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Sazetak

Dugogodisnje kroni¢ne i maligne bolesti najceS¢e dovode do fizitke boli i mnostva drugih

simptoma koji uzrokuju strah, depresiju i izolaciju, $to utjeCe na osobni integritet bolesnika.

Palijativni bolesnici zahtijevaju posebnu paznju cijelog interdisciplinarnog tima s obzirom da
njihova bolest ulazi u zadnju fazu koje su u vecini slu€ajeva svjesni, te se radi o emocionalno
zahtjevnom i iscrpljuju¢em iskustvu za bolesnika i njegovu obitelj. To je situacija kada se uz

medicinsku skrb i zdravstvenu njegu treba suogiti i s njihovim psiholo$kim potrebama.

Skrb za palijativne bolesnike je veliki izazov za medicinsku sestru koji zahtjeva aktivnu,
promisljenu i dugotrajnu skrb, a krajnji rezultat cjelokupna palijativhe skrbi ne vodi izljeCenju

bolesti, nego olakdavanju mnogobrojnih simptoma i neminovnoj smrti bolesnika.

Edukativni cilj ovog diplomskog rada je naglaSavanje uloge diplomirane medicinske
sestre/tehni€ara u zdravstvenoj njezi i skrbi za palijativnih bolesnika, timskom radu u kupiranju
boli-prepoznavanju potreba, uo€avanju i rieSavanju raznih problema koji se javljaju u bolnim
stanjima kod palijativnin bolesnika na svim razinama zdravstvene zastite. Diplomirana
medicinska sestra treba biti educirana iz podruc¢ja palijativhe skrbi, a kod problema boli mora
znati prepoznati bol i razlikovati vrste boli prema dijagnozama, sve nacine kako ju olak3ati
(medikamentozna i ostala terapija), na vrileme uociti probleme i nuspojave terapije za bol te
koordinirati razne stru¢njake unutar tima kako bi pruzili optimalno smanjenje boli kod

palijativnih bolesnika.

Prikazana je vaznost sestrinske skrbi i komunikacije za palijativne bolesnike i njihove
obitelji/skrbnike. Naglasak je stavljen na specifi¢nosti kupiranja boli kod palijativnih bolesnika,
te struan fizicki, psiholoski i socijalni pristup diplomirane medicinske sestre palijativnom

bolesniku.

Kljuéne rije€i: Diplomirana medicinska sestra, palijativni bolesnik, kupiranje boli



Summary

Long-term chronic and malignant diseases most often lead to physical pain and a host of other

symptoms that cause fear, depression, and isolation, affecting patients 'personal integrity.

Palliative patients require special attention from the entire interdisciplinary team as their
disease enters a final stage that they are in most cases aware of, and it is an emotionally
demanding and exhausting experience for the patient and his family. This is a situation when,
in addition to medical care and health care, their psychological needs also need to be

addressed.

Caring for palliative care patients is a major challenge for the nurse that requires active,
thoughtful and long-term care, and the end result of overall palliative care does not lead to cure

of the disease, but alleviation of many symptoms and inevitable death of the patient.

The educational goal of this thesis is to emphasize the role of graduate nurses / technicians in
health care and care of palliative patients, pain relief - recognizing needs, identifying and
solving various problems that occur in painful conditions in palliative patients. A registered
nurse should be educated in the field of palliative care, and in case of pain problems she must
know how to recognize pain and distinguish types of pain according to diagnoses, all ways to
alleviate it (medication and other therapy), timely identify problems and side effects of pain
therapy, and coordinate various experts within the team to provide optimal pain reduction in

the palliative patient.

The importance of nursing care for palliative patients and their family, as well as
communication with the patient, his family and other team members is presented. Emphasis
was placed on the specifics of pain relief in palliative patients, and the professional physical,

psychological and social approach of the nurse to the palliative patient.

Key words: graduate nurse, palliative care patient, pain relief



Uvod

Smrt - najvecéi misterij Covjekovog postojanja, i njegov neizbjezan bioloski zavrSetak. Svi smo
smrtnici i kad tad postanemo svjesni da ¢emo umrijeti. Hoce li to biti nagla smrt, spora,
dugogodisnja-nitko sa sigurno$¢u ne moze predvidjeti. Tek kad se osoba susretne s teSkom i
neizlijeCivom bolesti pone razmisljati o zavrSetku zivota i pripremama za njegov kraj. Svima
nama - bolesniku, obitelji, zdravstvenom osoblju je jedna stvar bitna: da kraj doéekamo sa to
manje boli i patnje. Napretkom medicine i tehnologije zivotni vijek ljudi se znatno produzio,
mnoge neizljeCive bolesti su tim napretkom postale kroni¢ne i s njima se zivi, ali je upitha

kvaliteta Zivota.

Trenutak kada kod pojedinih stanja ili bolesti prestaje aktivno lijeCenje i glavni fokus je na
olak8anju i smanjenju raznih simptoma i odrzavanju najbolje moguce kvalitete Zivota kod

bolesnika, tada govorimo o palijativhoj medicini.

Jedan od glavnih problema palijativnih bolesnika je bol-neugodno osjetilno iskustvo koje
smanijuje fizi€ku i psihi¢ku kvalitetu zivota, ne samo bolesnika, nego i njihovih obitelji/skrbnika,
kaji isto tako prozivljavaju njihovu bolest i patnju. Pojam boli se u palijativnoj medicini veze
najcesSce uz bolesnike s malignim bolestima, ali i ostali bolesnici kao Sto su neuroloski, pluéni,

kardioloski, imunoloski, itd. mogu patiti od raznih vrsta boli.

Zdravstveno osoblje kao interdisciplinarni tim pristupa palijativnom bolesniku kao cjelovitoj
osobi, i nastoji mu pomoci u svim aspektima njegovog Zivota i bolesti, pa tako za cilj ima i

ublaZavanje boli i ostalih problema vezanih uz bol.

U tome na raspolaganju imaju cijeli niz novih pametnih lijekova, raznih alternativnih metoda

ljeCenja i medicinskih zahvata.

Diplomirana medicinska sestra kao jedan od Clanova interdisciplinarnog tima koordinira
potrebe bolesnika sa svim ¢&lanovima tima, pruza stru€nu pomoc¢ bolesniku i njegovoj
obitelji/skrbniku u suo€avanju i prinvaéanju bolesti, procjenjuje potrebe palijativhog bolesnika,
planira i provodi cjelovitu zdravstvenu i psiholoSku njegu, nastoji olaksati bol i druge simptome

bolesti, te nastoji omoguciti palijativnom bolesniku najve¢u mogucéu kvalitetu preostalog zivota.



Palijativha skrb

Pojam palijativne skrbi nastao je s po¢ecima modernog hospicijskog pokreta iz 60-tih godina
proslog stolje¢a, kad se bitno promijenio stav prema umiruéima (1). Briga za njih tada prestaje
biti samo izraz kr§¢anskog milosrda i suosje¢anja te postupno postaje obveza zdravstvenog
osoblja, posebice u primjeni novih lijekova koji ublazuju simptome (u prvom redu bol).
Zacetnica prvog modernog Hospicija u svijetu je Dr. Cicely Saunders koja je u Londonu 1967.
godine otvorila prvi moderni Hospicij “St. Christopher's Hospice” (1). Otvorena komunikacija,
olak$avanje simptoma, dostojanstvo i postovanje individue, te prihvaéanje smrti postaje princip
palijativne skrbi. UN 1974. godine donosi Povelju prava umiru¢ih bolesnika (1).

Naziv ,palijativna skrb“ je 1975. godine osmislio kanadski lije¢nik-kirurg Balfour Mount,

zacetnik palijativnog pokreta u Sjevernoj Americi i Kanadi.

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization) je 1990. godine definirala
palijativnu medicinu kao ,,sveobuhvatnu skrb o bolesnicima i Elanovima njihovih obitelji, s ciliem
poboljSanja kvalitete Zivota, a sukladno bolesnikovim potrebama i Zeljama®“, te navode da je
,Palijativna skrb pristup koji poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika (odraslih i djece) i njihovih
obitelji koji se suoCavaju s problemima povezanim s zivotno ugrozavajuéim bolestima.
Palijativha skrb sprjeCava i ublazava patnju ranom identifikacijom, ispravnom procjenom i
ljeCenjem boli i drugih problema, bilo fizi€kih, psihosocijalnih ili duhovnih® (2). U vecini zemalja
svijeta gdje je razvijena palijativha medicina i skrb i sami bolesnici su educirani i znaju njezinu
svrhu-samim time lakSe prihvacaju svoje stanje i pomoc¢ koja im se pruza. Kod nas je situacija
drugacija, jer su palijativna medicina i skrb relativno noviji pojam. Vecéina bolesnika je
,zdravstveno nepismena“ - nisu dovoljno educirani o vrstama pomoci i moguénostima koje
palijativna medicina i skrb pruzaju. Bolesnici i njihove obitelji palijatvnu medicinu i skrb
dozivljavaju negativno-misle da su ,svi digli ruke od njih, i ako prihvate takvu vrstu skrbi ,da
¢e brze i u patnji umrijeti. Stoga je nuZna opsezna edukacija osoblja, bolesnika,
obitelji/skrbnika ali i cijele zajednice da putem raznih dostupnih mogucnosti i medija razbiju

predrasude o ovoj vrsti pomoci (3).

Hospicij i Palijativha skrb u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj postoje mnoga drustva i udruge za palijativnu medicinu, a medu
vaznijima je ,Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu skrb“ (HDHPS), kao dio Hrvatskog
ljeCniCkog zbora osnovano 1994. godine nakon prvog simpozija ,Hospicij i palijativna skrb®.
Osnovala ga je prof. dr. sc. Anica JuSi¢ sa suradnicima. Time je pokrenut organizirani

hospicijski pokret u Republici Hrvatskoj. Clanovi drustva su specijalisti opée i obiteljske



medicine, internisti onkolozi, neurolozi, anesteziolozi, a pridruzeni ¢lanovi psiholozi, teolozi,
socijalni radnici, pravnici, radni terapeuti, medicinske sestre/ tehni€ari i fizioterapeuti. Tijekom
1997. i 1999. godine osnovane su dvije humanitarne organizacije temeljene na volonterima,
prva- ,Drustvo prijatelja nade®, s djelatno$¢u na razini grada Zagreba, dok je druga ,Udruga
prijatelja hospicija“ osnovana 1999.godine u Zagrebu na drZzavnoj razini &ija je djelatnost
poticanje razvoja hospicija i palijativne skrbi u Hrvatskoj. Iste godine je odrzan prvi te€qj iz
palijativne medicine i zapo€eto je s prvim hospicijskim kuénim posjetama u Zagrebu (4). U
narednim godinama hospicijski pokret polako ja¢a i razvija se, HLZ je 2000.godine osnovao
,2Hrvatsko drustvo za lijeCenje boli“ (1). Regionalni hospicijski centar kuénih posjeta u Zagrebu
otvoren je 2002. godine (unutar 2 godine je skrbio za viSe od 200 pacijenata i njihovih obitelji),
dok 2003. godine palijativna skrb ulazi u Zakon o zdravstvenoj zastiti. Time je omoguéeno
oshivanje ustanova za palijativnu skrb u cijeloj RH na razini primarne zdravstvene zastite.
Sastavni dio ustanova za palijativnu skrb su interdisciplinarni timovi koje c&ine lijecnik,
prvostupnik/ca sestrinstva, socijalni radnik i fizioterapeut; zatim ambulante za bol i palijativhu
skrb te hospicijski dnevni boravak (4). Na sekundarnoj i tercijalnoj razini se osnivaju palijativni
odjeli unutar pojedinih specijalnih bolnica. Strategija razvoja palijativhe skrbi u RH je usvojena
2017. godine, i otada se hospicij i palijativna medicina konstantno razvijaju i jacaju uz

mnogobrojne projekte u cijeloj RH (5).

Organizacija palijativne skrbi na primarnoj razini obuhvaca lijecnike obiteljske medicine kao
nositelje skrbi, patronazne medicinske sestre, medicinske sestre u ku¢noj njezi, koordinatore
za palijativnu skrb (prvostupnik/ca sestrinstva ili magistar/ra sestrinstva), mobilne palijativhe
timove koje Cine lije€nik specijalist i prvostupnik/ca sestrinstva. Da bi palijativna skrb bila
uginkovita, na razini Zupanija uz zdravstvenu mora postojati organizirana socijalna zastita, i
ako je moguce nevladine organizacije - udruge, drustva i volonteri koji doprinose optimalnoj

skrbi za bolesnike (5).

Od 2013. godine do danas na razini RH javnozdravstvena sluzba za palijativhu skrb u svom
sastavu ima 47 koordinatora, na primarnoj razini postoji 67 palijativnih kreveta u stacionarima,
te 14 palijativnih kreveta u ustanovama za palijativnu skrb (1). Na sekundarnoj razini je
planirana dostupnost 338 kreveta od ¢ega u opéim bolnicama 215, u specijalnim i
psihijatrijskim bolnicama 108 palijativnih kreveta. U Zagrebu se u Klinici za psihijatriju Vrapce
osiguralo 15 kreveta za palijativne bolesnike, ukupan plan do 2022 g. je 676 palijativnih
postelja (1). Sifra palijativne skrbi Z51.5 se priznaje u 13 bolnica, a njih 15 uz lijeéni¢ko daje i
sestrinsko otpusno pismo. CEPAMET- Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i
komunikacijske vjeStine unutar Medicinskog fakulteta u Zagrebu organizira teCajeve iz
palijativne medicine za lijeCnike, a od akademske godine 2017/2018.g. je na MEF-u studiju

medicine na 6. godini uveden predmet ,Palijativha medicina“. Na razini drzave se od usvajanja
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strategije razvoja palijativne skrbi osnovalo 10 mobilnih timova za skrb u kuci bolesnika, 22
tima za palijativhu skrb u op¢im bolnicama, 31 ambulanta za bol. Od nevladinih organizacija
na razini drzave djeluje 16 volonterskih organizacija, 9 zupanijskih timova za razvoj palijativhe
skrbi na razini Zupanija, 47 besplatnih posudionica pomagala. te 5 Zupanijskih koordinacijskih
centara palijativne skrbi (1). U gradu Zagrebu trenutno djeluje 5 mobilnih timova rasporedenih
po domovima zdravlja Istok, Zapad i Centar. Palijativni bolesnici i njihove obitelji/skrbnici se za
potrebe skrbi na primarnoj razini javljaju svojem lije€niku obiteljske medicine gdje se uz njihovu

pomoc i koordinatora palijativne skrbi izraduje individualni plan potrebne skrbi (5).

Potrebe palijativnih bolesnika

Svaki ¢ovjek kao individualno bice je poseban i jedinstven, ima pravo na dostojanstven zivot i
dostojanstvenu i mirnu smrt. lako se u palijatvnoj medicini ne lije¢i kroni¢na ili maligna bolest,
svaka osoba ima pravo da se njegove tjelesne, psihosocijalne i duhovne potrebe zadovolje.
Upravo to je i cilj palijativne skrbi: da pruzi najveéu mogucu razinu pomoci, bez da izlijeCi

bolest, ubrza ili uspori prirodan proces umiranja.

Odrednice palijativne skrbi nalaZu prevenciju problema ako za to postoji moguénost,
uoCavanje raznih problema i simptoma bolesti te brzu i u€inkovitu reakciju pruzatelja skrbi,

kako bi se pomoglo i olaksalo bolesniku u datom trenutku i potrebi.

Potrebe palijativnih bolesnika su: zadovoljavanje osnovnih fizickih potreba, ucinkovito
ublazavanje boli i ostalih simptoma bolesti, oCuvanje samopoStovanja, potreba za

komunikacijom, potreba za paznjom, pripadanjem i suosje¢anjem (5).

Navedene potrebe predstavljaju veliki izazov za zdravstvene djelatnike i obitelj/skrbnika
bolesnika, jer se i sami moraju nositi sa velikim obimom potreba bolesnika koje se ponekad ne

mogu zadovoljiti i to dovodi do stresa, frustriranosti i osje¢aja nemoci kod skrbnika.

Terminalni stadij bolesti je nepredvidljiv i moze trajati razlicito za svakog bolesnika — od
nekoliko dana do nekoliko mjeseci. Od velike vaznosti je procjena psihofizickog stanja
bolesnika da bi se Sto to€nije prepoznali problemi i potrebe, te Sto u€inkovitije i pravovremeno

rieSavali problemi kako se budu pojavljivali.



Bol

Sluzbena definicija boli medunarodne udruge za proucavanje boli (IASP) koju je prihvatila
WHO glasi: “Bol je neugodno osjetno i emocionalno iskustvo, udruzeno s aktualnim ili

potencijalnim oSte¢enjem tkiva, ili opisano u vrijeme takvog oStecenja.”

,Bol je Stogod osoba koja je dozivjela kaze da je, i postoji kad god ona kaze da postoji“

Margo Mc Caffery

Bol se smatra upozoravaju¢im znakom da se u tijelu nesto dogada, $to moze, a i ne mora biti
povezano sa stvarnim osteéenjem tkiva. Stovise, bolni podrazaj se moze javiti satima, danima,

mjesecima i godinama nakon stvarnog ostecenja tkiva (6).

Receptori za bol nazivaju se nociceptori - zavrSeci Ziv€anih vlakana sa sposobnos¢u
pretvaranja bolnih podrazaja (mehani¢kih, toplinskih, kemijskih), u Zivéane. Zivéani podrazaji
zatim s mjesta ozljede putem perifernih Zivaca putuju prema lednoj mozdini i sredidnjem

ziv€éanom sustavu - velikom mozgu (talamusu) gdje se nalazi centar za bol.

Grada nociceptora se sastoji od tankih ziv€éanih vlakana koja mogu biti formirana poput
razgranatog drva, ili mogu biti formirana poput klup¢astih formacija. Veliki broj nociceptora je
smjeSten u kozi, potkoznom tkivu, tetivama, misiénim ovojnicama, i seroznim membranama
peritoneuma, pleure, periosta. Nociceptora nema u unutradnjim organima kao $to su mozak,
jetra, slezena i plu¢a, stoga ostecenja tih organa nisu bolna, medutim rastezanjem unutrasnjih
Supljih organa kao Sto su crijeva, mokraéni mjehur, zeludac, itd. stvara se bolni podrazaj zbog
rastezanja serozne ovojnice koja se nalazi na povrsini tih organa. Nociceptora nema niti u
kostima, ali ih ima na pokosnici - periostu u velikom broju, stoga su lomovi kosti izrazito bolni.

Bolni podrazaj po€inje na mjestu ozljede tkiva (6).

Postoje tri skupine nociceptora:

- mehanosenzitivni nociceptori - reagiraju na intenzivnhu mehani¢ku stimulaciju
- kemosenzitivni nociceptori - osjetljivi na razlicite kemijske tvari

- termosenzitivni nociceptori - reagiraju na intenzivne podrazaje topline i hladnoce (7).



Klasifikacija boli

Bol se moze klasificirati prema trajanju, jakosti, kvaliteti, patofiziolo§kim promjenama i etiologiji
(uzroku). Diplomirana medicinska sestra/ tehni¢ar mora znati razlikovati navedene odrednice
boli, kako bi to¢no, pravovremeno reagirala i zajedno s ostatkom tima smanijila ili suzbila bol.

Bol se klasificira:

e prema duZini trajanja moze biti - akutna i kroni¢na

e prema opéem uzroku mozZe biti benigna i maligna

e prema mehanizmu nastanka moze biti organska i psihogena
e prema uzroku - moze biti neuropatska i nocicepcijska

e prema mjestu nastanka moze biti parijetalna, visceralna ili odrazena (zrcalna bol)

Prema trajanju bol se dijeli na akutnu i kroni¢nu.

Akutna bol traje od nekoliko sati, dana, tjiedana do najvise 3 mjeseca (iako se u svjetskoj
literaturi spominje i do 5, a najduze 6 mjeseci), najéeS¢e nastaje kao posljedica akutne upale,

ozljede ili kirurskih zahvata (6).

Kroni¢na bol predstavlja sloZeni psihosomatski poremeéaj te kao koncept ,totalne boli* (prema
WHO) sadrzi fizicke, socijalne i duhovne aspekte te kao takva zahtjeva biopsihosocijalni i
multidisciplinarni pristup na svim razinama zdravstvene skrbi (6). Kroni¢na bol traje dulje od 6
mjeseci, prema porijeklu se dijeli na malignu bol i kroni€énu nemalignu bol. MoZe se javljati u
kontinuitetu, rekurentno, mozZe ali i ne mora imati jasnu lokalizaciju. LijeCenje kroni¢ne boli
predstavija i veliki izazov u modernom svijetu, jer je veliko opterecenje za cjelokupni
zdravstveni sustav radi Cestih bolovanja, dugotrajne rehabilitacije, nesposobnosti za rad,

gubitka prihoda, raznih psihosocijalnih problema za bolesnike, itd.

Neurogena/neuropatska bol spada pod kroniénu nemalignu bol; moZe biti epizodicka i

paroksizmalna bol te se o€itovati kao fantomska bol, razne neuralgije (najé¢esce n.trigeminusa).
Bolesnici ju opisuju kao peckajucu bol, trnce ili mravinjanje, te probadajucu bol. Neurogena bol
u principu javlja nekoliko dana ili iedana nakon tjelesne ozljede ili oSteCenja tkiva. Moze se
javiti u razli¢itim vremenskim intervalima i biti razli¢itog intenziteta. U nekim slu€ajevima tesko

je naci oc€igledni izvor neuropatske boli, a zabiljezene su i njene Ceste spontane pojave (6).

Nociceptivna bol moze nastati kao posljedica podrazivanja nociceptora raznim mehanickim,

kemijskim i toplinskim podrazajima. Takoder moze nastati ako se nociceptori podraze raznim
alogenim tvarima (npr.serotonin, histamin,itd). Za nociceptivnu bol se smatra da ima zastitnu
funkciju (6).



Somatska bol spada pod nociceptivhu bol i posljedica je aktivnosti u ziv€anim putevima i
zavrSecima, uzrok joj moze biti stvarno osStecCenje tkiva (npr. prijelom podlaktice) ifili
podrazajem koji bi mogao dovesti do oStecenja tkiva (npr. osjet vruéine koji mozZe dovesti do
opeklina) (6).

Psihogena bol za razliku od organske boli nema podlogu u oste¢enju tkiva, ili je od stvarnog
ostecéenja tkiva proSao dugi vremenski rok (amputacije-fantomska bol). Razli¢ita iskustva boli

idu u prilog raznih kombinacija fiziCkih i psihickih faktora (6).

Viscelarna bol se najéeSce javlja kod raznih upalnih stanja, distenzija ili kontrakcija unutrasnjih
organa (npr. crijeva i mokraéni mjehur) i ovojnica, ishemije (IM), nekroze tkiva. Naj¢esce je
slabo lokalizirana i ograniena, moze biti povrSinska ili duboka. Pra¢ena je znacima
podrazenosti - napetosti (defans) abdominalne stijenke, ubrzanim ili usporenim bilom, moguce

su i mucnina i povracanje(6).

Parijetalna bol nastaje kao posljedica ozljede ovojnica unutarnjih organa. Bol je ostra, pece i
pali (6).

Odrazena-zrcalna-prenesena bol je uglavnom udaljena od mjesta podrazaja, upale ili

oStecenja,najcesSce su zahvaceni abdominalni organi, a bol se prenosi na povrsinu tijela
(apendicitis) (6).

Upalna bol se naj¢esce javlja kod oSte¢enja mekih tkiva i/ili miSi¢no-kostanih tkiva. Upalna bol
je uglavnom dobro lokalizirana i bolesnici ju u vecini sluajeva opisuju kao tupu bol, iako
ponekad moze biti i sijevajuceg karaktera. Upalna bol miSi¢cno-koStanog tkiva karakteristiCna

je za reumatoloSke bolesti (6).

Maligna bol je najCeSce posljedica promjena koje izaziva rast tumora odnosno metastaza.
Ponekad joj uzrok moze biti i lijeCenje, odnosno nuspojave lijeCenja maligne bolesti. Moze se
pojaviti i kao neuropatska bol. Vrlo Cesto je kroni€noga tipa, a ako se javi u akutnom obliku
najcesce je posljedica naglog prodora tumorskog procesa u okolne strukture, prijeloma kosti
zbog metastatskog procesa ili perforacije organa (7). Javlja se kao probijajuca, nagla i vrlo jaka
bol koja ne reagira na standardne analgetike. Kod manipulacije bolesnikom (premjestanje,
promjene polozaja) ili kod drugih simptoma kao $to su kasalj, povracanje, Stucanje, napinjanje,

itd., maligna bol se javlja kao incidentna bol (10). Kod terminalnih bolesnika s malignom boli



uzrok boli se uglavnhom ne moze ukloniti i veliki je izazov za zdravstveni tim da pomognu

smanijiti bol i koliko je moguée duze odrze kvalitetu zivota.

Krajem 20. stolje¢a se u medicini-narocito palijativnoj javlja pojam ,totalne boli“, sastoji se od
Cetiri komponente boli: fizicka, emocionalna, socijalna i duSevna bol. Svaka od navedene Cetiri
komponente moze pojedinacno ili u kombinaciji s drugima utjecati ha percepciju ukupne boli.
Lije¢nici i medicinske sestre ¢esto pokazuju nedovoljno razumijevanja za pojam ,totalne boli*,

Sto u konacnici moze dovesti do neadekvatnog kupiranja boli kod palijativnih bolesnika (8).

Bol kod palijativnih bolesnika

Prema statistici Svjetske zdravstvene organizacije, oko 70 posto ljudi oboljelih od karcinoma
umire u bolovima. Wall i Melzak su izjavili: "Zaprepa$c¢ujuca je nepotrebnost boli koja terorizira
ljude cijeloga svijeta i osiromasuje njihovu kvalitetu Zivota. Oslobadanje od boli osnovno je

pravo svakog €ovjeka i ono je ograni¢eno samo nasim (ne)znanjem* (8).

Kod palijativnih bolesnika se napretkom bolesti i oslabljenjem funkcija organizma bol
postepeno pojacava kod nemalignih bolesti, a kod malignih bol u veéini slu€ajeva naglo

pocinje, jakog je intenziteta i daje slabiji odgovor na terapiju (10).

Stoga je u palijativnoj medicini i skrbi vazno da svi zdravstveni profesionalci pravovremeno
procjene vrstu, uzrok, mehanizam nastanka i intenzitet boli, da bi se mogla primjeniti
odgovarajuéa terapija. Kupiranje boli uvelike ovisi i o tjelesnom sustavu koji je zahvaéen
(miSi¢no-kostani, kardioloSki, neurolo$ki, itd), jer se za svaki od tjelesnih sustava moze i mora
odrediti odgovaraju¢a farmakoloska i potporna terapija, kojom se moze kupirati, kontrolirati i

ublaziti bol i patnja, te odrzati prihvatljiva kvaliteta Zivota bolesnika do samoga kraja.

FarmakoloSko lijecenje boli

SZO0 je 1986.godine izradila 3-stupanjsku ljestvicu (prema jacini boli) kao okvir za lijenike u
planiranju i provodenju plana kupiranja boli kroz postupnu primjenu analgetika od slabijih
prema najjaCima, a za medicinske sestre sluzi za pracenje odgovora na terapiju, pracenje
nuspojava, intereakcije lijekova i /ili njihove nedjelotvornosti te pravovremenu komunikaciju s

lijeCnicima o djelotvornosti terapije (20).

Navedena ljestvica se i danas (uz manje modifikacije) koristi diljem svijeta.



oMMG

Slikal. 3- stupanjska analgetska ljestvica Svjetske zdravstvene organizacije (18).

Koraci u lije¢enju boli prema 3- stupanjskoj ljestvici:

1) Nesteroidni protuupalni lijekovi + adjuvantna th.

2) Nesteroidni protuupalni lijekovi + adjuvantna th.+ blagi opiodi

3) Kombinacija 1i 2 + jaki opioidi
Adjuvantna terapija u lije€enju kroni¢ne boli se naj¢esce primjenjuje kod neuropatske
boli, od lijekova se koriste triciklicki antidepresivi, antikonvulzivi, ponekad i
glukokortikoidi. (20)

Psiholo$ki aspekti boli kod palijativnih bolesnika

Procjena Svjetske zdravstvene organizacije je da od 20-70% palijativnih bolesnika ne prima

optimalnu terapiju za ublazavanje bolova, dok trecina tih bolesnika boluje od depresije (12).

Dozivljaj kroni¢ne i karcinomske boli kod palijativnih bolesnika uz fizicki aspekt ima i psiholoski
aspekt koji je jednako vazan, a Cesto mu se ne pridaje zasluzena paznja. Kod palijativnih
bolesnika se uz somatske probleme gotovo uvijek javljaju i psihiCki problemi koji zahtijevaju

paznju cijelog interdisciplinarnog tima.

Kad se suoce s dijagnozom neizljecive bolesti, bila ona maligna ili kroni¢na, bolesnici dozive
veliki stres. Strah, neizvjesnost, tjieskoba i osje¢aj bespomocénosti i strah od boli samo su neki

od simptoma stresa. Bolesnici Cesto postavljaju pitanja: ,Hocu li se dugo patiti dok ne umrem,



hocu li umrijeti u bolovima i sam?“ Palijativna skrb postoji i zaduzena je da se niti jedno od ovih

pitanja ne ostvari.

Bol kao najCesci simptom u kroni¢nim i malignim bolestima uz fiziCku ima i veliku psiholosku
komponentu u skrbi za palijativne bolesnike. Bolesnik koji je pod velikim stresom, u strahu,
anksiozan, depresivan sigurno ¢e iskusiti viSu razinu boli. Zato se u pristupu lije¢enja boli
palijativnom bolesniku mora odmah omogucéiti psihosocijalna potpora, da bi se lakS§e nosio sa

svojom bolesti (13).

Neki od faktora koji utje€u na bolesnikovo doZivljavanje boli su i prethodna iskustva (prijasn;ji
boravci u zdravstvenim ustanovama, terapija, odnos osoblja prema njemu, itd), sustav
duhovnog vjerovanja i potreba ili nedostatak istog, tolerancija na stres, neugodu i bol,

samopercepcija, stupanj kontrole koju imaju nad svojim tijelom i boles¢u (14).

Pravovremeno prepoznavanje boli i pruzanje psiholoske pomocéi palijativnom bolesniku moze
doprinijeti smanjenju boli kroz osje¢aj sigurnosti, shvaéenosti, smanjene anksioznosti,

osnazenosti (14).

S druge strane, ako psiholoski aspekt boli ostane neprepoznat i/ili zanemaren, dovesti ¢e do

anksioznosti, straha, depresije, oslabljenosti i povecati ¢e dozivljaj boli (14).

Psiholo$ki terapijski postupci u smanjenju boli

Psihoterapijski postupci za smanjenje kroniCne boli u psihoterapiji se koriste desetlje¢ima.
Postoje brojne studije koje dokazuju djelotvornost raznih terapijskih postupaka na smanjenje

kroniéne boli.

Neki od tih postupaka su:

Tehnike relaksacije, uklju€uju¢i tehniku pravilnog disanja, progresivha misi¢na relaksacija;
sugestija, hipnoza, biofeedback, tehnike zamiSljanja, tehnike distrakcije. Za svaku od
navedenih tehnika lije¢nik psihijatar ili klinicki psiholog se odlu€uju nakon razgovora s
bolesnikom i objektivne procjene njegovog stanja putem medicinske dokumentacije i
konzultacije s cijelim interdisciplinarnim timom. Navedene tehnike se kombiniraju s

farmakoterapijom i ostalim postupcima za smanjenje boli (15).

Uz navedene postupke provodi se i psihoterapija - bolesnika se usmjerava da svoju bolest
dozivi kao izazov umjesto kazne, dok se kod bolesnika koji su svjesni da im nije ostalo puno
vremena terapijski ukazuje na priliku da sve svoje poslove privedu kraju, rijeSe postojeée

nesuglasice u obitelji i okolini, rijeSe svoje financije i ostavstinu - takvi terapijski pristupi dovode
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do smanjenja straha, anksioznosti i depresije kod palijativnih bolesnika. Psihoterapija se moze
provoditi individualno, u grupi (bolesnici s slicnim dijagnozama i kroni€nom boli) i kao obiteljska
terapija - bol ostavlja duboke emocionalne posljedice na obitelj bolesnika (nemoc¢no gledaju
bol i patnju). Zdravstveni radnici koji brinu o palijativnim bolesnicima nisu poStedeni stresa, i
vecina se ne zna nositi s psihi¢ki zahtjevnim situacijama, odnosima s bolesnikom i obitelji, kod
njih se isto tako moze javiti osjecaj frustriranosti i nemoci da se pomogne bolesniku unato¢
svim uloZenim naporima, $to dovodi do sindroma izgaranja (engl burnout syndrome). Stoga bi

na svakom radilistu trebalo osoblju osigurati pristup psiholoskoj pomoci (16).

Uloga diplomirane medicinske sestre u kupiranju boli kod palijativnih bolesnika

Kod hospitaliziranih bolesnika-bilo da se radi o bolnici ili nekoj od hospicijskih ustanova,
medicinske sestre/tehni€ari su u bliskom kontaktu s bolesnikom, odnosno bolesnik je pod
sestrinskim nadzorom 24 sata dnevno. Taj nadzor nam omogucuje bliski kontakt s bolesnikom
te pravovremeno prepoznavanje i reagiranje na pojavu boli i uz nju vezanih simptoma.
Edukacija medicinskih sestara i tehnicara o palijativnoj medicini i skrbi na razini prediplomskih,
a naroc€ito diplomskih studija omogucéava razvoj sestrinstva uz kurativhu i palijativhu

zdravstvenu njegu i skrb.

Kad govorimo o boli kod palijativnih bolesnika diplomirana medicinska sestra/tehni¢ar mora
biti dobro educirana: opcenito o boli, njenim odrednicama i vrstama, prepoznati, razlikovati
psiholoSku od fiziCke boli, poznavati i znati asistirati kod raznih zahvata za olakSanje boli,
prepoznati neverbalne vrste boli kod bolesnika s poremecajima svijesti, djece, bolesnika s
demencijama, kognitivnim deficitom, itd.; znati vrste lijekova za bol, njihovu ulogu prema
vrstama boli, nuspojave terapije, na€ine primjene, psiholoski pristup bolesniku s boli. Na
primarnoj razini vazna je koordinacija izmedu lijeénika obiteljske medicine, palijativnog tima i
patronazne sluzbe i njege u kudi; koordinator - sestra mora sudjelovati u timskom radu
(razmjena informacija, iskustva, vodenje papirologije, pristup obitelji oboljelog-podrska,
edukacija zdravstvenog osoblja, bolesnika, obitelji/skrbnika, zajednice o palijativhoj skrbi,

ucinkovita komunikacija).
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Anamneza i procjena boli

Kod uzimanja anamneze boli medicinske sestre uz ostale parametre moraju se u obzir uzeti i
psihosocijalni aspekti boli, jer oni doprinose lakSoj odluci lije€nika o vrsti i naCinu kontrole

odnosno eliminacije boli.

Anamneza boli obuhvaéa (17) :

Etiologiju boli

Tip boli (nociceptivna, visceralna, neuropatska, kompleksni regionalni bolni sindrom)

Intenzitet/teZinu boli

Kvalitetu boli

Mijesto boli

Sirenje boli

Vrijeme javljanja boli

Pogorsavajuée ili olak8avajuce ¢imbenike

Prethodna analgetska terapija

Znacajna psiholodka oboljenja koja doprinose pogorsanju boli (anksioznost/depresija)

Uz gore navedene parametre, potrebno je poznavanje uzroka, tipa, tezine boli i njen u€inak

na bolesnika (17):

Fizicki u€inak/manifestacije (npr. muénina, povracanje)

Funkcionalni u€inak (interferencija sa dnevnhom aktivnoSc¢u)

Psihosocijalni u€inak (anksioznost, interpersonalni odnosi)

Duhovni u€inak (beznade)

Kod procjene kroni¢ne boli treba obratiti pozornost na rizicne bolesnike kod kojih moze
doci do razlike izmedu subjektivne i objektivne percepcije boli kao Sto su djeca, starije

osobe, osobe sa kognitivhim deficitom osobe koje pori€u bol, ovisnici, razli€ite kulture.

Sestrinska psiholo$ka njega za smanjenje boli

Vazno je da sestra promatranjem i otvorenom komunikacijom (do koje dolazi stvaranjem
povjerenja izmedu sestre, bolesnika i obitelji) napravi procjenu zivotnih uvjeta u obitelji i blizoj
zajednici-uociti faktore koji utje€u na psiholosku percepciju boli (17):

- tjelesni (nesanica, gubitak teka, poremecaiji probave, kroni¢ni umor)
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- psiholoski (strah od smrti, osje¢aj bespomocnosti, bijes, tuga, itd.)
- socijalni (briga za obitelj- kompleksnost obiteljskih odnosa, financijsko stanje i uvjeti
Zivota, strah od izolacije, napustanja, itd.)

- duhovni (zasto ba$ ja?, Sto sam zgrijeSio?, zasto me se kaznjava?, itd.)

Vecéina bolesnika kojima se blizi smrt (dani, sati), prolazi neke oblike agonalnog stanja pa ne
mogu suvislo izvjeStavati o postojecoj boli. Stoga je vazno da medicinska sestra promatra
bolesnika i njegove reakcije, kako bi pravovremeno mogla reagirati kod pojave boli, najcesée
se uocava facijalna mimika i glasanje (jaukanje ) kojim bolesnik izrazava neugodu, pojatano znojenje,
itd.

Kod bolesnika koji negiraju bol zbog razli¢itih razloga (vjerska uvjerenja, boje se da Ce ispasti
slabici-EeS¢ée muskarci zbog utjecaja okoline) sestra moze uoditi naruseno kretanje ili narusen
posturalni stav, negativne emacie, izbjegavanje aktivnosti, razdrazljivost i/ili povlaenje u sebe.
Takve reakcije dovode do depresivnih stanja i utjeCu na pogorsanje boli. Otvorena iskrena
komunikacija, empatija, osiguranje povjerenja i povjerljivosti podataka, te podrska i
razumijevanje za bolesnikove probleme dovodi do stvaranja povezanosti i osje¢aja povjerenja
izmedu bolesnika i medicinske sestre. Takav odnos je preduvjet za pruzanje psiholoSke
pomodi, jer ¢e bolesnik koji ima povjerenje u medicinsku sestru koja brine o njemu lakse
prihvatiti psiholoSku pomo¢ koja mu se pruza. Medicinske sestre sudjeluju zajedno s
lije€nicima-psihijatrima i psiholozima u grupama podrSke kroni¢nih bolesnika, a individualno
direktno uz lije¢nika pruzaju specificnu pomoc i potporu koju bolesnik u datom trenutku svog

Zivota treba.

Diplomirana medicinska sestra i farmakolo$ko lijecenje

Napretkom medicine, farmakologije i farmakoloSke industrije, danas je lijeCnicima na
raspolagnju Siroki spektar lijekova za suzbijanje boli. Naj¢eS¢ée koriSteni lijekovi su analgetici,
koji se prema potrebi mogu kombinirati s triciklickim antidepresivima, narkotici i opijati (morfij,
dolantin). Farmakoloska terapija se moze kombinirati i s drugim ranije navedenim psiholo$kim
metodama (ako to dijagnoza bolesti i stanje bolesnika dozvoljavaju), ali i fiziCkima kao Sto su:
opustajuce masaze, tople kupke, razne vrste obloga, aromaterapija, itd (18).

Analgetici se mogu davati per os, supkutano, intramuskularno, intravenozno, u obliku flastera
i Cepi¢a. Kod malignih bolesti se uz navedeno Cesto koristi i palijativno zraCenje na nacin da
umanjuje neugodne pojave vezane uz pritisak tumora na okolno tkivo — smaniji se bol i oticanje.
Palijativno zraCenje je ucinkovito kod metastaza u kostima, guSenja zbog pritiska na bronhe i

raznih krvarenja (18).
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Palijativni bolesnici vrio Cesto imaju i po nekoliko komorbiditeta, i uzimaju veliki broj lijekova
stoga su moguée brojne komplikacije, nepoZeljne interakcije i nuspojave lijekova. Diplomirana

medicinska sestra osim direktne primjene terapije, na sekundarnoj i tercijarnoj razini radi

procjenu uzimanja ili neuzimanja terapije, ishod terapije (dekurzus i sestrinska terapijska lista),
osigurava pravodobnu dostavu lijekova na odjel-dostupnost i koordinacija s ljekarnom da li ima
lijeka na trziStu (zamjenski lijekovi), konzultacije s ljekarnicima o putevima davanja odredenog
oblika lijeka (npr. ako pac ima NGS a treba dobiti tabletu s ovojnicom-smije li se ta tableta
usitniti ili ne); nadzire prehranu bolesnika radi interakcija odredenih lijekova i hrane (npr.
varfarin (Martefarin) - zeleno povrce umanjuje djelotvornost lijeka), nabava medicinskih
proizvoda za davanije terapije (Sprice, igle, kanile, infuzijski sistemi itd), nabava i odgovornost-
vodenje dokumentacije o uredajima za davanje terapije (infuzomati, perfuzori), edukacija
zdravstvenog osoblja o upravljanju navedenim uredajima i ostalim temama vezano uz primjenu
liekova, nadzor nad osobliem, nadzor nad bolesnikom i komunikacija s lije€nicima,

obitelji/skrbnicima, te vodenje dokumentacije o zbrinjavanju medicinskog otpada.

Medicinske sestre vode tablice rotacije opioidne terapije kroz koje zajedno s lijecnicima mogu
pratiti uinke provedene analgezije, izostanke istog, nuspojave ili razvoj tolerancije i nuspojava

narkotika.

Kod opijata i narkotika treba paziti da se postuje zadana doza jer prekora¢enje moze dovesti
do depresije centra za disanje u produzenoj mozdini i time izazvati smrt. Medicinska sestra ne
smije nikada-bez obzira na okolnosti na svoju ruku povecavati ili smanjivati koli€inu lijeka bez

obzira dali pacijenta i dalje jako boli, uvijek treba pozvati lije¢nika koji ¢e prilagoditi dozu lijeka.

Diplomirana medicinska sestra na primarnoj razini, procjenjuje moguénost davanja terapije u

kuénim uvjetima od strane obitelji/skrbnika ili samog bolesnika, te provodi edukaciju
obitelji/skrbnika i bolesnika o davanju terapije protiv bolova u kuénim uvjetima (npr. kod
opijatnih flastera edukacija o mjestu lijeplienja, manipulacija flasterom-razumljive i jasne
upute), uoCavanju i prijavljivanju nuspojava, komunicira u timu s obiteljskim lijeCnikom i

ostalim ¢lanovima daje povratnu informaciju o djelotvornosti terapije i opéem stanju bolesnika.

Kupiranje boli kod neurolo$kih bolesnika

NeuroloSke bolesti su u vecini sluajeva kroni¢ne, te predstavljaju uz fizicko i veliko psihi¢ko
optereCenje kako za bolesnika, obitelj/skrbnika, tako i za zdravstveni sustav. Bol kod
neuroloskih bolesti jako utjeCe na kvalitetu zivota, jer ako na vrijeme nije prepoznata i

kupirana- dodatno pojacava simptome neurolo$kih bolesti.
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Multipla skleroza, ALS, mozdani udar, Parkinsonova bolest i razne vrste demencija nerijetko
su pracene bolnim sindromima. Kod neurolo$kih bolesti se ¢esto javljaju bolni sindromi koje je
vazno na vrijeme prepoznati i kupirati jer su vrlo ¢esto povezani s razvojem depresije -narocito
kod MS i mozdanog udara (19). Povezanost boli i depresije kod neuroloskih bolesnika je
ozbiljan problem i izazov za palijativni tim u lijeCenju takvih bolesnika, jer se uz nesposobnost
fizickog samozbrinjavanja, kognitivnih poremecaja i bolnih sindroma znatno narusava kvaliteta
i skracuje zivotni vijek.

Problem kod neuroloskih bolesti je procjena boli, zbog raznih kognitivnih deficita - narocito kod
demencija. Takvi bolesnici imaju teSko¢e u komunikaciji pracene kognitivnim poremecajima i
poremecajima ponasanja i ne mogu uvijek iskazati bol (20). U ranijim stadijima demencija
bolesnici sami prijave postojanje boli i tada se ona moze uspjeSno kupirati, dok je u
uznapredovalim stadijima procjena boli otezana i kod palijativhog tima, a narocito medicinske
sestre zahtjeva iskustvo i posebne komunikacijske vjestine. Educirana i iskusna medicinska
sestra zna prepoznati nespecificne simptome boli kao $to su pojaana uznemirenost,
agresivnost, agitiranost i sli€no te mozZe prepoznati jesu li ti simptomi stvarno odraz boli ili
nespavanja, neugode, straha, nuspojave lijekova (19). Medutim zbog kompleksnosti simptoma
medicinske sestre i lijenici se koriste raznim pomagalima za procjenu boli. Jedno od tih
pomagala je Abbey skala za procjenu intenziteta boli kod pacijenata s demencijom (engl.
Abbey Pain Scale, APS). (21).

Ljestvica se koristi tako da se pacijenti koji boluju od demencije promatraju pri obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Procjenu boli koristenjem Abbey skale medicinska sestra radi
svakodnevno u nekoliko navrata, a obavezno nakon potencijalno bolnih intervencija. Ljestvica
se sastoji od Sest elemenata s Cetiri vrste odgovora, koji sezu od vrijednosti 0 (,nema boli “)
do 3 (,jaka bol“). Raspon ukupne vrijednosti obuhvaéa 0-18. Unose se vrijednosti za svaku
pojedinu kategoriju te se potom zbrajaju. Nakon procjene se zbrajaju bodovi koji se tumace na
slijededi nacin: od 0-2 nema boli, od 3-7 postoji blaga bol, od 8-13 umjerena bol, od 14 i vise

oznacCava jaku bol (21).

15



Abbey Pain Scale
For measurement of pain in people with dementia who canhot verbalise.

How to use scale: While observing the resident, score questions 1 to 6
Name.of resldanE: <. iirimiiiimisaviatnsnssivsans ek Aoy s e S s b e

Name and designation of person completing the scale: ...........ccccvvvviiniininnns
OB s onionsvitons v amsmnamonsaeTUg KR w R o Time: ....cccvevvnnne
Latest pain relief given was............ccciiiiviiiiniiiininincinenn L BN hrs.

Q1. Vocalisation
eg. whimpering, groaning, crying Q1
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3

Q2. Facial expression
eg: looking tense, frowning grimacing, looking frightened Q2
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3

Q3. Change in body language
eg: fidgeting, rocking, guarding part of body, withdrawn Q3
Absent 0 Mird 1 Moderate 2 Severe 3

Q4. Behavioural Change
eg: increased confusion, refusing to eat, alteration in usual Q4
patterns
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3

Q5. Physiological change
eg: temperature, pulse or blood pressure outside normal Q5
limits, perspiring, flushing or pallor
Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3

Q6. Physical changes
eg: skin tears, pressure areas, arthritis, contractures, Q6
previous injuries.
Absent 0 Mid 1 Moderate 2 Severe 3

Add scores for 1 — 6 and record here [:> Total Pain Score

Now tick the box that matches the

Total Pain Score 0-2 3-7 8-13 14+
——>| Nopain | Mild |Moderats| Severe

Finally, tick the box which matches Chronic Acute | Acute on

the type of pain l'_:> Chronic

Dementia Care Australia Pty Ltd
Waebsite: www.dementiacareaustralia.com

Abbey, J: De Bellis, A; Piller, N; Esterman, A: Giles, L; Parker, D and Lowcay, B.
Funded by the JH & JD Gunn Medical Research Foundation 1998 - 2002
(This document may be reproduced with this acknowledgmant retained)

Slika 2. Abbey tool opservacijska ljestvica za procjenu boli kod pacijenta oboljelih od
demencije (21).

Kupiranje boli kod kardiovaskularnih bolesnika

Kardiovaskularne bolesti povezane s dobi (iznad 50 g.) su veliki javnozdravstveni problem.
Uznapredovale sréane bolesti kao sr¢ana insuficijencija veliko su opterecenje za zdravstveni

sustav i jedan od vodenih uzroka smrti i hospitalizacije u svijetu (22). LijeCenje je kompleksno
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jer se s dobi kardiovaskularnim bolestima €esto pridruzuju i druge kroni¢ne bolesti koje se
napretkom medicine, tehnike i farmakologije danas uspjesno drZze pod kontrolom. Palijativha
skrb kod takvih bolesnika je vazan faktor u kvaliteti Zivota. Bol kod kardiovaskularnih bolesnika
moze biti razliCitog karaktera, a u njenom prepoznavanju diplomirana medicinska sestra
kardioloSkog smjera ima veliku ulogu. Bol moze biti posljedica edema, ishemije (IM), akutne
stenokardije, angine pectoris, i sl. Kao dio tima u bolnici je stalno uz bolesnika, i educirana je
za prepoznavanje razli¢itih vrsta boli povezanih sa srcem i krvnim Zilama, te pravodobno
reagiranje za kupiranje istin. Na sekundarnoj i tercijarnoj razini uz medikamentoznu terapiju
prvostupnice sestrinstva i diplomirane medicinske sestre su educirane za monitoring
pacijenata, ergometriju, postavljanje holtera, EKG-a, UZV-srca (koje lije€nik ocitava). Sestra
prepoznaje simptome pogorsanja bolesti, komunicira i suraduje s lije¢nicima i ostatkom tima,
vodi opseznu dokumentaciju. Kod medikamentozne terapije je vazno da sestra prepozna
nuspojave opioida koji se u manjim dozama daju bolesnicima jer ne utjeéu na rad bubrega i
stvaranje edema, pa time ne opterecuju rad srca. Isto tako sestra mora paziti na nestreoidne
antireumatike koji su kontrandicirani kod zadnjih stadija kardiovaskularnih bolesti (bolesnici ih
sami ponekad kriomice uzimaju ili im obitelj daje na svoju ruku). Stoga je vazna sestrinska
edukacija obitelji/skrbnika i samog bolesnika o bolesti, terapiji i nainu da se ostatak zivota

provede koliko je moguce kvalitetno i sa §to manje boli.

Kupiranje boli kod reumatolo$kih bolesnika

Reumatoloske bolesti (reumatoidni artritis, psorijaticki artritis, ankilozantni spondilitis) od kojih
je glavni predstavnik reumatoidni artritis, su sustavne, kroni¢ne autoimune bolesti nepoznatog
uzroka (23). Kroni¢na bol je kod reumatoidnog artritisa bolesti glavno obiljeZje, i zna¢ajno
utjeCe na i fizitko funkcioniranje i psihosocijalno stanje bolesnika, te znacajno naru3ava
kvalitetu Zivota. RA je specifi¢na bolest jer je bol konstantno prisutna u manjoj ili ve¢oj koli€ini,
stoga potrebna je prilagodba bolesnika na drugaciji stil zivota. Cilj lijecenja boli je ublaziti ili
potpuno ukloniti bol, poboljSati psihofiziCko stanje bolesnika te poboljSati kvalitetu Zivota.
Procjena intenziteta boli prvi je korak u lijeCenju. Diplomirane medicinske sestre iz podrucja
reumatologije u razgovoru s bolesnikom i uz pomoc¢ opcih skala (VAS) i posebno dizajniranih
upitnika za procjenu boli i funkcionalnog stanja kod reumatoloskih bolesnika (BASDAI, HAQ,
SF-36) prikupljaju informacije o intenzitetu, jacini vrsti boli, te u dogovoru sa lijeCnikom
primjenjuju niz odgovarajucih postupaka. Za kupiranje boli najceSce se koriste kombinacija
farmakoloskih i fizikalnih metoda. Od farmakoloSkih sredstava se koriste nesteroidni

antireumatici (NSAR) koji djeluju analgetski i protuupalno, a mogu se kombinirati s
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kortikosteroidima, lijekovima koji modificiraju bolest (DMARD-antimalarici, male doze

citostatika itd.), bioloSkom terapijom, COX inhibitorima (24).

Diplomirane reumatolodke sestre na svim razinama zdravstvene za$tite provode edukaciju
bolesnika, obitelji/skrbnika, ali i zajednice o reumatoloSkim bolestima, vaznosti uzimanja
terapije i nuspojavama (Cushingov sindrom), samostalnoj primjeni subkutane bioloSke terapije
kod kuce, stilu zivota-prilagodbi na kroni¢nu bolest, a kod kontrole boli nadziru i evaluiraju
provedbu edukacijskih mjera od strane bolesnika i obitelji/skrbnika, vode kompletnu
dokumentaciju bolesnika, te komuniciraju procjenjuju i dogovaraju daljnje potrebne korake za

kontrolu boli sa ostalim ¢lanovima interdisciplinarnog tima.

Kupiranje boli kod bolesnika s dijabetesom

Dijabetes se Cesto naziva ,poSasti 21. stolje¢a“, jer od njega u svijetu trenutno boluje 463
milijuna ljudi u dobi od 20 do 79 godina, a 4 milijuna ljudi godiSnje umire zbog posljedica
dijabetesa, i treci je vodeci uzrok smrti u svijetu. U RH je u 2020. registrirano 310.212 oboljelih,
i ta brojka svakodnevno raste (25). Ujedno je i jedna od kroniénih bolesti koja je izazvana
djelomi¢no i stilom Zivota, na nju utjeCe svakodnevni stres, ali se isto tako moze uspjesSno
drzati pod kontrolom. Medutim kod dugogodi$njih dijabeti¢ara sa starosti Cesto uz dijabetes
dolaze i drugi komorbiditeti, skloni su razvoju komplikacija na gotovo svim organskim

sustavima, stoga ih je nuzno ukljuciti u palijativhu skrb.

Naj¢esSce komplikacije su dijabeticka polineuropatija - bolni sindrom oSteéenja perifernih
Zivaca, i dijabetiCko stopalo- osteéenje perifernih krvnih Zila potkoljenice i stopala. To su
izrazito bolni sindromi koji onemoguc¢avaju normalno svakodnevno funkcioniranje i ozbiljno
narusavaju kvalitetu Zivota bolesnika, ali i obitelji. Bolni ekstremiteti su hladni, Zare, mravinjaju,
bol sijeva, trga, bolni su &ak i na blagi dodir (24). Smanjena je inervacija i prokrvljenost, pa
stradaju i miSici i tetive. Takvi bolesnici zahtijevaju posebnu skrb, i pred interdisciplinarnim
timom je veliki izazov. Educirana i iskusna medicinska sestra vrsi procjenu funkcionalnog
statusa i potreba bolesnika, i zajedno s ostatkom tima radi plan zbrinjavanja boli. Sestra mora
znati prepoznati razliku izmedu intermitentnih klaudikacija izazvanih ugruskom i
polineuropatske boli i na vrijeme obavijestiti lijeCnika. Kod pojave bolova i drugih simptoma
sestra radi procjenu smanjenja ili gubitka osjeéaja u ekstremitetu, procjenjuje koliki je osjecaj
vibracija i opsega pokreta kod pomicanja stopala, pokreti i osjecaji topline u prstima, izgled
stopala (cijanoti¢nost), pulzacije, pojava oste¢enja kozZe, itd. Sve navedeno se biljezi i u
odredenim vremenskim razmacima radi ponovna procjena i evaluacija stanja i funkcije
ekstremiteta. PoSto dijabeticko stopalo zbog &estih razvoja ulceracija zahtjeva kirurSko

zbrinjavanje timu se pridruzuje i vaskularni kirurg, koji sa sestrom radi plan zbrinjavanja rane.
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U timu primarne zdravstvene zastite sestra sudjeluje u planiranju, provodenju i nadzoru raznih
postupaka za smanjenje boli (T.E.N.S, fizikalna i radna terapija, nabava obloga za rane, upute
i suradnja s raznim udrugama za dijabetes, ustanovama za ortopedska pomagala itd.), vrsi
edukaciju bolesnika i obitelji/skrbnika o terapiji za dijabetes, nacinu Zivota, prehrani, tjelesnoj

aktivnosti, kontroli boli, pruza podrsku.

Kupiranje boli kod onkoloskih bolesnika

Procjena boli kod onkoloSkih bolesnika nije jednostavna, karcinomska bol se od kroni¢ne
razlikuje po intenzitetu koji se stalno mijenja jer ovisi o infiltraciji tumora u stanice i tkiva i o
djelovanju terapije. Karcinomsku bol je kompleksna za kupiranje zbog Cestih komplikacija i

nuspojava terapije i progresije same bolesti.

Postoji vise vrsta kupiranja karcinomske boli, i diplomirana medicinska sestra mora za svaku
od njih znati znati kako pripremiti bolesnika, primjeniti ordiniranu th, ili asistirati, pratiti tijek
davanja terapije i provoditi nadzor bolesnika radi eventualnih nuspojava koje prijavljuje
lijecniku.

Narkotici - opioidi su najece koristeni lijekovi u kopiranju karcinomske boli, a mogu se
kombinirati s drugim lijekovima. Lije€nik ordinira, a medicinska sestra primjenjuje terapiju, te
mora biti dobro educirana o nuspojavama koje mogu zahvatiti razne sustave. Nuspojave na
koje sestra mora obratiti pozornost su: od strane CNS-a : konfuzija, pospanost, promjene
raspoloZenja, depresija centra za disanje, kasalj; gastroenteroloSke: opstipacija, mucnina,
povracanje, bolovi u abdomenu; kardiovaskularne - naj¢esca je ortostatska hipotenzija; ostali
Cesti simptomi su pojacano znojenje, retencija urina, svrbez koze, valunzi, stvaranje ovisnosti

i sindromi sustezanja, nakon duzeg perioda uzimanja narkotika (26).

Prije davanja terapije medicinska sestra radi procjenu svih tjelesnih sustava radi pojave

eventualnih simptoma kod bolesnika nevezano za narkotik.

U lije€enju maligne boli se uz farmakoloske pripravke mogu koristiti i razne druge metode koje

mogu pruziti olakSanje bolesniku.

Kirurske metode lijeCenja maligne boli: ablacija, neurokirurski zahvati (medijalna mijelotomija,

vertebroplastika), neuroliza perifernih Zivaca, epiduralna analgezija, implantirana
neurostimulacija, blokovi Zivaca (periferni, femoralni, ishijadi¢ni brahijalni), intratekalna
analgezija. Kombiniraju se s farmakoloskim pripravcima, a posto spadaju u invazivnhe metode
lije€enja boli, primjenjuju se kada nije moguce niti jednom drugom metodom kupirati bol (26).

Medicinska sestra priprema bolesnika za zahvat psihicki i fizicki, nadzire bolesnika nakon
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zahvata, prati funkcionalni status radi eventualnih komplikacija (parestezije, paralize,

krvarenje, Sok, itd.).

Fizikalne metode su suportivne metode kupiranja boli i ne zamjenjuju farmakolosko lijeCenje:

akupunktura, T.E.N.S., toplo-hladni oblozi, masaze, imobilizacije, vjezbe opustanja i sl.
Medicinska sestra procjenjuje da li je bolesnik kandidat za neku od navedenih procedura i
konzultira se s lije¢nikom o provodeniju iste, te asistira i /ili provodi one koje su propisane

njezinim kompetencijama.

Radioterapija se koristi kao metoda smanjenja boli kod onkoloSkih bolesnika jer se ciljanim
zraCenjem smanijuje tumorsko tkivo, bol i upala, najkorisnije je kod metastatskih bolova kostiju.
Nakon zahvata sestra nadzire tretirani dio tijela i primjenjuje obloge i neutralne kreme na kozu,
jer je koza nakon zracenja crvena, bolna i upaljena, prati stanje koze, i cirkulaciju (zracenje
vrata).

Psiholo8ki_pristup vaZzan je za psiholoSko zdravlje i stabilnost bolesnika, pomaZe kod

anksioznosti, napada straha i panike, depresije. Medicinska sestra koja je 24 sata uz bolesnika
mora uspostaviti odnos povjerenja s njim, bolesnik joj se povjerava i/ili sama prepoznaje neke
od navedenih znakova i obavjeStava ostale Clanove tima, te se na vriieme mozZe pruziti
psiholoSka pomo¢. Neke od metoda su hipnoza, relaksacija, progresivha misi¢na relaksacija,
meditacija (duhovnost), grupe potpore (bolesnici s istim dijagnozama - nisu sami), distrakcija
(opustajuca glazba, Citanje, boravak u prirodi). Navedene metode pomazZu bolesnicima s
malim do srednjim intenzitetom boli, vazna je koncentracija bolesnika na odredeni opustajuci
sadrzaj (26). Medicinska sestra priprema bolesnika za odredenu proceduru, nadgleda, asistira,

procjenjuje i biljezi uspjeSnost navedenog, pruza potporu bolesniku i obitelji/skrbniku.

Prilagodba zivotnih uvijeta

Kroni¢ne i/ili maligne bolesti iscrpljuju bolesnike, i pridonose poveéanju postojeée boli. Stoga
medicinska sestra educira bolesnika i obitelj/skrbnika da prilagode svakodnevne aktivnosti s
ciliem smanjenja boli. Bol je jata u popodnevnim satima stoga se svakodnevna rutina treba
tome prilagoditi tako da se bolesnik tada viSe odmara, a vecéinu aktivnosti provodi ujutro kada
je veca razina energije i smanjena razina boli. Prilagodba prostora takoder doprinosi oCuvanju
energije pa se savjetuje da se bolesnici tusiraju i oblaCe u sjede¢em polozaju, ugrade posebni
stolci i drzaci u tuu), koriStenje pomagala za hodanje (Stap, Staka, hodalica osigurati Zivot u
prizemlju (ako je moguce) ili koriStenje lifta u zgradama, nabava posebnih hidrauli¢nih kreveta

(posudionice pomagala).
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Kupiranje boli kod pulmoloskih bolesnika

Uznapredovali stadiji malignih i nemalignih pulmonalnih bolesti su kriteriji za palijativhu skrb.
Od nemalignih bolesti najéesce su KOPB, cistiCna fibroza, pluéna hipertenzija. Kod KOPB-a
nije uvijek moguce prepoznati terminalni stadij bolesti, tako da se palijativha skrb u vedini
slu€ajeva pruza na samom kraju zivota (27). Inicijalnom palijativnom timu se prikljuuje i
pulmolog koji prati bolesnika i njegove potrebe za doziranje kisika, evakuacijom izljeva i sl.
Kod pulmonalnih bolesnika je cilj smanijiti bol i zaduhu i najées¢i simptom koji ih prati - napadaiji
panike zbog nedostatka zraka. Uz nadzor pulmologa, bolesnici su pod nadzorom sestre, koja
za olak$anje bolova i disanja uz farmakoterapiju nadzire i provodi i druge tehnike kao §to su
relaksacija, vijezbe disanja (uz fizioterapeuta), optimalna oksigenacija (prati acidobazni status
i pulsnu oksimetriju), ovlaZivanje zraka u prostoru. Kod bolesnika koji palijativhu skrb dobivaju
kod kucée patronazna sestra i palijativni tim nadziru respiratorni status bolesnika (dostupnost
puls oksimetra i prijenosnog kisika), sestra educira bolesnika i obitelj/skrbnika o pravilnom
koristenju kisika, inhalatora, pumpica s bronhodilatatorima, nuspojave istih (npr. CO; narkoza)
i daje povratnu informaciju ostatku tima za lakSe pracenje stanja bolesnika i eventualnim

potrebama za intervencijom (27).

Uloga diplomirane medicinske sestre u koordinaciji i superviziji terapije boli kod

palijativnih bolesnika

Obrazovanje medicinskih sestara na viSim razinama doprinosi boljoj i u€inkovitijoj zdravstvenoj
skrbi za pojedince ali i zajednicu. Visokoobrazovana medicinska sestra koristi ste€ena znanja,
vjestine i kompetencije u organizaciji cjelokupnog zdravstvenog sustava tako da se kod
palijativnih bolesnika u &to kraéem vremenskom razdoblju na optimalan i u€inkovit nacin

postigne smanjenje boli.

Diplomirane medicinske sestre/magistre sestrinstva u kupiranju boli kod palijativnih bolesnika
upravljagju vremenom, ljudskim i materijalnim resursima, sustavima podrSke i kvalitete,
nezelienim dogadajima, bave se istrazivackim radom, provode edukaciju, superviziju i
delegiraju unutar svojih kompetencija ha svim razinama zdravstvene zastite i socijalne skrbi
(29). Kriticko razmi$ljanje i postivanje etickog kodeksa medicinskih sestara su preduvjeti za

uspjesno provodenje zadanih ciljeva.

Prema Royal College of Nurses iz Velike Britanije, visokoobrazovane medicinske sestre imaju
kompetencije iz sedam podrucja koja se odnose na palijativnu skrb, i kroz koja mogu provesti
kupiranje boli, a primjenjiva su i u Republici Hrvatskoj.
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1) komunikacijske vjestine

2) osiguranje kvalitete

3) kliniCka praksa, znanja i vjestine
4) edukacija

5) menadzZment i vodstvo

6) istrazivanje i razvoj

7) tugovanje, gubitak i zalovanje

Svako od ovih 7 podrucja uklju€uje znanje, vjestine te iskustvo i ponaSanje. Razvija se u 4

stupnja ovisno o ste€enim kompetencijama (30).

Diplomirana_medicinska sestra koordinator na primarnoj razini_ima zadaéu povezati sve

sudionike u sustav palijativhe skrbi (bolesnika, obitelj/skrbnika, LOM, patronaznu sluzbu, njegu
u kuéi, mobilni palijativni tim, fizioterapeute, psihologe, duhovnika, dijateti¢are, socijalnu
sluzbu, razne udruge), koordinirati zdravstvenu skrb izmedu svim razina zdravstvene zastite i
sustava socijalne skrbi. Koordinator takoder vodi bazu podataka za sve palijativhe bolesnike,
Salje tim na prvi izvid na terenu (nakon $to od LOM-a i patronazne sluzbe dobije dokumente o
potrebama bolesnika-lijeéniCko i sestrinsko otpusno pismo); organizira i komunicira s
posudionicom pomagala, odrzava kontakte i komunikaciju svih sudionika- interdisciplinarnog
tima, vodi brigu o promjeni zdravstvenog stanja bolesnika (pogorsanje boli) azurira dotadasnje
podatke i koordinira s ostalim Clanovima tima koje postupke treba provesti za ucinkovito

smanjenje boli.

Diplomirana medicinska sestra koordinator na sekundarnoj i tercijarnoj razini upravlja, nadzire

i koordinira zdravstvenom njegom bolesnika, educira, delegira i upravlja zdravstvenim
osobljem prema kompetencijama, brine u materijalnim resursima i planiranju daljnje skrbi za
bolesnika do otpusta, posreduje u komunikaciji izmedu primarne zdravstvene zastite i

stacionarne zdravstvene zastite (hospiciji, toplice, i sl.).

Diplomirana medicinska sestra u patronaznoj sluzbi naj¢ece prva dolazi u doticaj s pacijentom

nakon otpusta iz bolnice ili druge stacionarne ustanove te njen posao zahtjeva specifi¢na
znanja vjestine i iskustvo. Po dolasku u ku¢ni posjet patronazna sestra procjenjuje uvjete za
provodenje palijativne skrbi (prostorni, higijenski, pomagala); kvalitetu obiteljskih odnosa (da li
su obitelj/skrbnik psihofiziCki i financijski u mogucnosti/spremni brinuti o palijativnom
bolesniku), educirati obitelj/skrbnika i uputiti ih u njihova prava i obveze; Zelja i odluka bolesnika
da sam odludi gdje zZeli provesti ostatak zivota (kognitivni status); fiziCki pregled bolesnika i
dokumentacije i izrada plana zdravstvene skrbi i plana zbrinjavanja boli koje predstavlja

ostatku interdisciplinarnog tima i s njima odlu¢uje o optimalnom provodenju istog. U narednim
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posjetima koji moraju biti unutar 14 dana od prvog, patronazna sestra mora napraviti evaluaciju

kontrole boli i zbrinjavanja bolesnika i dati povratnu informaciju ostatku tima (31).

Diplomirana medicinska sestra u mobilnom timu zajedno s lije¢nikom daje potporu bolesniku i

obitelji/skrbniku onda kada to ostatak interdisciplinarnog tima iz odredenih razloga (specifi¢ni
zahvati za olakSanje boli, vremenski rok) nije u moguénosti pruziti. Nakon intervencije i pruzene
pomoci u olakSanju bola, dokumentacija se dijeli s ostatkom tima, tako da svi sudionici mogu
imati uvid u intervencije za smanjenje boli (npr. pleuralna punkcija i promjena doze opijatnog

flastera kod bolesnika s karcinomom pluéa), i pracenja stanja bolesnika.

Delegiranje u kupiranju boli kod palijativnih bolesnika

Delegiranje u sestrinstvu oznagava proces prijenosa zadataka, zaduzenja i ovlasti vode tima
(diplomirane medicinske sestre) ostalim ¢lanovima. Delegiranje je jedna od kompetencija koju
je diplomirana medicinska sestra ovlastena provoditi; ono se uéi i usavrSava, uvjeti su
dvosmjerna komunikacije izmedu ¢lanova tima, postojanje znanja sposobnosti i spremnosti da
se odredeni zadatak izvrSi. Prije delegiranja treba znati jasno odrediti odgovornost i zaduZenja
svih ¢lanova tima, odrediti vremenski rok za odredivanje zadataka i povratnu informaciju-
izvjeStaj (32). Delegiranje u palijativnoj skrbi-kontroli boli se odnosi na izradu plana
postavljanje jasnih i realnih ciljeva za smanjenje boli u najkraéem vremenskom roku; planiranje
unaprijed i obavjestavanje tima o koracima koji slijede; rasporedivanje ljudskih i materijalnih
resursa (koordinator unutar tima) podijela ciljanih zadataka, i evaluacija kroz sastanke ¢lanova
tima na kojima se podnosi izvje$taj i planiraju daljnji koraci. Problemi u delegiranju koji se mogu
javiti, a diplomirana medicinska sestra ih je ovladtena i duzna rijeSiti su: nedostatak
komunikacije unutar tima, nejasna podjela zadataka, loSe upravljanje materijalnim resursima,
previSe dokumentacije, loSe upravljanje vremenom (brzina izvrSenja zadatka u kupiranju boli
je vrlo bitna), nerealni ciljevi (33).Delegiranje u palijativnoj skrbi je zahtjevan posao koji fizicki,
psihicki i emotivno iscrpljuje sve ¢lanove tima, pa osoba koja delegira mora prepoznati znakove
preopterecenja kod svojih kolega, pohvaliti zajedni¢ke napore svih ¢lanova tima,i prepoznati

situacije kada im treba odmor ili dodatna pomo¢ za svladavanje zadataka.
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Timski rad u kupiranju boli kod palijativnih bolesnika

Definicija timskog rada Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) glasi: ,Timski rad
pretpostavija rad vise struCnjaka na postizanju zajedni¢kog cilja. Taj rad ne smije biti
fragmentiran i nepovezan ve¢ dobro koordiniran voditeljem tima*“. Timski rad u palijativnoj skrbi
je interdisciplinarni timski rad, a njegovo obiljezje je suradnja, povezanost, uskladenost i
interaktivno djelovanje ¢lanova razliitih profesija iz podrucja zdravstva, socijalne skrbi i opée
zajednice u ostvarenju zajednickog cilja (28). U takvom timu su svi ¢lanovi ravnopravni i njihovo
je misljenje jednako vrijedno. Palijativni bolesnik je osnovni ¢lan tima, njegovu inicijalnu skrb
provodi LOM, a ostali ¢lanovi tima su patronazna sluzba, mobilni palijativni tim, duhovnik,
dijetetiCar, stomatolog, psiholog, socijalni radnik, fizioterapeut, obitelj/skrbnik. Sve zajedno
koordinira koordinator za palijativnu skrb-medicinska sestra prvostupnica sestrinstva,
diplomirana medicinska sestra ili magistra sestrinstva koja je prosla edukaciju iz palijativhe
medicine i skrbi (28). Nakon otpusta iz bolnice otpusno pismo i sestrinsko otpusno pismo bi se
trebalo unutar 24h. dostaviti LOM i patronaznoj sestri, koju nakon konzultacije LOM Salje u
kuéni posjet bolesniku. Nakon obavljenog posjeta u kojoj sestra prikuplja podatke o bolesniku
i obitelji/skrbniku, pregledom utvrduje bolesnikove fizicke, psiholoSke socijalne i duhovne
potrebe, po potrebi komunicira s odjelnom sestrom zdravstvene ustanove gdije je do otpusta
bolesnik boravio te sve dokumentira u obrazac ,izvje$ée/plan patronazne sestre — produzenje
zdravstvene njege u kuéi osigurane osobe” (28). Izvjestaj predaje LOM i nakon konzultacije o
potrebama bolesnika s ¢lanovima tima koordinira i dogovara daljnje postupke. U kupiranju boli
kod palijativnih bolesnika svi ¢lanovi tima imaju svoje zadatke. Nakon Sto bolesnik izjavi da je
u bolovima, ili obitelj/skrbnik odnosno medicinska sestra zdravstvene njege u kuci primijete da
ga boli, kontaktiraju LOM koji odlazi u kuéni posjet ili u posjet Salje patronaznu sestru. Ona
vrsi procjenu boli i Salje LOM povratnu informaciju, te se s koordinatorom tima dogovaraju o
daljnjim postupcima za lijeCenje boli. Ako se npr. radi o muskom bolesniku s tumorom prostate,
a sestra utvrdi da bol dolazi zbog zagepljenja katetera zbog slabe hidracije, koordinator zove
palijativni mobilni tim da se promjeni kateter, napravi UZV mjehura i putem infuzije rehidrira
pacijent. Patronazna sestra utvrduje uzroke slabe hidracije i planira daljnje mjere za rehidraciju
bolesnika (postavljanje NG sonde, infuzije itd.) Provodi se dodatna edukacija obitelji/skrbnika
0 prepoznavanju dehidracije, provjerava se koji analgetik pacijent koristi a mozda utje¢e na
slabije izlu€ivanje urina, dijetetiCar evaluira i modificira prehranu. Nakon provedenih
intervencija medicinska sestra ku¢ne njege vrsi poja¢anu higijenu okoline katetera i nadzire
koliinu i sediment urina, patronazna sestra pojatano nadzire pacijenta i o promjenama
obavjestava tim. Da bi interdisciplinarni tim funkcionirao preduvjet je uspostava povjerenja s
bolesnikom i ¢lanovima obitelji/skrbnikom, postivanje privatnosti, prava bolesnika na odluku i

izbor o skrbi na kraju zivota, uvazavanje bolesnikovih vjerskih uvjerenja, vodenje tima
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moralnim i eti¢kim nacelima za dobrobit bolesnika. Potrebe za palijativhim timovima u RH su
velike, i postojeci nisu dovoljni da pokriju sve viSe rastuce potrebe za palijativnom skrbi. Nuzno
je povecati broj timova, povecati odredeni kadar unutar tima (medicinske sestre, fizioterapeuti),
unaprijediti komunikaciju i suradnju vecim brojem sastanaka Clanova tima, educirati Siru

zajednicu o postojanju i dostupnosti palijativnih timova.

25



ZAKLJUCAK

Skrb za palijativne bolesnike je veliki izazov za medicinsku sestru koji zahtjeva aktivnu,
promislienu i dugotrajnu skrb, a krajnji rezultat cjelokupne palijativhe skrbi ne vodi izlje¢enju

bolesti, nego olakdavanju mnogobrojnih simptoma i neminovnoj smrti bolesnika.

Palijativna skrb mora obuhvatiti sve aspekte Zivota bolesnika (psihicki, fizi¢ki, socijalni,
duhovni), kontinuirano pratiti i biljeziti sve bolesnikove probleme i simptome (osobito bol), i

drzati ih pod kontrolom kako bi se kvaliteta zivota o¢uvala $to je duze moguce.

Bol je prevladavajuéi simptom u posljednjem stadiju palijativnih bolesti, bilo da se radi o
kroniénoj ili malignoj etiologiji. Terapija boli mora biti jedan od klju€nih elemenata u palijativnoj
skrbi, bol mora biti na vrijeme prepoznata, te brzo i u€inkovito eliminirana ili kupirana tako da
se bolesniku olakSa svakodnevno funkcioniranje. Bol se moze kupirati na razliite nacine
ovisno o dijagnozi i vrsti boli, a kao najée$¢i simptom u kroni¢nim i malignim bolestima uz
fizicku ima i veliku psiholosku komponentu u skrbi za palijativhe bolesnike. Bolesnik koji je pod
velikim stresom, u strahu, anksiozan, depresivan sigurno ¢e iskusiti viSu razinu boli. Zato se u
pristupu lije€enja boli palijativnim bolesnicima ali i obitelji/skrbniku mora odmah omoguditi

psihosocijalna potpora, da bi se lak3e nosili s teretom neizlje€ive bolesti.

Edukacija medicinskih sestara iz podrucja palijativne medicine i njege na razini preddiplomskih
i diplomskih studija je izrazito bitha, jer su znanje i iskustvo vazni saveznici u palijativnoj skrbi,
a narocito u kupiranju boli. Diplomirana medicinska sestra ima potrebno znanje i kompetencije,
a kroz svoj rad i iskustvo potrebno da pravovremeno prepozna reagira i pomogne bolesniku s
kroni€nom boli. Ona je takoder edukator, koordinator i supervizor na svim razinama i aspektima

zdravstvene skrbi, u ovom slu€aju kontrole boli (bolesnik/obitelj/skrbnik/zajednica).

Interdisciplinarni timski rad je okosnica uspjeSne palijativne skrbi na svim razinama
zdravstvene zastite, i kao takvog ga je potrebno kontinuirano profesionalno unaprijedivati
novim znanjima i vjeStinama; diplomirana medicinska sestra kao dio tog tima sa svojom
razinom profesionalnog znanja, komunikacijskih vjestina i kompetencija doprinosi uspjesnosti
tima u pruzanju optimalne skrbi palijativnim bolesnicima. Bol je sastavni dio Zivota, i samo
dobrom organizacijom palijativhe skbi, dobrom suradnjom, komunikacijom i edukacijom svih
¢lanova tima, a narocito diplomiranih medicinskih sestara moZemo i moramo teZiti njenom
smanjenju i/ili eliminaciji kako bi nasim bolesnicima olak3ali zadnje mjesece i dane Zivota i

odrzali optimalnu kvalitetu do samog kraja.
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