog dugotrajnih procesa ozljede tkiva ili neublazene boli koja je posljedica
preosjetljivosti tkiva. Neuropatska bol moze biti posljedica oSte¢enja ili disfunkcije
perifernog ili srediSnjeg ziv€anog sustava koji pokazuje senzorne simptome i znakove.
Traumatoloski bolesnik takoder moze imati akutnu bol uz istovremeno prisutne bolne
sindrome.

Jedan od nacina klasifikacije boli je na temelju pretpostavljenih patofizioloskih
mehanizama. Nocicepcija se odnosi na tjelesnu reakciju i obradu na Stetni (ili bolni)
podrazaj duz uzlaznog puta. Periferni Ziv€ani sustav sadrzi slobodne Ziv€ane zavrsetke,
zvane nociceptori, koji su odgovorni za bol. Ovi receptori prenose osjet bolnih
podrazaja iz perifernih tkiva koja su ozlijedena, u mozdanu koru. Nociceptori se nalaze
u kozi, zglobovima, miSi¢ima, fascijama, unutarnjim organima i glatkim misi¢ima
arterijskih stijenki. Dvije vrste aferentnih ziv€anih vlakana ili neurona prvog reda, A-
delta i C-vlakna, prenose bol kroz neuralne putove. Ta se vlakna nalaze u dorzalnom
rogu ledne mozdine. A-delta vlakna su mijelinizirana vlakna velikog promjera, koja su

odgovorna za prijenos motornih impulsa niskih frekvencija. Bolni osjecaji mogu se



opisati kao ostri i iznenadni. C-vlakna su nemijelinizirana vlakna malog promjera, koja
prenose odgodenu, sporu bol koju su aktivirale kemikalije (neurotransmiteri) otpustene
nakon stani¢ne traume. Ti neurotransmiteri ukljucuju histamin, serotonin i acetilkolin.
Opisi boli koje pacijent verbalizira ukljuuju tupu, difuznu i produljenu bol.
Neuropatska bol nastaje zbog abnormalne obrade senzornog podrazaja iz perifernog
zivéanog sustava ili CNS-a. Vjeruje se da je N-metil-D-asparat (NMDA) receptor
ukljucen u neuropatska i kroni¢na bolna stanja. Ozljeda zivaca takoder moze aktivirati
promjene u CNS-u i rezultirati dozivljajem boli. Napetost, ili hiperekscitabilnost, javlja
se na razini dorzalnog roga, kao rezultat opetovanih bolnih podraZzaja. Periferna
senzibilizacija javlja se povezana s endogenim kemijskim oslobadanjem i upalom koja
slijedi. Obiljezja neuropatske boli ukljucuju hiperalgeziju, zarenje, trnce i percepciju
boli od elektricnog udara. Medicinske sestre moraju provijeriti postoje li znakovi
neuropatske boli kada se brinu o traumatoloSkom bolesniku, jer tijekom traumatskog
dogadaja moglo je do¢i do ozljede Zivca. Kod bolesnika koji pretrpe traumu mogu se
javiti razlicite vrste boli. One ukljucuju somatsku, visceralnu ili perifernu neuropatsku
bol. Sposobnost ocrtavanja vrste boli koju pacijenti dozivljavaju moze pomoci
medicinskoj sestru i pruzatelju usluga u pravilnoj procjeni i lijeCenju. Somatska bol
obi¢no nastaje zbog zahvacanja kostiju, a pacijenti je opisuju kao pulsirajucu, gréevitu,
probadajucu ili bolnu. Tipicno, ova se vrsta boli pogorSava pokretom. Visceralna bol
javlja se kod zahvacenosti organa 1 pogorSavaju je uzroci kao $to su retencija urina,
opstrukcija, kompresija tumorom ili ishemija. Centralno generirana bol slozena je i
moze biti povezana s perifernim Ziv€anim sustavom ili CNS-om, Sto rezultira
sindromima kao §to su fantomska bol ili kompleksni regionalni bolni sindrom.
Neuropatska bol nastaje zbog ozljede ili prekida ziv€anih vlakana. Bolesnici ¢e ovu bol
opisati kao peckanje, trnce, pucanje ili obamrlost. Imati polaznu vrijednost pocetne
lokacije, jacine 1 vrste boli, klju¢no je za bolesnika s traumom, jer ¢esto postoji vise

ozljeda.



3.2. Izazovi u lijeCenju bolesnika s opeklinama

Teske opekline su najtraumati¢nije i fizicki najvise iscrpljujuce ozljede, koje
zahvacaju gotovo svaki organski sustav i dovode do znac¢ajnog morbiditeta i
smrtnosti. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), 180.000
smrtnih slu¢ajeva godiSnje povezano je s opeklinama, a 2004. godine, gotovo 11
milijuna tesko opecenih ljudi diljem svijeta umrlo je ili zahtijevalo lije¢enje. Kod
malih, ali i velikih; teSkih opeklina, proces cijeljenja rana sastoji se od nekoliko faza
preklapanja 1 visoko integriranih faza: upale, regrutiranja stanica, taloZzenja matriksa,
epitelizacije i pregradnje tkiva. Osim lokalnog saniranja rana, ozbiljne velike opekline
takoder stimuliraju trajni patofizioloski odgovor na stres i sustavno hipermetabolic¢ko-
katabolicko stanje. Ove patofizioloSke promjene imaju veliki u¢inak na
farmakokinetiku i farmakodinamiku primjene lijekova u lijecenju teSkih opeklinskih
ozljeda. Rana ekscizija opeklinske rane i presadivanje koze uobicajene su klinicke
prakse, koje su znacajno poboljsale ishode za bolesnike s teskim opeklinama —
smanjenjem stope smrtnosti i dana boravka u bolnici. Medutim, sporo cijeljenje rana,
infekcija, bol i hipertrofi¢ni oziljci — i dalje su glavni izazovi u lije¢enju opeklina i

daljnjem istraZivanju.

3.2.1.Klini¢ka praksa u lijeenju opeklina, transplantacija koZe

Kada opekline zahvacaju djelomic¢nu debljinu koZe u koZznom vezivnom tkivu
(dermis) ili uniste sve slojeve koZe, rane se ne mogu zatvoriti primarnim procesom
cijeljenja ili Sivanjem te su potrebni dodatni kirurski zahvati. Zlatni standard lijecenja
za djelomicne i pune opekline je rana ekscizija nekroti¢nog tkiva pracena autolognim
presadivanjem koze. Presadivanjem koZze presaduje se zdrava koza s neoSte¢enog
donorskog mjesta bolesnika, na mjesto rane. Autologni transplantati koze mogu biti
pune debljine, a sastoje se od koznog epitela (epidermis) i vezivnog tkiva (dermis); ili
podijeljeni, koji se sastoje od koznog epitela i gornjeg dijela vezivnog tkiva. Nazalost,
u praksi je donorska koZa izrazito ograni¢ena za bolesnike s teskim opeklinama s >
50 % ukupne tjelesne povrsine (TBSA). Ovaj se problem moze prevladati
ponovljenim sakupljanjem donorskih mjesta tijekom odredenog razdoblja. Medutim,
cijeljenje donorskih mjesta moze biti sporo, s dodatnim oziljcima i moguéim

poremecajem pigmentacije. Dok se samopresadci mogu spojiti s mrezicom da bi se



dostupna povrsina transplantata povecala do Cetiri puta, postupak mreznog spajanja
ugrozava kvalitetu originalnog transplantata, a podrucje primatelja zacjeljuje s

nepravilnim mrezastim uzorkom i moze rezultirati ozbiljnim oziljcima.

3.2.2. Lijec¢enje boli kod opeklina: izazovi i inovacije

Kontrola boli kod opeklina klju¢na je za oporavak i reintegraciju bolesnika. Losa
kontrola boli moZe omesti proces oporavka, zbog straha i tjeskobe izazvanih
poviSenim razinama hormona stresa (kao $to su glukokortikoidi). To moZe dovesti do
dugotrajnih fizickih i psihickih opterecenja i boravka u bolnici. Tri su mehanizma
koja izazivaju bol — nociceptivni, neuropatski i upalni. Intravenski opioidni analgetici
¢ine temelj upravljanja boli u ranoj fazi ozljede nakon opeklina, dok su opioidi s
kra¢im vremenom poluraspada i blokatori zivaca alternativne opcije. Tijekom procesa
cijeljenja rane, kirurski debridman rane, fizikalna terapija i svakodnevno previjanje
rana, znacajno povecavaju razinu boli. Razine nociceptivne boli opadaju sa
sazrijevanjem oziljaka i fizikalna se terapija nastavlja. Bol neuropatskog tipa u ovoj se
fazi moZe povecati te se mora prevenirati i tretirati pregabalinom, gabapentinom ili
drugim koanalgeticima koji se primjenjuju za lijecenje neuropatske simptomatologije.
48 sati nakon teske opekline pocinje hipermetaboli¢ki odgovor, za koji je poznato da
utjeCe na stopu uklanjanja lijeka, farmakokinetiku i farmakodinamiku. Medutim,
prijavljen je nedostatak literature o u¢inku hipermetabolizma izazvanog opeklinama
na farmakokinetiku i farmakodinamiku lijekova. Kao rezultat toga, odgovarajuce
doziranje vecine lijekova koji se konzumiraju za bolove od opeklina, ostaje podrucje
koje zahtijeva daljnje istrazivanje. LijeCenje boli od opeklina i dalje se oslanja na
opioide. Nuspojave uporabe opioida uklju¢uju: mucninu, povraéanje, zatvor,
gastrointestinalne poremecaje i toleranciju, te ih treba prevenirati i lije€iti. Jac¢ina boli
od opeklina 1 trajanje lijeCenja takoder predisponiraju toleranciji i povecanju
potrebnih doza. Opioidi mogu izazvati hiperalgeziju, dodatno sveobuhvatno stanje
pojacane osjetljivosti na bol uz povecanje doza opioida. Problemi hiperalgezije
izazvane opioidima takoder predstavljaju klini¢ki izazov u populaciji bolesnika s
opeklinama. Uzimaju¢i u obzir ove ucinke, daljnje istrazivanje izbora lijecenja
opioidima, alternativa 1 dodataka najvaznije je za zbrinjavanje bolesnika s

opeklinama.



Inovacije u upravljanju boli nastavljaju poboljsavati akutne i dugoro¢ne ishode za
bolesnike koji su dozivjeli traumu od opeklina. Istrazivanje vezano za analgeziju
opeklinske boli ¢esto moze biti nedovoljno specifi¢no. Budu¢i rad na poboljsanju
trenutnog stanja kontrole boli ne smije postati Zrtva pristupa koji odgovara svima.
Moraju se uzeti u obzir karakteristike bolesnika i opekline, faza ozljede i vrsta boli od
opekline, da bi se na odgovaraju¢i nacin odgovorilo na potrebe timova za opekline u
njihovim klini¢kim naporima. Uzimajuci u obzir ovaj okvir, kontinuirani razvoj i
razumijevanje mehanizama koji doprinose boli od opeklina, klju¢ne su komponente

Za razvoj 1 poboljSanje analgetske 1 koanalgetske terapije.

3.2.3 Bol karakteristi¢na za opeklinske ozljede

Bol predstavlja velik problem za bolesnika s opeklinama. lako karakteristike i
intenzitet boli mogu varirati kroz sve faze lijeCenja opeklina, to ne umanjuje prisutan
problem. Bol je povezana s ozljedom tkiva i procesom cijeljenja, a popratne
komplikacije su: strah, tjeskoba, depresija i1 kroninost procesa cijeljenja. Cilj
ublazavanja boli tijekom lijecenja opeklina trebao bi biti pruzanje maksimalne
udobnosti s obzirom na prirodu ozljede i tretmane potrebne za oporavak.
Promijenjena perfuzija tkiva uzrokovana pomicanjem izvanstani¢ne 1 unutarstani¢ne
tekucine, karakteristicno za fazu reanimacije, potice upotrebu intravenske analgezije za
odgovarajuée ublazavanje boli. Sto je opeklinska rana pli¢a (I. i II. stupanj), to je bol
veca zbog povezanih izloZenih ziv€anih vlakana. Ako je moguce, potrebno je koristiti
se standardiziranim alatom za procjenu boli (npr. numericka ocjena intenziteta boli,
WILDA [rijeci, intenzitet, mjesto, trajanje, otegotni/ublazavaju¢i c¢imbenici] ili
neverbalna ljestvica, ljestvica lica) da bi se osigurala dosljedna procjena intenziteta boli,
kao 1 lijeCenje. Istodobno lijecenje anksioznosti takoder moze biti korisno. Potrebno je
pobrinuti se o razlikovanju i lijeCenju bolova u postupku (bol povezana s njegom
opeklinske rane) i pozadinske boli (bol povezana s ozljedom tkiva i upalnim
odgovorom, koji se moze pogorsati pokretom, disanjem ili pritiskom). Proceduralna bol
uzrokovana je invazivnim postupcima ili manipulacijom rane, kao §to je promjena
zavoja, debridman ili intenzivna vjezba za sprjecavanje kontrakture koze i poboljSanje

pokretljivosti. Glavno uporiste lijeCenja boli kod akutno ozlijedenog opeklinskog
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bolesnika su opioidi. Tijekom pocetne faze reanimacije u skrbi za ublaZzavanje
kontinuirane pozadinske boli i proceduralne probijajuc¢e boli, tijekom provodenja
postupaka mogu se primjenjivati: morfin, oksikodon, fentanil i sufentanil. Obic¢no se za
intravensku primjenu terapije primjenjuju male, po potrebi ponavljajuce doze. Tijekom
prvih 24 do 48 sati moze se titrirati potrebna doza analgetika za ublazavanje
kontinuirane pozadinske boli, te se pretvoriti u oralne ekvivalente. Kada stanje
bolesnika dopusta, dugotrajni oralni opioid moze se primjenjivati za ublazavanje
pozadinske boli. Oralni opioidni pripravci s polaganim otpuStanjem upotrebljavaju se
za kontrolu stabilne pozadinske boli. Najvazniji aspekt kontrole pozadinske boli jest
shvatiti da je ta bol uvijek prisutna do odredenog stupnja i da se najbolje ublazava
redovnim davanjem lijekova protiv bolova, prema toc¢no odredenom vremenu. Kontrola
pozadinske boli u bolesnika s visokom razinom anksioznosti moze se nadopuniti
koanalgeticima, npr. anksiolitikom poput benzodiazepina. Analgezija koju samostalno
kontrolira bolesnik (PCA), jos$ je jedna metoda koja se moZe primijeniti za kontrolu
pozadinske boli. Ova tehnika posebno dobro funkcionira kod mladih odraslih osoba
koje zele 1 trebaju imati odredenu kontrolu nad svojim lije¢enjem.

Proceduralna bol je povremena, iznenadna, probijajuca i visokog intenziteta. Najbolje
se lijeci potentnim opioidima. U pocetku se primjenjuju intravenski agensi, a kada se
stanje bolesnika poboljsa, mogu se primjenjivati oralni agensi za bol u postupku.
Anksioznost i strah, osobito strah od nepoznatog, glavna su komponenta proceduralne
boli; korisna je uporaba anksiolitika s lijekovima protiv bolova. U ovom slucaju
benzodiazepini su korisni, medutim, potrebno je pazljivo procijeniti rizike od delirija.
Kada se opioidi 1 benzodiazepini primjenjuju za ublazavanje boli, vrijeme vr$ne
ucinkovitosti moze biti razli¢ito 1 moze zahtijevati davanje u razliito vrijeme prije
postupaka da bi se postigla maksimalna ucinkovitost. Naposljetku, nadomjesna
bubrezna terapija, hipermetabolizam opeklina i problemi s tolerancijom boli mogu
zahtijevati Cestu reevaluaciju plana lijeCenja boli, s rezimima uzimanja lijekova

prilagodenima bolesnikovim potrebama za ublazavanjem boli.
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Slika 1. Multifaktorski putevi kod kroniéne boli izazvane opeklinama (Roy, Tapas & Uniyal, Ankit
& Tiwari, Vinod. (2022). Multifactorial pathways in burn injury-induced chronic pain: novel targets and their
pharmacological modulation. Molecular Biology Reports. 10.1007/s11033-022-07748-9.)

3.3 Metode procjene boli

Odgovaraju¢a kontrola boli ovisi o njezinoj sustavnoj i1 to€noj procjeni za
usmjeravanje donoSenja odluka u titraciji analgezije 1 davanju lijekova ,,po
potrebi“ (Kwekkeboom i Herr, 2001.; Stenger i sur., 2001.; Jacobi i sur. 2002). Opée je
poznato da bolesnikova samoprocjena boli (pomoc¢u alata za bol) treba usmjeriti
intervencije za njezino ublazavanje, budu¢i da su studije pokazale da procjene
medicinskih sestara o razinama boli kod bolesnika, ¢esto podcjenjuju stvarne razine.
Mnogi sedirani i intubirani bolesnici ne mogu izvjeStavati o svojim razinama boli — niti
verbalno, niti pokazivanjem na vizualnim ljestvicama boli — ¢ine¢i njezinu procjenu
posebno teskom u ovoj skupini bolesnika. Za procjenu boli u ovih bolesnika potrebne
su druge strategije. Puntillo 1 sur. (1997.) pruzili su neke dokaze koji sugeriraju da
fizioloSki pokazatelji (povecanje brzine otkucaja srca 1 krvnog tlaka) mogu korelirati s

visokim razinama boli. Medutim, ove kardiovaskularne promjene mogu se pojaviti iz
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drugih razloga osim boli, osobito kod kriticno bolesnih. Op¢enito, nema ¢vrstih dokaza
koji bi poduprli upotrebu fizioloSkih pokazatelja u izolaciji za prepoznavanje boli. Herr
i sur. (2006) predlazu da se takvi fizioloski pokazatelji trebaju upotrebljavati samo kao
poticaj za daljnje istrazivanje mogucénosti boli. U velikoj medunarodnoj,
multicentricnoj studiji, Puntillo et al. (2004.) istrazivali su ponasanja bolesnika koji
osjec¢aju bol i identificirali niz bihevioralnih pokazatelja boli (kod bolesnika pri svijesti)
za koje su smatrali da mogu biti korisni u njezinom prepoznavanju kod bolesnika bez
svijesti 1 pod sedativima. To ukljucuje grimase, ukocenost, trzanje, zatvaranje oc¢iju i
stiskanje Saka. Tim se pokazateljima ponekad koriste medicinske sestre u formiranju
procjene boli (kao u studiji Gelinas i sur., 2004.), ali na nedosljedan i fragmentiran
nacin, koji ne dopusta jasne usporedbe tijekom vremena. Ovi bihevioralni pokazatelji
upotrijebljeni su u razvoju alata za procjenu boli, u svrhu upotrebe kod bolesnika pod
sedativima. Alati za procjenu boli korisni su, jer nam omogucuju pracenje pogorsanja i
poboljsanja tijekom vremena, te procjenu i titraciju analgetske terapije. Rietman Wild
(2001.) naglasava vaznost takvih alata da bi se omogucéila dosljednost u donoSenju
odluka pojedinacnih stru¢njaka i da bi se podrzala Siroka isporuka prakse utemeljene
na dokazima.
U kognitivno intaktnih bolesnika, za procjenu boli primjenjuju se jednodimenzionalne
1 viSedimenzionalne skale. Jednodimenzionalne skale za procjenu boli najraSirenije su
skale za procjenu. Jednostavne su za upotrebu, a sluze dobivanju parametra procjene
boli, poznatog kao intenzitet boli.
3.3.1 Jednodimenzionalne skale procjene boli
Numeric¢ka skala (Numeric rating scale — NRS) naj¢esce je upotrebljavana

jednodimenzionalna skala. Na skali od 0 do 10, bolesnik broj¢ano ocjenjuje intenzitet
boli. Rangiranje nulom (0) oznacava stanje bez boli, 1 do 3 ukazuje na blagu bol, 4 do
6 na umjerenu, dok ocjene od 7 do 10 oznacavaju vrlo jaku bol. Prednost ove skale je
njezina jednostavnost, uCestalost primjene 1 validiranost za brojne postavke boli.
Nedostatak ove skale je neprimjenjivost na malu djecu i starije osobe s oSte¢enjima
sluha, vida i spoznaje.

Vizualno-analogna skala (Visual analogue scale) takoder je vrlo rasirena. Cini
je linija duga 100 mm. Njezin pocetak oznacen je iskazom ,,Potpuno odsustvo boli*, a
kraj iskazom ,,Najjaca moguca bol“. Od bolesnika se trazi da pokaze mjesto koje bi
odgovaralo njegovu dozivljaju boli. Na drugoj se strani milimetarske ljestvice ocCitava

brojcani rezultat (VAS score). VAS-skala zahtijeva vece kognitivne sposobnosti i nije

13



prikladna za procjenu poslijeoperacijske boli, kao ni kod bolesnika s vizualnim i/ili
kognitivnim potesko¢ama. Nedostaci su joj i vrijeme potrebno za unosenje podataka,
diskutabilna pouzdanost i to §to ponekad moze zbuniti pacijenta.

Skala izraza lica (Face scale), ili ,,Wong-Backer skala“ omoguéava vizualno
odredivanje intenziteta boli. Smatra se jednostavnijom i od numeric¢ke i od vizualno-
analogne skale. Na njoj svaki od izraza lica opisuje odredeni intenzitet boli. Moze se
primjenjivati kod djece, osoba starije zivotne dobi, bolesnika s otezanom
komunikacijom. Nedostaci ove skale kriju se u moguénosti pogreSne procjene,
uzrokovane opc¢enitom sklonos¢u bolesnika da pokazuju sredinu skale.

3.3.2 Multidimenzionalne skale procjene boli

Multidimenzionalnim skalama za procjenu boli dobiva se njezina kvantitativna,
kao i kvalitativna ocjena. Ipak, ovaj se tip skala ¢eS¢e upotrebljava pri procjenama
kroni¢ne boli kognitivno zdravih bolesnika. Primjer za to pruza skracena verzija
,McGillova upitnika“ (The McGill pain questionnaire-short form — SF-MPQ).
Njezina je primjena Siroka te je jedan od najcesce primjenjivanih alata. Osmisljena je
za procjenjivanje boli koja zahtijeva viSedimenzionalni pristup. Konkretno, obuhvaca
procjenu triju dimenzija boli: senzornu, afektivnu i1 evaluacijsku. K tome, sadrzi
informaciju o lokalizaciji i vremenskom odredenju trajanja boli. SF-MPQ se sastoji od
tri podskale: VRS-a (Verbal response scale), VAS-a (Visual analogue scale) i PPI-a
(Present pain intesity).
U literaturi su identificirana tri alata za procjenu boli za bolesnike u jedinicama
intenzivnog lije€enja pod sedativima. Svaki od alata pri svakoj procjeni daje brojcanu
ocjenu, koja se moze dokumentirati 1 lako usporedivati tijekom vremena.
Bihevioralna skala boli (BPS)
Bihevioralna skala boli je najraniji i najéesce testiran alat za procjenu boli kod sediranih
bolesnika. BPS su razvili Payen et al. (2001.). Puntillo i sur. (1997) istaknuli su odnos
izmedu odredenih pokazatelja ponasanja i bolesnikovih samoprocjena boli. Payen i sur.
(2001) Koristili su se ovim pokazateljima i zajedno stvorili BPS. Struktura domene
BPS-a potvrdena je analizom faktora glavne komponente u Payen et al. (2001). Postoje
tri sastavne domene: ,izraz lica®, ,kretanje gornjih udova® 1 ,uskladenost s
ventilacijom*. Unutar svake domene, ponaSanje bolesnika mora se ocijeniti od 1 do 4.
Svaki porast od 1 do 4 ima opis. Stru¢njaci unutar svake domene odlucuju koji opis
najbolje izraZzava ponasanje bolesnika. Naprimjer, u domeni izraza lica ponasanje

bolesnika moze se opisati kao 'opusteno' (ocjena 1); 'djelomi¢no zategnuto', npr.
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spustanje obrva (ocjena 2); 'potpuno stegnut', npr. zatvoren kapak (ocjena 3); ‘grimase’
(ocjena 4). Bolesnike se na svakom odjeljku boduje od 1 do 4, daju¢i ukupan rezultat
izmedu 3 (bez boli) i 12 (maksimalna bol). BPS su testirali Payen et al. (2001), Aissaoui
et al. (2005) i Young et al. (2006).

Critical Care Pain Observation Tool (CPOT), opservacijska skala boli

Gelinas et al. (2006.) dizajnirali su skalu za procjenu boli u intenzivnoj njezi (CPOT).
Skala CPOT razvijena je pomocu elemenata postoje¢ih alata za procjenu boli
(ukljucuju¢i BPS), a ostali su aspekti izvedeni iz prethodnog rada autora (Gelinas et al.,
2004.). CPOT ima cetiri domene: ,,izraz lica®, ,,pokret tijela®, ,napetost misica“,
,uskladenost s ventilacijom* kod sediranih bolesnika na mehanickoj ventilaciji te
,vokalizacija“ kod bolesnika pri svijesti. Bolesnike se u svakom odjeljku boduje
izmedu 0 1 2, daju¢i ukupnu ocjenu od 0 (bez boli) do 8 (maksimalna bol). Kao i na
BPS-u, dani su opisi da bi se objasnila ofekivana ponaSanja za svaki indikator,
omoguc¢ujuéi dosljedno bodovanje unutar svake domene. Alat je prikazan u radu
Gelinasa et al. (2006).

Tablica 1. CPOT- Critical Care Pain Observation Tool (opservacijska skala boli, opis)

Indikator Opis Posti¢i

Izraz lica Nije primije¢ena napetost misica Opusteno, neutralno
Prisutnost mrStenja, spuStanja obrva, | Napeto
stezanja orbite 1 kontrakcije miSica
podizacéa gornje vjede Grimase
Svi navedeni pokreti lica uz ¢&vrsto

zatvoren kapak

Pokreti tijela Uopce se ne mice (ne znaci nuzno odsustvo | Odsutnost pokreta
boli)
Polagani, oprezni pokreti, dodirivanje ili | Zastita
trljanje mjesta boli, traZzenje paZnje
pokretima

Povlacenje cijevi, pokuSaj sjedenja, | Nemir
pomicanje udova/nemir, nepostivanje
naredbi, nesuradljivost, pokusaj ustajanja s

kreveta

Napetost misic¢a Nema otpora pasivnim pokretima Opusteno
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Procjena pasivnom
fleksijom [
ekstenzijom gornjih

ekstremiteta

Otpornost na pasivne pokrete
Snazan otpor prema pasivnim pokretima,

nemogucnost njihovog dovrSenja

Napet, krut 1
Vrlo napeto ili kruto 2

Uskladenost S

respiratorom

Alarmi  nisu  uklju¢eni, neometana

ventilacija

Toleriranje rada ventilatora

ili pokreta 0

(intubirani
bolesnici) Alarmi se spontano zaustavljaju Prisutno nakasljavanje, ali
tolerira ventilator 1
ili Asinkronija: blokiranje ventilacije, alarmi | Bolesnik  se  ,bori“ s
se Cesto aktiviraju ventilatorom 2
vokalizacija Razgovor normalnim tonom ili ne govori | Razgovor normalnim tonom
(ekstubirani ili ne govori 0
pacijenti) Uzdisanje, stenjanje Uzdisanje, stenjanje 1
Plakanje, jecanje Plakanje, jecanje 2
Ukupno, raspon 0-8

Skala neverbalne boli

Odhner et al. (2003.) razvili su skalu neverbalne boli (NVPS) temeljenu na alatu

namijenjenom djeci (alat za procjenu boli lica, nogu; aktivnosti; placa; utjehe: alat

FLACC, Merkel i sur., 1997.). Navodi se da su domene NVPS-a prilagodene iz dje¢jeg

alata FLACC na temelju saznanja iz literature; medutim, u studiji Odhnera i sur.

predstavljeno je malo detalja o ovim dokazima. NVPS ukljucuje tri domene ponaSanja

i dvije fizioloSke domene. Domene ponasanja su: ,lice; ,aktivnost (kretanje)* i

»cuvanje. Prva fizioloSka domena razmatra vitalne znakove, a druga ukljucuje druge

fizioloSke pokazatelje, ukljucujuéi boju koze i temperaturu, znojenje i papilarne

promjene. Dani su specifiéni deskriptori da bi se procjeniteljima omogucilo ocijeniti

bolesnikovu bol od 0 do 2 unutar svake domene, dajuci ukupnu ocjenu boli izmedu 0
(bez boli) i 10 (maksimum). Alat je prikazan u radu Odhnera et al. (2003).
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3.4 Implikacije u sestrinskoj praksi

Medicinske sestre odgovorne su za davanje propisane analgezije i titraciju infuzije
analgetika unutar propisanih parametara, kao i provedbu nefarmakoloskih mjera za
smanjenje boli u mnogim JIL-ovima. Za pravilno obavljanje ove uloge potrebna je
tocna 1 dosljedna procjena boli. Nedostatak sustavne i standardizirane metode za
procjenu i dokumentiranje razina boli sprje¢ava usporedbu razina boli tijekom vremena,
pa tako i procjenu ucinkovitosti rezima analgetika. S obzirom na to, istrazivanja
Gelinasa i sur. (2004) i Payen et al. (2007) sugeriraju da postoji opasnost da se bol u
sediranih bolesnika jo§ uvijek ne lije¢i na odgovarajuci nacin, budué¢i da mnoge jedinice
intenzivnog lijeenja jo$ uvijek nemaju dosljedan ili sustavan pristup procjeni boli kod
sediranih bolesnika. Ova praksa nije u skladu s preporukama u literaturi. Zagovara se
sustavna procjena boli pomocu alata utemeljenih na dokazima (Herr 1 sur., 2006.).

Potencijalno ogranicenje svih ovih alata je njihova uporaba medu agitiranim
bolesnicima. Sastavni bihevioralni pokazatelji boli u deskriptorima alata takoder se
mogu pokazati kod bolesnika s agitacijom (Riker i sur., 1999.), od kojih mnogi mozda
1 ne osjecaju bol. Medutim, to nas ne bi trebalo sprijeciti u primjeni skala boli, jer bi
one ipak potaknule razmatranje boli, kao moguceg uzroka agitacije bolesnika. Kada je
bolesnik agitiran, Herr i sur. (2006.) preporucuju istrazivanje svih mogucih uzroka
distresa 1 poCetak pokusa s analgeticima kako bi se napravila razlika izmedu boli 1
agitacije drugih uzroka. Nijedan od ovih alata ne moze se preporuciti u praksi za
procjenu boli kod bolesnika s ozljedama kraljeznice i onih koji primaju
neuromuskularne blokatore, jer sposobnost ovih bolesnika da izraze ponasanje moze
biti naruSena. Bihevioralni alati takoder ne bi trebali zamijeniti pokusaje da se utvrde
bolesnikove vlastite procjene boli tamo gdje je to moguce. Nadalje, potrebno je uloziti
napore da se predvidi proceduralna bol i u skladu s tim primijeniti preventivnu

analgeziju (Herr et al., 2006.).
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V.
ISTRAZIVANJE:
VREDNOVANJE OPSERVACIJSKE SKALE ZA PROCJENU BOLI KOD
BOLESNIKA S OPEKLINAMA NA MEHANICKOJ VENTILACIJI

4.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti razinu boli kod bolesnika s opeklinama koji su na
mehanickoj respiratornoj potpori i ne mogu se verbalno izraziti pomocu opservacijske

skale za procjenu boli (CPOT).

4.2. Istrazivacke hipoteze

1. Vrijednosti opservacijske skale (CPOT) su viSe tijekom provodenja bolnih
procedura (previjanje).

2. Opservacijska skala za procjenu boli (CPOT) je pouzdan i validan alat u procjeni
boli kod bolesnika s opeklinama, bez obzira na razinu svijesti.

3. Vrijednosti opservacijske skale za procjenu boli kod bolesnika koji nisu pri svijesti
(CPOT) su u korelaciji s vrijednostima deskriptivne skale boli, prema kojoj bolesnik

procjenjuje bol dok je pri svijesti.

4.3. Metode rada i ispitanici

4.3.1. Mjesto i vrijeme provodenja istraZivanja
Istrazivanje se provodilo na Odjelu za opekline Klinike za traumatologiju, KBC Sestre

milosrdnice u periodu od 1. travnja 2022. do 31. kolovoza 2022.

4.3.2. Uzorak

U istrazivanje su bila ukljucena 33 bolesnika, od kojih su 4 bolesnika prosla kroz jednu
fazu istrazivanja, a 29 bolesnika kroz sve faze istrazivanja. Od 29 bolesnika koji su
prosli kroz sve faze istrazivanja, bilo je 10 zena (10/29) 1 19 muSkaraca (19/29).
Minimalna dob bolesnika koji su sudjelovali u istrazivanju bila je 20 godina, a

maksimalna 88. Svi bolesnici hospitalizirani su zbog zahvacenosti opeklina u rasponu
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od 10 do 70 % povrsine tijela (TBSA), te je svima tijekom hospitalizacije bila potrebna

mehanicka respiratorna potpora.

4.3.3. Mjerni instrumenti

Za procjenu boli primijenjena je skala CPOT - opservacijska skala boli. Dozvola za
upotrebu skale zatrazena je i dobivena od autorice Celine Gelinas N., Ph.D. i od
americkog udruzenja medicinskih sestara intenzivne skrbi (American Association of
Critical- Care Nurses, AACN), budu¢i da je AACN vlasnik verzije na engleskom
jeziku, a autorica Gelinas verzije na francuskom. Da bi se osigurala to¢nost prijevoda,
skala je prevedena dvostruko.

Procjena boli provodila se u 3 faze - u prvoj fazi, dok su bolesnici analgosedirani na
mehani¢koj ventilaciji; zatim tijekom postupka odvajanja s asistirane ventilacije — bez
sedacije, u kontaktu, ali i dalje intubirani i nakon ekstubacije, dok su pri svijesti.
Bolesnicima se u trecoj fazi procjene, dok su bili pri punoj svijesti, razina boli
procijenila i pomocu deskriptivne skale boli, odnosno sljede¢ih parametara: niSta me
ne boli (0), osje¢am blagu bol (1), osje¢am umjerenu bol (2), osjecam srednje jaku bol
(3), osjecam jaku bol (4) 1 osje¢am nepodnosljivu bol (5). Dobiveni rezultati usporedeni
su s vrijednostima CPOT-a. Postupak procjene boli se u svim trima skupinama
bolesnika proveo u fazi mirovanja, tijekom bolne procedure (previjanje) i 30 minuta
nakon zavrSetka bolne procedure (oporavak). Prema CPOT-u, procjenjivali su se:
bolesnikov izraz lica, pokreti tijela, napetost miSi¢a (tijekom pasivne fleksije i
ekstenzije gornjih ekstremiteta), uskladenost s aparatom za mehanicku ventilaciju (kod
intubiranih bolesnika) ili vokalizacija (kod ekstubiranih bolesnika). Raspon bodova
CPOT-a je za svaku stavku od 0 do 2, a sveukupno moze iznositi od 0 do 8.
CPOT-ljestvica razvijena je na temelju niza studija Gelinasa i sur. (2004., 2005.,
2006.). U prvoj studiji pregledana su 52 klinicka zapisa bolesnika na intenzivnoj njezi
1 analizirane su biljeske koje su vodili lije€nici 1 medicinsko osoblje o procjeni boli
(Gelinas i sur., 2004.). U drugoj studiji, s devet fokusnih grupa, intervjuirano je 48
medicinskih sestara i 12 lije¢nika JIL-a, da bi se saznalo kojim su se pokazateljima
koristili za procjenu boli kod intubiranih odraslih bolesnika, bez obzira na njihovu
razinu svijesti (Gelinas " et al., 2005.). Konacni alat, CPOT, Gelinas (2004.) je u svojoj
doktorskoj disertaciji na francuskom jeziku razvila i potvrdila kod 105 intubiranih

odraslih bolesnika u intenzivnoj njezi na kardiokirurgiji, sa ili bez promijenjene razine
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svijesti. Alat je kasnije preveden na engleski i potvrden u skupini od 30 odraslih
bolesnika pri svijesti i 25 nesvjesnih ventiliranih bolesnika na intenzivnoj njezi u
sveuciliSnoj bolnici na podrucju Montreala, u Kanadi (Gelinas i Johnston, 2007.).
Previjanje opeklina jedan je od svakodnevnih, no najbolnijih postupaka njege za
bolesnike na Odjelu za opekline. Cilj istrazivanja bio je i analizirati postoje li razlike u

rezultatima CPOT-a izmedu svjesnih i nesvjesnih bolesnika tijekom previjanja.

4.4 Nadin istraZivanja

Istrazivanje je trajalo od 1. 4. do 31. 8. 2022. godine. Obuhvatilo je bolesnike
hospitalizirane u Klinici za traumatologiji na Odjelu za opekline, zbog dijagnoze
opekline i potrebe za mehanickom respiratornom potporom.

Prema CPOT-u, kod bolesnika su procijenjeni:

- lzraz lica: izraz lica jedan je od najboljih pokazatelja ponaSanja za procjenu boli.
Ocjena 0 daje se kada se kod bolesnika ne primjecuje vidljiva misi¢na napetost. Ocjena
1 podrazumijeva napeto lice, koje je obi¢no namrsteno ili spusStenih obrva. Ocjena 2
odnosi se na pravljenje grimase, $to podrazumijeva kontrakciju cijelog lica, ukljucujuéi
o¢1 koje su Cvrsto zatvorene 1 kontrakciju miSica obraza. Povremeno, bolesnik moze
otvoriti usta, a ako je intubiran, moze gristi endotrahealnu cijev.

- Pokreti tijela: Ocjena 0 daje se kada se bolesnik uopce ne kreée ili ostaje u
normalnom polozaju, prema klinickoj procjeni medicinske sestre. Ocjena 1 odnosi se
na zaStitnicke pokrete, §to znaci da bolesnik izvodi spore 1 oprezne pokrete, pokuSava
do¢i do mjesta boli ili ga dodirnuti. Ocjena 2 daje se kada je bolesnik nemiran, ili
uznemiren. U tom slucaju bolesnik ponavlja pokrete, pokusava povuéi cijevi, pokusava
sjediti u krevetu ili ne suraduje. Treba napomenuti da su pokreti tijela manje specifican
obrazac ponaSanja u vezi s boli, ali su jo$ uvijek vazni u cjelokupnoj evaluaciji boli.

- Rad ventilatora: Procjena rada ventilatora kada je bolesnik mehanicki ventiliran.
Ocjena 0 odnosi se na olakSanu ventilaciju. Bolesnik ne kaslje, niti aktivira alarme.
Ocjena 1 znaci da bolesnik kaSlje ili aktivira alarme, ali to prestaje spontano, bez
intervencije medicinske sestre ili lije¢nika. Ocjena 2 daje se kada se bolesnik bori s
ventilatorom. U tom slucaju bolesnik moze kaSljati 1 aktivirati alarme, a moZe se
primijetiti i asinkronija. Medicinska sestra mora intervenirati tako da razgovara s

bolesnikom (radi davanja utjehe) ili davanjem lijekova za smirenje.
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- Vokalizacija: Vokalizacija se upotrebljava kod bolesnika koji nisu intubirani te se
mogu vokalno izrazavati. Ocjena 0 odnosi se na Sutnju bolesnika ili na to da bolesnik
razgovara normalnim tonom. Ocjena 1 daje se kada bolesnik uzdise ili stenje, a ocjena
2 kada vice, jeca ili place.

- Misi¢na napetost. Misi¢na napetost je takoder vrlo dobar pokazatelj boli i smatra se
drugim najboljim indikatorom u CPOT-u. Kada bolesnik miruje, evaluacija se radi
izvodenjem pasivne fleksije 1 ekstenzije bolesnikove ruke. Tijekom okretanja,
medicinska sestra moze lako osjetiti otpor bolesnika kada sudjeluje u zahvatu. Ocjena
0 daje se kada se ne osjeca otpor tijekom pasivnih pokreta ili postupka okretanja. Ocjena
1 odnosi se na otpor tijekom pokreta ili okretanja. Drugim rije¢ima, bolesnik je napet
ili uko¢en. Rezultat 2 daje se kod snaznog otpora. U takvim slucajevima medicinska
sestra mozda neé¢e moci dovrsiti pasivne pokrete ili ¢e se bolesnik tijekom okretanja
odupirati pokretu. Bolesnik moze imati stisnute Sake.

Smjernice o koriStenju CPOT-a

1. Bolesnika se promatra u stanju mirovanja na jednu minutu da bi se dobila pocetna
vrijednost CPOT-a.

2. Bolesnika treba promatrati tijekom nociceptivnih postupaka (npr. okretanje, njega
rane) za otkrivanje bilo kakvih promjena u ponaSanju i njegova reagiranja na bol.

3. Bolesnika treba evaluirati prije 1 na vrhuncu ucinka analgetika, za procjenu
ucinkovitosti lijeCenja u ublazavanju boli.

4. Zaocjenu CPOT-a, bolesniku treba pripisati najvisu uo¢enu ocjenu tijekom razdoblja
promatranja.

5. Bolesniku treba pripisati ocjenu za svako ponasanje uklju¢eno u CPOT, a miSi¢nu
napetost treba procijeniti posljednju, osobito kada bolesnik miruje, jer stimulacija
samog dodira (prilikom izvodenja pasivnog savijanja i ekstenzije ruke) moze dovesti
do reakcija u ponaSanju.

Bolesnici su praceni tijekom mirovanja. Medicinska sestra je promatrala bolesnike
tijekom perioda od minute i ocijenila svaku stavku prema CPOT-u (izraz lica, pokrete
tijela, uskladenost s aparatom za mehanicku ventilaciju i vokalizaciju kod bolesnika pri
svijesti), osim napetosti miSic¢a. Na kraju minutnog perioda promatranja u mirovanju,
procjenjuje napetost misi¢a. Uzima bolesnikovu ruku, jednom rukom pridrzava je za
lakat, a drugom za Saku. Zatim izvodi pasivnu fleksiju i ekstenziju gornjeg ekstremiteta,
koncentrirajuci se na otpor koji bi bolesnik mogao pokazati. Ukoliko je pokret izveden

s lako¢om, a bolesnik opusten i ne daje otpor, utoliko medicinska sestra daje ocjenu 0.
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Ako 1 dalje moze izvesti pokret fleksije i ekstenzije, ali mora upotrijebiti vise snage,
daje ocjenu 1. Ako ne moze izvrsiti pasivnu fleksiju i ekstenziju bolesnikove ruke te
osjeca veliki otpor, daje ocjenu 2.

Tijekom previjanja medicinska sestra promatra ekspresiju lica bolesnika ne bi li uocila
mrStenje, grimase, podizanje ili spusStanje obrva, zatvaranje ociju i sli¢no. Takoder
gleda njegove pokrete tijela, prati pokrete ekstremiteta prema bolnom mjestu opekline
ili davajuce regije. Kod bolesnika koji su na mehanic¢koj ventilaciji uoc¢ava prisutnost
alarma na respiratoru, prestaju li spontano ili je potrebna intervencija lije¢nika ili sestre.
Kod miSiéne napetosti uo€ava otpor pri pokretu i — ako je bolesnik okrenut na bo¢nu
stranu — njegov pokusaj da se vrati na leda.

U posljednjoj fazi, dok su bolesnici bili pri svijesti, od njih je trazeno da procijene bol
pomocu deskriptivne skale boli (nista me ne boli (0), osje¢am blagu bol (1), osje¢am
umjerenu bol (2), osjeCam srednje jaku bol (3), osje¢am jaku bol (4) i osjecam

nepodnosljivu bol (5)).

4.5. Nacin obrade podataka

Za obradu podataka primijenjen je statisticki program, SPSS. Podaci su obradivani
deskriptivnom statistikom, testovima ,Hi-kvadrat“ 1 ,,Chrombach a*, odnosno

testovima korelacije, uz razinu statisti¢ke znac¢ajnosti p <0,05.

4.6. Dozvola etickog povjerenstva

Za potrebe istrazivanja zatrazena je i dobivena suglasnost Eti¢koga
povjerenstva KBC-a Sestre milosrdnice i Etickoga povjerenstva Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu. Bolesnici su potpisali informativni obrazac, pomoc¢u kojeg im je
pojasnjena svrha istrazivanja. U ime bolesnika koji su od prvog dana hospitalizacije na
mehanickoj ventilaciji 1 sedirani, suglasnost je potpisao ¢lan obitelji (supruznik, kéi,
sin). Osim toga, svakom od uklju¢enih bolesnika, odnosno ¢lanu obitelji, svrha i

postupak istrazivanja objaSnjeni su i usmeno.
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V.
REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tablica 2. Razdioba bolesnika prema spolu

Vazeci
Spol Frekvencija | Postotak | postotak
M 19 65,5 65,5
Z 10 34,5 34,5
Ukupno 29 100,0 100,0

U istrazivanju su sudjelovala 33 bolesnika, od kojih je 29 proslo sve faze istrazivanja,
a 4 bolesnika samo prvu fazu te nisu prikazani u daljnjoj statistickoj obradi. Od ukupno

29 bolesnika, sudjelovalo je 19 muskaraca (65,5 %) 1 10 Zena (34,5 %).

Tablica 3. Razdioba bolesnika prema dobi

Aritmeticka
SPOL N Min dob | Max dob sredina
M DOB 19 20 88 51,26
Valid N 19
z DOB 10 46 84 63,40
Valid N 10

Ispitanici su bili bolesnici u dobnom rasponu od 20 do 88 godina. Prosje¢na dob

muskaraca iznosi 51,26; a zena 63,40 godina.

Tablica 4. Razdioba bolesnika prema potrebi za kirurskim lijeCenjem

Valjani Kumulativni
SPOL Frekvencija | Postotak | postotak postotak
M DA 14 73,7 73,7 73,7
NE 5 26,3 26,3 100,0
Ukupno 19 100,0 100,0
z DA 7 70,0 70,0 70,0
NE 3 30,0 30,0 100,0
Ukupno 10 100,0 100,0

Od ukupno 29 bolesnika koji su sudjelovali u istrazivanju, 21 bolesnik (14 muskaraca

17 zena) bio je podvrgnut kirurSkim metodama lijecenja opeklina.
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Tablica 5. Razdioba prema postotku opeklinom zahvacenog tijela

% TBSA

>60-70%
>50-60%
>40-50%
>30-40%

>20-30%

>10-20%

TBSA %

o
N
B
[e)]
oo

10

I

Ispitanici koji su sudjelovali u istraZzivanju imali su raspon zahvacenosti tijela
opeklinama od 10 do 70 %. NajviSe ispitanika imalo je opekline izmedu 10 1 20 %
zahvacenosti tijela (9), izmedu 20 i 30 % zahvacenosti tijela imalo je 7 ispitanika, 30
do 40 % zahvacenosti — 5 bolesnika, izmedu 40 i1 50 % te 50 1 60 % — po 3 bolesnika, a

2 bolesnika imala su izmedu 60 i 70 % opeklinom zahvacenog tijela.

Tablica 6. Analgosedirani intubirani bolesnici, 3 perioda testiranja

Testni period Frekvencija | Aritmeticka | Medijan Standardna
sredina devijacija

Analgosedirani, 29 1,62 1 ,728

intubirani/mirovanje

Analgosedirani, 29 5,38 5 1,115

intubirani/previjanje

Analgosedirani, 29 2,41 2 ,780

intubirani/oporavak




Prva faza testiranja bolesnika koji su analgosedirani kontinuiranom primjenom

sufentanila i midazolama i intubirani, provedena je u 3 faze — u mirovanju, prilikom

previjanja i 30 minuta nakon previjanja (oporavak). Prikupljeni su podaci o 29

intubiranih bolesnika koji su bili bez svijesti, §to je kriterij za testiranje tijekom ovog

razdoblja. Rezultati CPOT-a bili su visi tijekom postupka previjanja nego tijekom

mirovanja ili oporavka.

Tablica 7. Analgezirani intubirani bolesnici bez sedacije, 3 perioda testiranja

sedacije,

intubirani/oporavak

Testni period Frekvencija | Aritmeticka | Medijan Standardna
sredina devijacija

Analgezirani, bez | 29 1,90 2 ,673

sedacije,

intubirani/mirovanje

Analgezirani, bez | 29 5,34 5 1,203

sedacije,

intubirani/previjanje

Analgezirani, bez | 29 2,55 3 ,948

Druga faza testiranja bolesnika koji su analgezirani kontinuiranom primjenom

sufentanila, intubirani, ali bez sedacije; provedena je u mirovanju, tijekom previjanja i

30 minuta nakon previjanja (oporavak). Podaci su prikupljeni za 29 budnih

previjanja nego tijekom odmora ili oporavka.
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Tablica 8. Analgezirani bolesnici, pri svijesti, 3 perioda testiranja

Testni period Frekvencija Aritmeticka Medijan Standardna
sredina devijacija

Analgezirani, pri | 29 2,52 2 ,785

svijesti/mirovanje

Analgezirani, pri | 29 5,97 6 1,085

svijesti/previjanje

Analgezirani, pri | 29 3,07 3 1,033

svijesti/ oporavak

Ekstubirani bolesnici pri svijesti takoder su procijenjeni prema CPOT-u —u

mirovanju, tijekom previjanja i 30 minuta nakon previjanja (oporavak). Procijenjeno

je 29 bolesnika 6 sati nakon ekstubacije. Rezultati CPOT-a bili su sli¢ni onima iz

prethodnih dvaju razdoblja testiranja.

Tablica 9. Deskriptivna skala, 3 testna perioda

Testni period Frekvencija Aritmeticka Standardna
sredina devijacija

Numericka 29 1,69 712

skala

/mirovanje

Numericka 29 3,69 ,604

skala /

previjanje

Numericka 29 2,28 797

skala /

oporavak

Tijekom treceg razdoblja testiranja, nakon zavrSetka procjene CPOT-a, ekstubirani
bolesnici koristili su se deskriptivnom ljestvicom intenziteta boli da bi ocijenili svoju
bol. U svim fazama testiranja postoji statisticki znac¢ajna razlika u visini rezultata boli

tijekom previjanja u odnosu na mirovanje. Takoder, §to je bila visa razina boli tijekom

previjanja, dobiveni su rezultati vise razine boli i tijekom oporavka.
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Tablica 10. Razlike izmedu testnih perioda

Mean Std Std t df Sig. (2-
deviation Error tailed)
Mean
T1-T2 -3.759 1.185 220 -17.083 | 28 .000
T1-T3 -.793 1.082 201 -3.949 | 28 .000
T2-T3 2.966 1.401 .260 11.398 | 28 .000
T4-T5 -3.448 1.325 246 -14.013 | 28 .000
T4-T6 -.655 1.143 212 -3.088 | 28 .005
T5-T6 2.793 .902 167 16.684 | 28 .000
T7-T8 -3.448 1.298 241 -14.307 | 28 .000
T7-T9 -.552 1.404 .261 -2.117 | 28 .043
T8-T9 2.897 1.047 194 14.899 | 28 .000
D1-D2 -2.000 .802 149 -13.433 | 28 .000
D1-D3 -.586 .907 .168 -3.480 | 28 .002
D2-D3 1.414 .568 105 13.403 | 28 .000

Tablica 10 prikazuje usporedne podatke za srednje rezultate CPOT-a i svakog od
njegovih pokazatelja unutar triju vremena promatranja. Analiza rezultata dobivenih
prije (T1) i tijekom zahvata (T2), uz one za vrijeme i poslije zahvata (T3), pokazuje da
postoje statisti¢ki znacajne razlike, buduci da rezultati rastu kada se provodi previjanje.
Usporedujuéi rezultate prije i poslije previjanja, nalazimo neke statisticki znacajne
razlike (p<0,05), buduci da su se rezultati smanjili 30 minuta nakon previjanja. Dolazi
do znatnog povecanja rezultata tijekom previjanja, od kojih je najznacajniji pokazatelj
izraza lica, a zatim pokret tijela. Razina sedacije bolesnika procijenjena je pomocu
,Ramsay skale“. Za svakog bolesnika, prve tri procjene (T1-T3) napravljene su dok su
oni bili intubirani i analgosedirani, s rezultatom na Ramsay skali 5 — 6. Zapazene su
statistiCki znacajne razlike u testnim periodima kod analgeziranih bolesnika bez
sedacije (T4, T5 i T6), kod svjesnih ekstubiranih bolesnika (T7, T8 i T9), te kod
svjesnih ekstubiranih bolesnika koji su dali izvjeStaj pomocu deskriptivne skale boli
(D1, D2 i D3), p <0,05.
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Tablica 11. Prosje¢ne vrijednosti i standardna devijacija CPOT-a u 3 testna perioda

Testni period Procjena Aritmeti¢ka sredina Standardna devijacija
Analgosedirani, T1 mirovanje 1,62 ,728
intubirani (n = 29) T2 previjanje 5,38 1,115
T3 oporavak 2,41 ,780
Analgezirani, bez | T4 mirovanje 1,90 673
sedacije (n = 29) T5 previjanje 5,34 1,203
T6 oporavak 2,55 ,948
Pri svijesti, ekstubirani | T7 mirovanje 2,52 ,785
(n=29) T8 previjanje 5,97 1,085
T9 oporavak 3,07 1,033

Tablica 11 prikazuje vrijednosti aritmeticke sredine u trima testnim periodima za sve
grupe bolesnika, gdje je prikazano da su vrijednosti CPOT-a bile vise tijekom previjanja

nego tijekom mirovanja i oporavka.
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VI.
RASPRAVA

Za sudjelovanje u istraZivanju zatrazen je pristanak bolesnika koji su bili pri svijesti
prije pocetka istrazivanja. Za bolesnike koji su na pocetku istrazivanja bili
analgosedirani I intubirani, pristanak su potpisali uzi ¢lanovi obitelji (brat, sestra,
otac/majka). Cetiri su bolesnika bila iskljuéena nakon prve faze testiranja zbog
postoperativnih komplikacija (krvarenje, smrt). Konaéni uzorak ¢inilo je 29 bolesnika
ukljucenih tijekom razdoblja od tri mjeseca. Tablice 2 i 3 daju demografske
karakteristike bolesnika. Bolesnici su tijekom istrazivanja primali kontinuirane
infuzije sufentanila i midazolama (u prvoj fazi [T1], u drugoj [T2] samo sufentanil).
Glavni istraziva¢ 1 tri medicinske sestre Odjela za opekline zajedno su zavr§ili CPOT-
procjenu u svih 9 faza testiranja i bile su upoznate sa medusobnim rezultatima.
Tijekom treceg razdoblja testiranja srednji rezultati intenziteta boli bili su znatno visi
u postupku previjanja nego u mirovanju i oporavku. Rezultati intenziteta boli, koje su
bolesnici sami prijavili, bili su umjereno povezani s rezultatima CPOT-a.

Rezultati su vrednovali CPOT, koji je razvijen posebno za procjenu boli kod
bolesnika na intenzivnoj njezi. Pouzdanost procjenjivanja bila je visoka kod vecine
faza testiranja. Kada su bolesnici tijekom tre¢eg razdoblja testiranja bili ekstubirani,
§to je veci bio bolesnikov izvjestaj (tzv. self report) o boli, to je bio visi rezultat na
CPOT-u. Ovi rezultati su u skladu s onima iz prethodnih studija, u kojima su izvjestaji
o boli bolesnika u jedinicama intenzivnog lijecenja bili umjereno povezani s
ponasanjem u vezi s boli. Rezultati podupiru valjanost kriterija CPOT-a, jer su
pokazatelji testirani u odnosu na najvaljanije mjerenje boli, a to su bolesnikovi
izvjestaji.

Diskriminirajuca valjanost potkrijepljena je nalazom da su rezultati CPOT-a bili visi
tijekom previjanja nego u mirovanju kod bolesnika bez svijesti. Takvi rezultati
naglaSavaju da su ponaSanja povezana s boli vidljiva ¢ak i ako bolesnik ne moze
prijaviti bol. NaSe je istrazivanje dokumentiralo razlike u rezultatima ponasanja
prilikom boli, prema razinama aktivnosti tijekom razlicitih stanja svijesti 1 intubacije:
bez svijesti i intubirane, svjesne i intubirane, a zatim budne i ekstubirane. Ovi rezultati
upucuju na to da bolesnici, bez obzira na razinu svijesti, pokazuju bolno ponaSanje

kao odgovor na nociceptivni postupak. Nije poznato je li reakcija ponasanja na bolni
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postupak popracena percepcijom boli kod nesvjesna bolesnika. Sve dok ne postoje
dokazi koji govore suprotno, strucnjaci pruzateljima zdravstvene skrbi preporucuju da
pretpostave da bolesnici koji nisu pri svijesti imaju bolove, osobito ako se pojave
bihevioralni odgovori na poznati nociceptivni podrazaj. Prema literaturi, preporuke su
da se s ovim bolesnicima, kada su izlozeni izvorima boli, postupa kao i s bolesnicima
koji su pri svijesti. U studiji koju je proveo Lawrence, bolesnici koji su bili u
nesvjesnom stanju otkrili su da su mogli ¢uti, razumjeti i emocionalno reagirati na ono
Sto im je receno. Prisutnost endotrahealnog tubusa — kao potencijalnog izvora boli za
bolesnike koji imaju opekline prsnog kosa, abdomena i leda — moze pomo¢i u
objasnjenju visih razina boli kod intubiranih bolesnika. Nac¢ini mehanicke ventilacije
omogucili su pozitivan inspiracijski tlak da bi se omoguéila distribucija kisika kroz
pluéa. Taj pritisak moze uzrokovati istezanje prsnog kosa, §to moze biti bolno za
bolesnike koji imaju opekline na tim podru¢jima tijela. Endotrahealni tubus je
uzrokovao kasalj tijekom postupka previjanja, Sto je dovelo do visih rezultata CPOT-
a. Ovo otkrice sugerira da ponasanja promatrana pomo¢u CPOT-a mogu biti
pokazatelj viseg intenziteta boli. Potrebna su daljnja istrazivanja da bi se odredila
osjetljivost i specificnost CPOT-a kao mjere boli.

Ovo istrazivanje nije bilo bez ogranicenja. Podatke su prikupljale ¢etiri osobe. U
testovima pouzdanosti meduocjenjivaca u kasnijim procjenama CPOT-a treba biti
vise ocjenjivaca. Od 33 bolesnika, podaci su se mogli prikupiti za njih 29 kroz sve tri
faze. Postoperativna pospanost dovela je do nedostatka podataka za neke bolesnike.
Unato¢ tim ograni¢enjima, ovo je istraZivanje bilo inovativno u nekoliko aspekata.
Razvoj CPOT-a temeljio se na prethodnim istrazivanjima drugih, kao i na opisnim
podacima iz dviju preliminarnih studija koje su dovele do odabira pokazatelja
ponasanja. Podaci su dobiveni od bolesnika u razli¢itim razinama svijesti. Daljnje
testiranje samo ¢e potkrijepiti CPOT kao valjan, pouzdan i koristan alat za mjerenje
intenziteta boli kod bolesnika s opseznim opeklinama koji ne mogu verbalno izraziti

razinu boli koju osjecaju.
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VII.
ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije pruzaju dodatnu potporu CPOT-u, kao prihvatljivoj
bihevioralnoj ljestvici za procjenu intenziteta boli u populaciji opeklinskih bolesnika u
jedinicama intenzivnog lije¢enja. Utvrdeno je da CPOT pokazuje veliku pouzdanost
kada se njime neovisno koriste dva obucena promatraca. Pronadeni su i dokazi za
kriterijsku i diskriminirajucu valjanost alata. Dosljedan nedostatak snazne korelacije
izmedu alata za promatranje boli i samoprocjene pacijenata, sugerira da alati za
procjenu ponasanja mozda nisu korisni za utvrdivanje karakteristika boli. Rezultati
CPOT-a odrazavali su promjene videne u rezultatima NRS-a od razdoblja odmora do
razdoblja previjanja. Glavni oslonac ili ,standard kriterija®“ procjene boli ostaje
bolesnikova samoprocjena boli. Unato¢ tome, kada bolesnik nije u stanju sam iskazati
bol putem bilo koje jednodimenzionalne skale, fizioloski pokazatelji klinicaru daju
temelj za usporedbu procjena intenziteta boli. Priznata ogranicenja ove studije
ukljucuju nedostatak nasumi¢nog uzorkovanja i ogranicen broj promatraca boli. Ako
medicinsko osoblje upotrebljava CPOT u stvarnoj klini¢koj praksi, to moZze utjecati na
pouzdanost alata, Sto bi trebalo testirati u buducim ispitivanjima. Do danas su
ispitivanja CPOT-a zabiljezena prvenstveno na populaciji u kirurS§kim jedinicama
intenzivnog lijecenja. CPOT mozZe biti prikladan za primjenu kod specifi¢nih
neverbalnih  bolesnika, koji ne mogu procijeniti jafinu boli pomocu
jednodimenzionalnih skala boli. Potrebno je nastaviti s budu¢im razvojem skala boli za
te populacije. Budu¢i da je Americko drusStvo za bol (APS, IASP) oznacilo bol kao peti
vitalni znak, sve je veci naglasak na potrebi za pouzdanim i valjanim alatima za
procjenu boli za sve bolesnike, verbalne i neverbalne. CPOT su pazljivo razvijali i
potvrdili brojni istrazivaci, §to ga ¢ini jednom od vrijednih i pouzdanih bihevioralnih
ljestvica boli dostupnih za pracenje boli kod odraslih bolesnika u jedinicama
intenzivnog lijecenja. Kod onih kriti¢no bolesnih, kod kojih nije mogucéa samoprocjena
boli i kod kojih je motoricka funkcija intaktna, CPOT se preporucuje kao prikladna
metoda procjene boli.
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Prilog 1. Molba autorici za upotrebu CPOT skale

Re: Graduate thesis

From: Céline Gélinas, Dr. (celine.gelinas@mcgill.ca)
To: valentinastrbac@yahoo.com

Date: Monday, February 28, 2022 at 03:09 PM GMT+1

Valentina,
Thank you for your interest in the CPOT and for reaching out!

Your project of translating and validation the CPOT in Croatian is exciting! | believe you may want to
use the English version of the CPOT for translation into Croatian. If S0, you need to obtain permission
to use the English version from AACN and the contact person is Michael Muscat at
michael.muscat@aacn.org | own the French version of the CPOT (the original version of the tool) in
case you can use this version for translation. Let me know if you prefer to use the original version.

Are planning to use a forward-backward translation method? If so, | would be interested to be involved
in the evaluation of the equivalence between the original version and the back translated version you
will generate.

I'have attached the directives of use of the CPOT and an agreement form to complete and to return to
me. This form allows me to know where the CPOT is used and for what purpose.

you can also watch a free training video on the ICU Liberation website:
hrtps://sccm.orELICULiberation/Resources/CriticaI—Care—Pain-Observation—TooI-How—to-Use—it

LearnICU | Critical-Care Pain Observation
% Tool: How to Use it in Your ICU - SCCM

Society of 4\ Critical-Care Pain Observation Tool can be used to assess pain in
Critical Care Medicine  adults, including those in the intensive care unit (ICU). This video
offers instructions on how to use the Critical-Care Pain Observation

Tool.

" A——
: —
—
e
C—

sccm.org

Do not hesitate to let me know if you have any question regarding the CPOT or if | can be of any help in
the revision of your research proposal.

Sincerely,

Celine

Céline Gélinas, N., Ph.D. | Full Professor | Professeure titulaire | Ingram School of Nursing | Ecole des sciences infirmiéres
Ingram | McGill University | Université McGill | 680 Sherbrooke West, Suite 1838 | Montréal (Québec) Canada H3A 2M7 |




This message is confidential. If you are not the person to whom it is addressed, please alert us as soon as possible and delete it immediately. If you are not
the correct addressee, any disclosure, copying or other distribution of this message is strictly prohibited. | Ce message est confidentiel. Si vous n‘étes pas la
personne d laquelle il est destiné veuillez nous en aviser le plus tét possible et le détruire immédiatement. Si ce message ne vous est pas destiné, il vous est
strictement interdit de divulguer, de copier ou de distribuer le contenu de ce message par quelque moyen que ce soit.

From: Valentina Strbac <valentinastrbac@yahoo.com>
Sent: Sunday, February 27, 2022 3:48 PM

To: Céline Gélinas, Dr. <celine.gelinas@mcgill.ca>
Subject: Graduate thesis

Dear Professor Gelinas,

| hope this e-mail finds you well.

My name is Valentina Strbac. | have bachelor degree in nursing and | am currently finishing University study of
nursing programme at the University of Zagreb School of Medicine in Croatia. | am working at Department of
Traumatology, Sestre Milosrdnice University Hospital Center at the Burn unit. Studdying literature for my final
thesis | found Critical care pain observation tool, which | find very interesting and would like to use in patients with
- severe burns who are on mechanical ventilation. | want to conduct research for my final thesis using the Critial
care pain observation tool and hereby seek for your approval as an author for its translation and use in research
on Croatian sample.

| Sincerely,

Valentina Strbac, bacc.med.techn.

Department of Traumatology

Sestre Milosrdnice University Hospital Center

Burn unit

Draskoviceva 19, 10 000 Zagreb, Croatia

phone: ++385 1 4697 142

cell: ++385 98 9047 322

CPOT_Memorandum_of_agreement_for completion.doc
45.5kB

CPOT description and directives_English_1.5.21.pdf
195.8kB



Prilog 2. Memorandum o dozvoli za upotrebu CPOT skale

MEMORANDUM OF AGREEMENT

Agreement between the author Céline Gélinas who developed the Critical-Care Pain Observation Tool
(CPOT), and _Valentina Strbac «the User »who wish to use the CPOT for clinical, research purposes or
private study.

Céline Gélinas, who developed the CPOT, had transfered, assigned and conveyed all copyright rights and
other rights incidental in the English version of the CPOT to the American Association of Critical-Care
Nurses.

Subject to fair dealing provisions of copyright legislation and all the terms and conditions of this
Agreement, the User shall share results from his research or from trial in clinical practice with the author
Céline Gélinas and to inform her of the journal in which results will be published.

The User shall clearly identify the CPOT’s source in the text and in the reference list of any document
naming the CPOT as follows: “Gélinas, C., Fillion, L., Puntillo, K. A., Viens, C., & Fortier, M. (2006).
Validation of the Critical-Care Pain Observation Tool in adult patients. American Journal of Critical
Care, 15 (4), 420-427.”

Any reproduction of the description of the CPOT (G¢élinas et al., 2006, Table 1, p.421) in a manuscript
to be published will require written permission from the American Journal of Critical Care (see http:/
/ajcc.aacnjournals.org/).

The User acknowledges that copyright in the CPOT English version is owned by American Association
of Critical-Care Nurses, and that no transfer of ownership of copyright is conveyed by this agreement.
The User agrees that it will not, during the term of this Agreement or any time thereafter, contest directly
or indirectly any copyright in the CPOT.

Please complete the following statements or questions:
1. The CPOT is intended to be used for a \ research purpose or ___clinical purpose. (Please check)
2. The CPOT is intended to be used for the following ICU population, please check when
appropriate:
____ Postoperative ICU patients, specify types of surgery
_____ Medical ICU patients
___Trauma ICU patients, please check include head injury patients
Other:

Use to translate according to fair dealing provisions :

1. The CPOT is intended to be translate into (specify) _Croatian_ language.

2. Inno event shall Céline Gélinas or American Association of Critical-Care Nurses be liable for
any translation whatsoever.

3. The CPOT translation shall be identified as follows: Spanish version executed by
of the CPOT “Gélinas, C., Fillion, L., Puntillo, K. A., Viens, C., & Fortier, M. (20006).
Validation of the Critical-Care Pain Observation Tool in adult patients. American Journal of
Critical Care, 15 (4), 420-427.”

4. The translation shall be immediately sent to Céline Gélinas for archiving purpose.

SUBJECT TO FAIR DEALING PROVISIONS OF COPYRIGHT LEGISLATION CPOT IS MADE
AVAILABLE AT NO CHARGE FOR TEACHING, SCHOLARSHIP, OR RESEARCH PURPOSES.
ACCORDINGLY, THE CPOT IS PROVIDED “AS IS WITHOUT WARRANTY OF ANY

KIND. YOU ARE SOLELY RESPONSIBLE FOR THE USE OR TRANSLATION, BY YOU AND
ANY OF YOUR AUTHORIZED USERS. THE ENTIRE RISK AS TO YOUR CPOT USE OR
TRANSLATION IS BORNE BY YOU. YOU AGREE TO INDEMNIFY AND HOLD CELINE
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GELINAS AND AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-CARE NURSES HARMLESS
FROM ANY CLAIMS ARISING FROM OR RELATING TO YOUR CPOT USE OR
TRANSLATION.

IN NO EVENT SHALL CELINE GELINAS AND AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-
CARE NURSES, OR THE CPOT CONTRIBUTING EDITORS, BE LIABLE FOR ANY
INDIRECT, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES, EVEN IF ADVISED
OF THE POSSIBILITY THEREOF, AND REGARDLESS OF WHETHER ANY CLAIM IS BASED
UPON ANY CONTRACT, TORT OR OTHER LEGAL OR EQUITABLE THEORY, RELATING
OR ARISING FROM YOUR CPOT USE OR TRANSLATION.

All notices from one party to any other party shall be sent by mail to the addresses specified below
unless prior notice shall have been given of any change of address.

Neither party shall be under any liability for any loss or for any failure to perform any obligation
hereunder due to causes beyond their control including, but without limitation, industrial disputes of
whatever nature, acts of God, hostilities, force majeure or any circumstances which they could not
reasonably foresee and provide against.

The Agreement will be governed by the Canadian laws.

To complete if the CPOT is used for a research purpose :

Validation of any newly developed tool like the CPOT is a long process. Any research using the CPOT
could include interesting data which may result in some modifications in the CPOT in order to improve
its content for better patient’s pain assessment in the non-verbal critically ill population. By sharing your
research data, the CPOT could be revised or modified, and the validation could be enhanced.

Al Yes, I accept to share my data with the author of the CPOT.
[1 No, I refuse to share my data with the author of the CPOT.

By accepting to share your data with reference to the education/research and fair dealing provisions of
copyright legislation, you agree that the author Céline Gélinas or American Association of Critical-Care
Nurses has the right to publicly identify the source of the data in any published document.

Refusing to share your data doesn’t interfere with the permission for you to use the CPOT as agreed
above.

IN WITNESS WHEREOF, the parties hereto, who are authorised signatories, have executed this
Agreement:

_March__/__ 1st /_2022__
(month-day-year)

Date

_Valentina Strbac

(signature)

Céline Gélinas, RN, PhD

. Name _Valentina gtrbac, bacc.med.techn.
Assistant Professor —

School of Nursing Cdtd'resst .
McGill University rni pu
3506, University Street, Wilson Hall, Room 420 10370 Dugo Selo
Croatia
35 Email

valentinastrbac@yahoo.com



Montreal, Quebec

H3A 2A7, Canada

Tel: (514) 398-6157
Fax: (514) 398-8455
celine.gelinas@mcgill.ca
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Prilog 3. Dozvola AACN za upotrebu CPOT skale
Re: Graduate thesis
From: Michael Muscat (michael. muscat@aacn.org)
To:  valentinastrbac@yahoo.com

Cc sam.marsella@aacn.org

Date: Monday, February 28, 2022 at 10:34 PM GMT+1

Valentina,

Thanks for your email. We ask first that you document your request for reuse of the Critical-Care Pain Observation
Tool (CPQT) by visiting our permissions landing page and completing the application for reuse found at this link:

Application for Reuse

Please complete the application as thoroughly as possible, including a thorough answer to question No. 18, which
asks that you describe your reuse in detail. What you've already written in this email could be copied and pasted
into that cell as an answer, but it's helpful that you go into as much detail as possible in your answer, so

anything else you can share about your intended use would be appreciated.

Once we receive your completed application, we will seek to provide your permission within 5 business days. If you
have questions about the application as you fill it out, let us know.

Thanks again. Best of luck.

Michael Muscat

Publishing Manager, American Association of Critical-Care Nurses (AACN)
27071 Aliso Creek Road, Aliso Viejo, CA 92656

(949) 433-0227 cell » (800) 394-5995, X533 « (949) 268-7594 direct

michael.muscat@aacn.org

s

Www.aacnjournals.org

' On Mon, Feb 28, 2022 at 1:16 PM Valentina Strbac <valentinastrbac@yahoo.com> wrote:
Dear Mr. Muscat,

| hope this e mail finds you well.

My name is Valentina Strbac. | have bachelor degree in nursing and | am currently finishing University study
of nursing programme at the University of Zagreb, School of medicine in Croatia. | am working at Department
of Traumatology, Sestre Milosrdnice University Hospital Center at the Burn Unit. Studdying literature for my
final thesis, | found Critical care pain observation tool, which | find very interesting and would like to use in

| | patients with severe burns who are on mechanical ventilation. | want to conduct research for my final thesis

| | using the Critical care pain observation tool, and hereby seek for permission from AACN to use the English

| | version of the CPOT for translation into Croatian.

I have been in contact with Professor Gelinas related to my graduate thesis, and she directed me to you.

|
|

i Sincerely,
1
' Valentina Strbac, bacc.med.techn.



Department of Traumatology

Sestre Milosrdnice University Hospital Center
Burn unit

Draskoviceva 19, 10 000 Zagreb, Croatia
phone: ++385 1 4697 142

cell: ++385 98 9047 322



Prilog 4. Dozvola AACN za upotrebu CPOT skale

AMERICAN
ASSOCIATION

of CRITICAL-CARE
NURSES

March 8, 2022

Valentina

Strbac

Vrtni put
4, 10370
Dugo Selo
CROATIA

Dear Valentina Strbac:

Thank you for your reuse request. We hereby grant permission for your reuse of
the AACNcopyrighted content below, free of charge, subject to the following
conditions:

1.

Content will used in a doctoral thesis at the University of Zagreb School of
Medicine,Croatia, in three phases, focusing on severe burn patients at Sestre
Milosrdnice University Hospital Center who are on mechanical ventilation.
The content will be translated into Croatian.

Suitable acknowledgment to the original source is made, preferably as follows:
GélinasC, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, Fortier M. Validation of the Critical-Care
Pain Observation Tool in adult patients. Am J Crit Care. 2006,;15(4):420-427.
Table 1. Available at: http://ajcc.aacnjournals.org/content/15/4/420.short.
©2006 American Association of Critical-Care Nurses. Used and translated with
permission.

Permission is granted for the following use case: Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT), individual/academic institution, print and electronic,
other territories and countries, original language plus one translation, up to
999 viewers, no modifications,current edition and up to 5 years (until March
8, 2027).

Thank you for your interest in the American Association of Critical-Care

Nurses.Sincerely,

Mol

Michael Muscat
AACN Publishing ManagerAccept
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Prilog 5. Dozvola Etickog povjerenstva KBCSM

KLINICKI BOLNICKI CENTAR
SESTRE MILOSRDNICE

Vinogradska cesta 29 tel.: 01/3787 111
HR-10000 Zagreb fax.: 01/37 69 067
Hrvatska

Klasa: 003-06/22-03/003
Urbroj: 251-29-11-22-01-1

Vazno: Va$ je predmet registriran pod gornjim brojem, te Vas molimo da se pri svakoj buduéoj
korespondenciji pozovete na taj broj.
Klinika za traumatologiju
Valentina Strbac, bacc.med.tech.

Postovani,

Eticko povjerenstvo u nazo¢nosti prof. dr. sc. Arijana Lovren¢i¢ Huzjan, doc. dr. sc. Mario Kopljar,
doc. dr.sc. Vide Bili¢, dr. Melita Peri¢ Balja, prof.dr.sc. Dalibor Karlovi¢, prof.dr.sc. Lidija Beketi¢
Oreskovic na 123. sjednici, odrzanoj dana 10. veljate 2022., razmatralo je Va3 zahtjev za odobrenje
istrazivanja pod nazivom: ,,Vrednovanje opservacijske skale za procjenu boli kod bolesnika s
opeklinama na mehanickoj ventilaciji

te je proucilo sljedecu prilozenu dokumentaciju:

Molba za odobrenje istrazivanja
Plan istrazivanja

Izjava o postivanju eti¢kih nacela
Suglasnost predstojnika
Suglasnost pro¢elnika
Informirani pristanak

Izjava o povjerljivosti

N

Eticko povjerenstvo:
Je razmotrilo prilozenu dokumentaciju i zaklju¢ilo da je istrazivanje u skladu s principima Dobre
klini¢ke prakse te je suglasno s provodenjem istrazivanja.

ETICKO POVJERENSTVO KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SESTRE MILOSRDNICE djeluje
u skladu s na¢elima Internacionalne konferencije za harmonizaciju (ICH GCP) i Helsinske deklaracije.
Stoga se izmjene protokola istrazivanja, obrasca informiranog pristanka ispitanika i ostalih relevantnih
dokumenata ne mogu tijekom istrazivanja izvrsiti bez pismene privole ovog Eti¢kog povjerenstva.
Takoderje Etitkom povjerenstvu nuzno uputiti kratak saZetak glede tijeka istrazivanja i postivanja ICH
GCP i Helsinske deklaracije, jednom svakih Sest mjeseci, a potpuno izvjesce nakon zavrienog
istrazivanja kako bi se predmet mogao arhivirati.
S postovanjem, \
Predsjednica Etickog povjerenstva, prof drsc Anj‘aha Lovrenci¢ Huzjan

‘r j‘ .\



Prilog 6. Dozvola Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta

Sveucilidte u Zagrebu ETICKO POVJERENSTVO
Medicinski fakultet
A Salata3 Ur. Broj: 380-59-10106-22-111/83
10000 Zagreb Klasa: 641-01/22-02/01
T 438514566777 Zagreb, 26. svibnja 2022. 5
F +38514920053 Valentina Strbac, bacc.med.techn.
(omath KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
£ mf@mef.hr . Draskoviceva 19
w www.mef.unizg.hr 10000 Zagreb

Misljenje Etickog povjerenstva

EtiCko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Zagrebu je na sjednici odrZzanoj 26.
svibnja 2022. godine razmotrilo nagela etinosti istrazivanja prijavitelja:

Valentina Strbac, bacc.med.techn.
sa svrhom:
znanstvenog istrazivanja
pod naslovom:

»Vrednovanje opservacijske skale za procjenu boli kod bolesnika s
opeklinama na mehaniékoj ventilaciji*

i zakljuéilo da je prikazano istraZivanje etiéki prihvatljivo.

Prof. dr. sc. Zdravka Poljak
Predsjednica Etickog povjg
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Dostavljeno:

1. Podnositelju zahtjeva
2. Arhiva Povjerenstva
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Valentina Strbac: Vrednovanje opservacijske skale za procjenu boli kod bolesnika s opeklinama na mehanickoj
ventilaciji (diplomski rad)

Prilog 7. CPOT skala

Skala CPOT (alat za promatranje boli kod pacijenta na intenzivnoj njezi)

Indikator

Rezultat

Opis

Izraz lica

Opusten, neutralan 0

Nije uoena napetost misi¢a

Prisutnost mrstenja lica, spuStanja obrva, zatezanja

Napet 1 orbite i kontrakcije levatora ili bilo koje druge promjene
(npr. otvaranje ociju ili suzne o¢i tijekom nociceptivnih
Epreion il postupaka)
# Namréten 2 Svi prethodni pokreti lica te ¢vrsto zaklopljeni kapak
(pacijent moZe imati otvorena usta ili
gristi endotrahealnu cijev)
Nema kretnji ili

Kretnje tijela

neutralan polozaj 0

Ne pomice se uopce (ne znaci nuzno odsutnost boli) ili
je u normalnom poloZaju (pokreti koji nisu usmjereni
prema mjestu boli ili nisu zastitnicke prirode)

Zastitnicki stav 1

Polagani, oprezni pokreti, dodirivanje ili trljanje
bolnog mjesta, trazenje paznje pokretima

Nemirnost/agitacija 2

Povlacenje cijevi, pokuSaj sjedenja,
udova/mlataranje, nepostivanje naredbi,
osoblja, pokusaj dizanja iz kreveta

pomicanje
udaranje

Rad ventilatora

(intubirani pacijenti) ili
vokalizacija (ekstubirani
pacijenti)

Toleriranje ventilatora ili
kretnja O

Alarmi nisu aktivirani, olakSana ventilacija

Podnosljivo kasljanje 1

Kasljanje, alarmi se mogu aktivirati, ali prestati
spontano

Opiranje ventilatoru 2

Asinkronija: blokiranje ventilacije, alarmi se
Cesto aktiviraju

Pricanje normalnim
tonomiili Sutnja O

Pricanje normalnim tonom ili Sutnja

Uzdisanje, stenjanje 1

Uzdisanje, stenjanje

Vikanje, jecanje 2

Vikanje, jecanje

Misi¢na napetost

Evaluacija pasivnom fleksijom
i ekstenzijom gornjih udova
kada je pacijent u stanju
mirovanja ili evaluacija za
vrijeme okretanja pacijenta

Opusten 0

Nema otpora na pasivne pokrete

Napet, rigidan 1

Otpornost na pasivne pokrete

Jako napet, rigidan 2

Jaka otpornost na pasivne pokrete ili
nesposobnost da ih dovrse
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Kratak opis ponasanja svakog CPOT-a:

Izraz lica: 1zraz lica jedan je od najboljih pokazatelja ponasanja za procjenu boli. Ocjena 0 daje se kada
se kod pacijenta ne primjecuje vidljiva miSi¢na napetost. Ocjena 1 podrazumijeva napeto lice koje je
obi¢no namrsteno ili spustenih obrva. Ocjena 2 odnosi se na pravljenje grimase, sto podrazumijeva
kontrakciju cijelog lica ukljucujuci oci koje su ¢vrsto zatvorene te kontrakciju misi¢a obraza. Povremeno,
pacijent moZe otvoriti usta, ili ako je intubiran, moZze ugristi endotrahealnu cijev. Svaka druga promjena
na licu treba biti opisana u grafikonu i potrebno je dati ocjenu 1 ako se razlikuje od opustenog lica (0)
ili lica s grimasom (2).

Pokreti tijela: Ocjena O se daje kada se pacijent uopée ne krece ili ostaje u normalnom polozaju prema
klinickoj procjeni medicinske sestre. Ocjena 1 odnosi se na zastitnicke pokrete, Sto znaci da pacijent
izvodi spore i oprezne pokrete, pokusava do¢i do mjesta boli ili ga dodirnuti. Ocjena 2 daje se kada je
pacijent nemiran ili uznemiren. U tom slucaju pacijent ponavlja pokrete, pokusava povuci cijevi,
pokuSava sjediti u krevetu ili ne suraduje. Treba napomenuti da su pokreti tijela manje specifi¢an
obrazac ponasanja u vezi s boli, ali su jo$ uvijek vazni u cjelokupnoj evaluaciji pacijentove boli.

Rad ventilatora: Procjena rada ventilatora kad je pacijent mehanicki ventiliran. Ocjena 0 odnosi se na
olakSanu ventilaciju. Pacijent ne kaslje niti aktivira alarme. Ocjena 1 znadi da pacijent mozda kaslje ili
aktivira alarme, ali to prestaje spontano bez intervencije medicinske sestre. Ocjena 2 se daje kada se
pacijent bori s ventilatorom. U tom slucaju pacijent moZe kasljati i aktivirati alarme, a moze se primijetiti
i asinkronija. Medicinska sestra mora intervenirati tako da razgovara s pacijentom (radi davanja utjehe)
ili davanjem lijekova za smirenje pacijenta.

Vokalizacija: Vokalizacija se koristi kod neintubiranih pacijenata koji se mogu vokalno izraZzavati. Ocjena
0 odnosi se na Sutnju pacijenta ili na to da pacijent razgovara normalnim tonom. Ocjena 1 se daje kada
pacijent uzdise ili stenje, a ocjena 2 kada pacijent uzvikuje (Jao!) ili jeca.

Misi¢na napetost: Misi¢na napetost je takoder vrlo dobar pokazatelj boli i smatra se drugim najboljim
indikatorom u CPOT-u. Kada pacijent miruje, evaluacija se radi izvodenjem pasivne fleksije i ekstenzije
pacijentove ruke. Tijekom okretanja, medicinska sestra moze lako osjetiti otpor pacijenta kada sudjeluje
u zahvatu. Ocjena 0 daje se kada se ne osjeca otpor tijekom pasivnih pokreta ili postupka okretanja.
Ocjena 1 odnosi se na otpor tijekom pokreta ili okretanja. Drugim rijeCima, pacijent je napet ili ukocen.
Rezultat 2 sastoji se od snaznog otpora. U takvim slu¢ajevima medicinska sestra mozda nece modi
dovrsiti pasivne pokrete ili ¢e se pacijent odupirati pokretu tijekom okretanja. Pacijent takoder moze
stisnuti Sake.

Smijernice o koriStenju CPOT-a

1. Pacijent se mora promatrati u stanju mirovanja jednu minutu kako bi se dobila pocetna vrijednost
CPOT-a.

2. Pacijenta treba zatim promatrati tijekom nociceptivnih postupaka (npr. okretanje, njega rane) za
otkrivanje bilo kakvih promjena u ponasanju pacijenta i njegovog reagiranja na bol.

3. Pacijenta treba evaluirati prije i na vrhuncu u€inka analgetika za procjenu je li lijeenje bilo u¢inkovito
ili ne u ublazavanju boli.

4.Za ocjenu CPOT-a, pacijentu treba pripisati najviSu promatranu ocjenu tijekom razdoblja promatranja.
5. Pacijentu treba pripisati ocjenu za svako ponasanje uklju¢eno u CPOT i miSicnu napetost treba
procijeniti zadnju, osobito kada pacijent miruje jer stimulacija samog dodira (prilikom izvodenja
pasivnog savijanja i ekstenzije ruke) moZe dovesti do reakcija u ponasanju.

Promatranje pacijenta u stanju mirovanja (osnovna vrijednost).

Medicinska sestra promatra pacijentovo lice i tijelo kako bi primijetila vidljiva reakcije tijekom razdoblja
promatranja od jedne minute. Ona daje ocjenu za sve stavke osim za napetost misi¢a. Na kraju
jednominutnog razdoblja, medicinska sestra drzi ruku pacijenta s obje ruke — jednom rukom drzi lakat,
a drugom ruku pacijenta. Zatim izvodi pasivnu fleksiju i ekstenziju gornjeg uda i provjerava moguci otpor
pacijenta. Ako se pokreti izvode lako, pacijent je opusten i ne pruza otpor (bod 0). Ako se pokreti i dalje
mogu izvoditi, ali s ve¢com snagom, onda se zakljucuje da pacijent pokazuje otpor pokretima (bod 1). Na
kraju, ako medicinska sestra ne moze dovrsiti pokrete, osjeca se snazan otpor (bod 2). To se moze
primijetiti kod spasti¢nih pacijenata.

Promatranje pacijenta tijekom okretanja.

Cak i tijekom postupka okretanja, medicinska sestra jo$ uvijek moze procijeniti pacijentovu bol. Dok
okrece pacijenta na jednu stranu, gleda u pacijentovo lice kako bi primijetila bilo kakve reakcije poput
mrstenja ili radenja grimasa. Ove reakcije mogu biti kratke ili mogu trajati dulje. Medicinska sestra
takoder pazi na pokrete tijela. Na primjer, ona trazi zastitni¢ke pokrete pacijenta, u smislu da li pacijent
pokusava dosegnuti ili dodirnuti mjesto boli (npr. kirurski rez, mjesto ozljede). Kod pacijenata s
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mehani¢kom ventilacijom ona pazi na alarme i ako oni spontano prestanu raditi. U slu¢aju potrebe ona
moze intervenirati (npr. ohrabrivati, dati lijekove). Prema napetosti misi¢a, medicinska sestra moze
osjetiti da li se pacijent opire pokretu ili ne. Ocjena 2 se daje kada se pacijent opire pokretu i pokusava
vratiti na leda.

Ekspresije lica

0 — opusteno, neutralno (nema misi¢ne napetosti)

1* — napeto (mrstenje, spustanje obrva, zatezanje orbite, mala kontrakcija levatora)

2 — pravljenje grimasa (kontrakcija cijelog lica: mrstenje, spustanje obrva, ¢vrsto zatvorene oci,
kontrakcija levatora — mogu se otvoriti usta ili pacijent grize endotrahealnu cijev)

Détendue, neutre Tendue

0 1 2

*Bod od 1 se mozZe dati kada se primijeti promjena u pacijentovom izrazu lica u usporedbi s procjenom
stanja mirovanja (npr. otvorene oci, suzne oci).

Prilog 8. Deskriptivna skala za procjenu boli
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VERBAL PAIN INTENSITY SCALE

NO MILD MODERATE SEVERE VERY WORST
PAIN PAIN PAIN PAIN SEVERE POSSIBLE

PAIN PAIN
0 1 2 3 4 5

DESKRIPTIVNA SKALA BOLI (BOLESNICI VERBALNO IZRAZAVAJU
JACINU BOLI)

0- ne osjecam bol

1-osjec¢am blagu bol

2-osjecam umjerenu bol

3-osjecam srednje jaku bol

4-osjecam jaku bol

5-osje¢am nepodnosljivu bol
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