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ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PROCENI I
TRETMANU BOLA KOD ONKOLOSKIH BOLESNIKA

Apstrakt: Danas se bol uz disanje, temperaturu, puls i pritisak smatra
petim vitalnim znakom. Cesto se navodi da je bol najuéestaliji simptom
u klini¢koj praksi, Cest uzrok nemogucénosti normalnog funkcionisanja i
najcesci razlog zbog kog se trazi medicinska pomo¢. Kod pacijenata koji
pate od dugotrajnog oseéaja intenzivnih bolova smanjena je efikasnost i
radna sposobnost, lose je emocionalno stanje, a neretko se zbog dugotrajnog
leenja i nesposobnosti za rad ti pacijenti nadu u socijalnim i finansijskim
problemima. Spoznaje o bolu koje sezu daleko u istoriju medicinske nauke
govore da je bol simptom bolesti i da ¢e nestati kad se izle¢i osnovna bolest.
Danas se bol, posebno hroni¢na, definise kao samostalna bolest koja se
moze i mora lediti, a bol nije samo prenos impulsa od mesta povrede do
mesta osecaja u mozgu, ve¢ fenomen na koji utiéu kvantitativni, kvalitativni
i osecéajni faktori, te kulturni, drustveni i ekonomski faktori. Kombinacija
koja uz fizicko o$tecenje ukljucuje jos i psihicku, drustvenu i dusevnu
komponentu dovodi nas do pojma totalnog bola. Zbog toga je, ako zelimo
potpuno oslobadanje od bola, potrebno delovati na sve njene ¢inioce.

Bol je vazan javnozdravstveni problem u svetu. Uprkos silnom napretku
nauke sa novim tehnoloskim otkri¢ima i farmakoloSkim sredstvima, bol
je i dalje svetski problem.

Osnovno je ljudsko pravo na zivot bez boli, $to znaci da je zdravstveni
sistem obavezan da pomogne svakom ko oseca bol.

Kljuéne redi: bol, bolest, svetski problem, zivot bez boli

Uvod

Strategija javnog zdravlja je da svi bolesnici dobiju odgovarajucu zdravstvenu
zastitu bez obzira na nedostatak sredstava, bolesnicima mora biti osiguran pristup
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analgeticima, te ne sme biti diskriminacije ni na kojoj osnovi (rasnoj, verskoj, po-
litickoj, drustvenoj i dr). Kombinacija moralnog uverenja i aktivne pomoci trebalo
bi pridoneti boljim rezultatima le¢enje bola. Medutim, pravo na Zivot bez bola nije
jasno definisan jer u nekim sredinama ne ¢ini zakon, a ni moralno uverenje. pa ¢ak
ni klinicku preporuku (1, 2).

Medunarodno udruzenje za proucavanje bola (IASP) dalo je definiciju bola kao
»heprijatno osecajno i emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim ili moguéim ostece-
njem*. Bol je individualno, multifaktorijalno iskustvo na koje uti¢e kulturna sredina,
prethodno li¢no iskustvo, verovanje, ponasanje i sposobnost nosenja s problemom.
Bol moze biti posledica ostecenja tkiva, ali se moze pojaviti 1 bez jasnog uzroka.
Internacionalno drustvo za studiju bola definisalo je bol kao neugodno senzorno i
emocionalno iskustvo udruzeno s aktuelnim ili moguéim ostec¢enjem tkiva. McCaffery
je jos 1968. godine dao jednostavnu definiciju da je bol sve $to osoba kaze da jeste i
kada god kaze da postoji (3).

Klasifikacija bola

Bol se moze klasifikovati prema trajanju, jacini, kvalitetu, patofizioloSkim pro-
menama i etiologiji (uzroku). Sve te podele imaju osnovu u patofizioloskim deSava-
njima u organizmu i svaka od njih ima svoju klini¢ku opravdanost i upotrebljivost.
Klasifikaciju bolnog nadrazaja mozemo podeliti na nekoliko nacina:

Prema duzini trajanja: akutni bol i hronicni bol

Akutni bol je normalan, predvidljiv fizioloski odgovor na mehanicki, hemijski
ili temperaturni nadrazaj izazvan hirur§kim postupkom, povredom ili akutnom bo-
les¢u. To je pocetna faza snazne, trajne nocicepcijske kaskade koja u vrlo kratkom
periodu, zbog razvoja periferne i centralne senzacije, moze prerasti u hroni¢ni bol.
S obzirom na to da je bol individualan osecaj, osim senzorne, na njega ¢e uticati
emocionalna i kognitivna komponenta. Akutni bol nastaje iznenada i traje nekoliko
sati/dana, a najduze do 3 meseca, a pacijent je teSko podnosi. Jasno se lokalizuje,
a karakteriSe je snazan osecaj peCenja ili rezanja. Pracen je pojaCanom aktivnoséu
autonomnog nervnog sistema (simpatikusa) i znacima distresa. Akutni bol je najces¢i
razlog za samolecenje i odlazak lekaru. Akutni bol kao prvi simptom bolesti se lako
otkrije. Uobicajeni primeri akutnog bola su: akutne bolesti, perioperativni (posto-
perativni bol, posttraumatski bol), bol kod opekotina, proceduralni (dijagnosticke
1 terapijske procedure) bol. Za uspesno leCenje akutnog bola vazno je poznavati i
priznavati individualne razlike u subjektivnom dozivljaju intenziteta bola. Nelecen
ili neuspesno le¢en akutni bol prelazi u hroni¢ni bol, koji zapravo postaje posebna
bolest (20).
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Hronicni bol se razvija postepeno i traje mesecima, a neretko i godinama. Kod
pojave hroni¢nog bola naglasena je simpaticka aktivnost, tesko se lokalizuje, karakte-
riSe ga ,tup* osecaj ili pritisak, difuzno se $iri u okolinu. Hroni¢ni bol je izrazito
uznemirujuéi jer moze remetiti san, otezavati kretanje, onemogucava rad i izaziva
patnju kako za pacijenta tako i za njegovu okolinu. Ako se pacijent s vremenom i
navikne na bol, problem nastaje ako se uzrok ne moze le¢iti i bol prelazi u hronicitet,
tj.u posebnu bolest. Lecenje hroni¢nog bola je dugotrajno i veliki je socio-ekonomski
problem (bolovanja, egzistencija, socijalni status). Ne postoji jasna granica izmedu
akutnog i hroni¢nog bola (10).

Bol je svetski problem jer vise od 19% osoba u svetu pati od hroni¢nog bola.
Evropa je prepoznala problem hroni¢nog bola, pa je Evropsko udruzenje za istrazi-
vanje bola 2001. godine donelo Deklaraciju o bolu: ,,Akutni bol se moze smatrati
simptomom akutne bolesti ili povrede, dok hroni¢ni bol ¢ini specifi¢ni zdravstveni
problem, bolest za sebe (11).

Prema patofiziologiji: nociceptivni (somatski i visceralni) i neuropatski bol

Nociceptivni bol (preneseni bol) je bol koji se javlja kada oStecenje tkiva aktivira
receptore za bol koji se nalaze u kozi, sluzokozi, kostima, misi¢ima. Smatra se da je
posledica nadrazivanja centralnih aferentnih niti u zadnjem rogu ledne mozdine zbog
njihove konvergencije s koznim nociceptorima, koji deo bolnog nadrazaja prenose na
kozu. Primer je bol koja se javlja kod primarnih i sekundarnih tumora kostiju, tumora
dojke, tumora organa za varenje. Poznavanje ovog patofizioloskog mehanizma mogu
pomoci kod postavljanja dijagnoze bolesti unutrasnjih organa (5, 6).

Somatski bol nastaje nadrazivanjem perifernih nociceptora u oSte¢enom tkivu
(kosti, misi¢i, fascije, tetive, zglobovi, vezivno tkivo). Bol je najces¢e kontinuiran,
dobro lokalizovan. Intermitentno javljanje uzrokuje aktivnost sistema za pokretanje
(lokomotorni sistem) ili miSi¢ni spazam. Po karakteru somatski bol je ostar, a opisuje se
kao bockanje, probadanje, Zarenje. U ovu kategoriju ubraja se i koStani bol, iako njegov
slozeni mehanizam nastanka nije u potpunosti razjasnjen (12).

Visceralni bol nastaje zbog povrede unutrasnjih organa koje inervira simpaticki
nervni sistem. Ti nadrazaji se najcesce prikazuju kao kontrakcija, distenzija, ishemija,
nekroza itd. LoSe se lokalizuje, moze biti povrsinski ili dubok, a Cesto je iradirajuci
(8iri se) i moze biti znatno udaljen od izvora bolnog nadrazaja (preneseni bol). Pacijenti
je opisuju kao tupu i muklu tegobu, odnosno kao pritisak, neprijatnost ili kao gréeve.
Intermitentna visceralna bol je bol koji se javlja povremeno, s prekidima, vrlo je jak i naj-
¢esce uzrokovan intestinalnom (crevnom) opstipacijom i urogenitalnim spazmom (18).

Neuropatski bol uzrokovan je oSte¢enjem nerava koji prenose nadrazaje od
periferije ka mozgu. Moze se javiti na periferiji ili u centralnom nervnom sistemu.
Nastaje zbog rasta tumora ili metastaze, ali moze da bude i posledica onkoloskog
lecenja (primenjene hemioterapije i zracne terapije). Psihogeni bol je onaj za kojeg



68 MEDICINSKI GLASNIK / str. 65-76

nema psihogene osnove, ali psiholoski faktori mogu znatno uticati na postojeci fizicku
bol (19).

Etioloska podela (prema uzroku): maligni i nemaligni.

Maligni bol je jedan od oblika hroni¢nog bola koji se javlja u svim fazama neke
teSke bolesti (maligni tumori, bolesti motornog neurona imunodeficijencija). S obzirom
na uzro¢ne ¢inioce, bol moZze nastati zbog same bolesti, metode dijagnostike i lece-
nja, opste slabosti organizma ili uopste nema povezanosti s osnovnom boles¢u. Kad
govorimo o ovoj podeli najéesce se govori o malignom bolu. Cesto je prvi simptom
koji upucuje pacijenta da potrazi lekarsku pomoc¢. Mnogi ga poistovecuju sa bolom
prouzrokovanom tumorskim procesima.

Nemaligni bol je hroni¢ni bol povezan s bolestima koje nisu po Zivot opasne,
kao Sto su artritis, bol u ledima, vratu, a izmedu ostalog i neuropatski bol (2, 6).

Procena bola

Objektivno merenje bola ne postoji, nego se procena intenziteta bola temelji na
dozivljaju samog bolesnika. Pri proceni vazno je uzeti u obzir kulturno i socijalno okru-
zenje bolesnika, veru, somatizaciju bolnih senzacija, te kognitivni status bolesnika (status
mentalnih procesa za koje se pretpostavlja da isticu ponasanje). Vazno je obratiti paznju na
vodeca obelezja poput bolesnikove izjave o postojanju, intenzitetu, lokalizaciji, trajanju i
nacinu bola, ali isto tako bitna su i ne manje vazna obelezja kao $to su autonomne reakcije
koje prate akutnu bol, zastitno ponasanje, usmerenost na bol, ponasanje poput jaukanja,
plakanja, izraza lica, miSi¢nog tonusa. Merenje intenziteta bola i dokumentovanje vrednosti
temeljj su za kvalitetno sprovodenje leCenja i1 kvalitetno sprovodenje zdravstvene nege.
Merenje intenziteta bolnih senzacija omoguc¢uju jednodimenzionalne i multidimenzionalne
skale za odredivanja intenziteta bola (6, 7). Jednodimenzionalne skale se najcesée upo-
trebljavaju. Od bolesnika se trazi da na skali oznaci mesto koje odgovara jacini njegove
boli. Multidimenzionalne skale se sastoje od niza pitanja koja su medusobno povezana u
sklopove. Taj na¢in merenja intenziteta bola primarno se koristi kod bolesnika sa hroni¢nim
bolom malignog ili nemalignog porekla (20).

Vizualno-analogna skala (VAS), najcesc¢e koris¢ena jednodimenziona skala za
procenu jacine bola. (Slika 1)

VAS skale su razvijene po uzoru na prve skale za odredivanje bola kod dece,
gde izraz lica opisuje stanje bola koje su osmislili Wong i Baker (13).

Od bolesnika se trazi da na 10 cm dugoj liniji oznac¢i mesto koje odgovara ja-
¢ini njegovog bola, nakon ¢ega se s druge strane milimetarske skale ocita VAS broj.
Pritom, 0 oznacava da nema bola, a 10 najjac¢u bol. Ako je zbir 0-3 jacina bola ne
zahteva analgetsku terapiju.
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Pacijent treba redovno svaki dan u isto vreme meriti intenzitet svog bola, Sto ¢e
pokazati u koje vreme tokom dana bol je najjaca, a te oznake s brojc¢ane skale upisi-
vati u tabelu. Korisno je voditi i dnevnik bola, tj. dnevni raspored pojave i raspona
intenziteta bola koji ¢e se javiti pri odredenim dnevnim aktivnostima i dnevnim fizio-
loskim stanjima. Tako je doktoru olakSano razumevanje pacijentovog dozivljaja bola,
koje svakako treba dopuniti i dodatnim upitnicima, koji se odnose na kvalitet zivota
pacijenta. Dobijene podatke bi trebalo redovno pratiti i koristiti u prilagodavanju doze
propisanog leka ili eventualno korekciji terapije.

Deca i slabije pismeni bolesnici ili osobe s poteskocama u razvoju mogu birati
slike lica — od nasmejanog do bolnog izraza ili mogu birati plodove razli¢ite veli¢ine
kako bi izrazili svoj dozivljaj tezine (jaCine) bola. Za bolesnike sa ograni¢enom ko-
gnitivnom sposobnoscu, dementne bolesnike ili bolesnike na mehanickoj ventilaciji
koriste se skale gde se boduju pojedini parametri, tj. prati se ,,govor tela“, a njihov
zbir govori o intenzitetu bola (9).
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bola bol bol Jjak bol bol moguci bol

Slika 1. Prikaz osnovnog instrumenta za odredivanje jacine bola — NRS skala,verbalna-de-
skriptivna skala i skala izraza lica, https://operativeneurosurgery.com/doku.php ?id=visu-
al_analog scale

Od ostalih jednodimenzionalnih skala postoje:
Numericka skala (NRS) = intenzitet od 0 do 10

0 Bez bola
1-3 Blagi bol
3-6 Umereni bol
7-10 Jak bol

Tabela 1. Prikaz nivoa bola na numerickoj skali (7)

Numericka skala predstavlja horizontalnu liniju oznacenu brojevima od 1 do 10.
Oznaceni broj na liniji predstavlja nivo bola.
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Verbalna skala s Cetiri tacke (VAS 4) = nema bola; malo boli; mnogo boli; jako
boli

Verbalna skala s pet tacaka (VAS 5) = blaga bol; neugodna bol; prisutna bol;
jaka bol; teska bol.

Lecenje bola

Oslobadanje od bola je osnovno ljudsko pravo svakog pojedinca. Bol se smatra
najznacajnijim faktorom razvoja endokrinih i neuroloskih poremecaja u postopera-
tivnom ili posttraumatskom razdoblju, te u nizu klinickih stanja prac¢enih snaznim
bolom. Dodamo li tome da bolesnici dolaze sa ve¢ odredenim komorbiditetom uvida-
mo kolika je vaznost pravilnog i pravovremenog lecenja. Lecenje bola je racionalno,
uravnotezeno i sadrzi multimodalni pristup — kombinaciju farmakoloskih i nefarma-
koloskih metoda. Cilj lecenja je posti¢i adekvatno i kontinuirano oslobadanje od bola
s minimalnim nuspojavama, tretman bez hospitalizacije i odrzavanje kvaliteta zivota.
WHO (World Health Organization) je 1986. godine predlozila strategiju za lecenje
karcinomskog bola koja se zasniva na trostepenom algoritmu lecenja (8). (Slika 2)

WHO’s Pain Relief Ladder

Slika 2. Pain Relief Ladder
www.who.int/cancer/palliative/painladder/en

Planiranje zdravstvene nege za bolesnika koji trpi bol

Bol je neizbezno ljudsko iskustvo, iako moze biti korisna jer upozorava na
povrede ili poremecaje u funkcionisanju nekih sistema. Bol je i intenzivni stresor



ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PROCENI I TRETMANU BOLA KOD ONKOLOSKIH BOLESNIKA 71

pracen strahom i teskobom koji utic¢e na celokupno funkcionisanje i remeti zadovo-
ljavanje svih ljudskih potreba. Upravo zato bol se ne sme razmatrati jednostavno kao
simptom bolesti ili neZeljeni efekat dijagnostickih i terapeutskih postupaka, nego kao
poseban problem. Pomo¢ bolesniku ne sme se ograniciti na otkrivanje i uklanjanje
uzroka, ve¢ se treba prosiriti, te obuhvatiti mere za ublazavanje samog bola i mere
za omogucavanje $to potpunijeg funkcionisanja (17).

Medicinska sestra moze jako uticati na bolesnikov dozivljaj bola, njegovu re-
akciju na bol i stepen ublazavanja bola, a njena uloga ukljucuje smanjiti ili ukloniti
uticaj ¢inioca koji pojacavaju bol na neki od nacina:

— uspostaviti odnos poverenja i pokazati bolesniku kako mu verujete, objasniti
da sve §to pitate ne pitate kako biste proverili govori li istinu, nego kako biste bolje
razumeli njegov bol;

— proceniti kako ¢lanovi porodice dozivljavaju pacijentov bol, imaju li kakve
zablude o boli, boje li se da ¢e bolesnik zloupotrebiti paznju koja mu se poklanja zbog
boli, te savetovati porodicu da se bave bolesnikom kad ga ne boli;

—proceniti $ta ¢lanovi porodice znaju o bolu, te ih edukovati o razlikama izmedu
ljudi u dozivljavanju, toleranciji i reakcijama na bol;

— edukovati bolesnika na na¢in da mu se objasni $ta je bol, uzroke ako su po-
znati, te predvideno trajanje bola, npr. pre dijagnostickih i drugih medicinskih zahvata
opisati mu §ta bi sve tokom zahvata mogao osetiti: neugodnost, vrué¢inu, hladnocu,
peckanje i sl;

— korisno je upozoriti bolesnika na bezbolnost nekih zahvata, poput RTG sni-
manja, EKG-a itd;

— saznati uzroke straha i dati primereno objaSnjenje, pruziti podrsku, poduciti
ga kako da se relaksira;

— spreciti i ublaziti umor na nacin da objasnimo bolesniku da umor uti¢e na bol,
proceniti odmor, spavanje i sve potencijalne uzroke umora;

— edukovati bolesnika i ¢lanove porodice o delovanju distraktora (instrum. za
nadogradnju kostiju), okolinu odrzavati zanimljivom i raznolikom, napraviti plan
aktivnosti tokom celog dana kako bi bolesnikovo vreme bilo ispunjeno;

—edukovati bolesnika upotrebi distraktora tokom kratkotrajnog bola (npr. tokom
bolnih zahvata), kao §to su brojanje u sebi ili naglas, ritmi¢no disanje i sl (7).

Glavna razlika u pristupu akutnom i hroni¢nom bolu je u tome $to akutni bol
nestaje ako se otkloni ili izle¢i uzrok koji je doveo do bola. Hroni¢ni bol moze postojati
i kada je proces isceljenja zavrSen, odnosno kad nema vise faktora koji je doveo do
bola. U leCenju hroni¢nog bola potreban je multidisciplinaran pristup (15).

Akutni bol se definiSe kao neprijatan nagli ili usporeni ose¢ajni dozivljaj koji
proizlazi iz stvarnih ili mogucéih ostecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju
kra¢em od 6 meseci (16). Intervencije medicinske sestre u tretmanu akutnog bola
sastoje se u slede¢em:
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Intervencije medicinskih sestara kod pacijenata sa akutnim bolom

— Proceniti jacinu skalom bola
— Prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju i
kvalitetu bola, o vitalnim funkcijama, o prethodnim
Prikupljanje podataka: bolestima ili akutnim bolestima
— Prikupiti podatke o prijasnjim nacinima ubla-
zavanja bola
— Proceniti situacijske ¢inioce

— Mehanicke, hemijske ili toplotne povrede
— Bolesti organskih sistema

— Akutni upalni procesi

— Dijagnosticki i terapijski postupci

Kriti¢éni faktori:

— Pacijentova izjava o postojanju, jacini, lokali-
zaciji i trajanju bola

— PoviSen krvni pritisak, puls i broj respiracija

— Zauzimanje prisilnog polozaja

— Usmerenost na bol

— Izrazavanje negodovanja

— Bolan izraz lica

— Bleda i znojna koza

— Pla¢
— Strah

Vodecéa obeleZja:

— Pacijent nece osecati bol
— Pacijent ¢e na skali boli iskazati nizi nivo bola
od pocetnog
Mogudi ciljevi: — Pacijent ¢e nabrojati uzroke boli
— Pacijent ¢e prepoznati ¢inioce koji uti¢u na jacinu
bola
— Pacijent ¢e znati nacine ublazavanja bola

— Prepoznati znakove bola

— Izmeriti vitalne funkcije

— Ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio
— Istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode
kontrole bola

— Ukloniti ¢inioce koji mogu pojacati bol

— Primeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja
bolova

Intervencije:
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Intervencije:

— Ohrabriti pacijenta
— Objasniti pacijentu da zauzme prijatan polozaj,
te da ga menja
— Postaviti nepokretnog pacijenta u odgovarajuéi
polozaj
— Izbegavati pritisak i napetost bolnog podrucja
— Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije
— Obavestiti lekara o pacijentovom bolu
— Primeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj
odredbi lekara
—Razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima
— Ublaziti strah razgovorom
— Podsticati pacijenta na verbalizaciju ose¢aja boli
— Ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti
— Odvracati paznju od bola
— Koristiti metode relaksacije
— Masirati bolno podrucje tela ukoliko je moguce
— Ponovno procenjivati bol
—Dokumentovati pacijentove procene bola na skali

Tabela 2. Prikaz intervencija medicinskih sestara kod pacijenata sa akutnim bolom (16)

Intervencije medicinskih sestara kod pacijenata sa hroni¢nim bolom

Prikupljanje podataka:

— Proceniti ja¢inu skalom bola
— Prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju i
kvalitetu boli, o vitalnim funkcijama, o prethodnim
bolestima ili akutnim bolestima
— Prikupiti podatke o prijasnjim nac¢inima ublaza-
vanja boli
— Proceniti situacijske faktore
— Proceniti uticaj hroni¢nog bola na pacijentov
socijalni zivot
— Prikupiti podatke o kvalitetu sna

— Prikupiti podatke o pojavi promena raspolozenja




74

MEDICINSKI GLASNIK / str. 65-76

Kriti¢ni faktori:

— Maligna oboljenja

— Bolesti lokomotornog i organskog sistema
—Nepravilan poloZzaj, neaktivnost, pritisak na delove tela
— Mehanicke, hemijske i toplotne povrede

Vodeéa obeleZja:

—Pacijentova izjava o postojanju, intenzitetu, loka-
lizaciji i trajanju boli duZzem od Sest meseci

— Promene u fizickoj tezini

— Verbalno ili neverbalno iskazivanje zastitnickog
ponasanja

— Razdrazljivost, nemir, depresija

— Atrofija miSica

— Promene u obrascu spavanja

— Umor

Mogudi ciljevi:

— Pacijent necée osecati bol

— Pacijent ¢e na skali bola iskazati nizi nivo bola
od pocetne

— Pacijent ¢e nabrojati uzroke bola

—Pacijent ¢e prepoznati faktore koji uticu na jacinu
bola

— Pacijent ¢e znati nacine ublazavanja bola

Intervencije:

— Izmeriti vitalne funkcije

— Ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio
— Istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode
kontrole bola

— Ukloniti faktore koji mogu pojacati bol

— Primeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja

bolova

— Ohrabriti pacijenta

— Objasniti pacijentu da zauzme prijatan polozaj,

te da ga menja

— Postaviti pacijenta u odgovarajuéi polozaj, izbe-

gavati pritisak i napetost bolnog podrucja

— Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije

— Obavestiti lekara o pacijentovom bolu

— Primeniti farmakolosku terapiju prema nalogu lekara

—Razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima

— Ublaziti strah razgovorom
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— Podsticati pacijenta na verbalizaciju ose¢aja boli
— Ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti
— Odvrac¢ati paznju od bola

— Masirati bolno podrucje tela ukoliko je moguce
— Ponovno procenjivati bol

— Dokumentovati pacijentove procene bola na skali
Intervencije: — Ukloniti uzroke koji mogu pacijentu povecati
bol

— Omoguciti pacijentu odgovarajuc¢i odmor

— Dokumentovati sprovedeno

— Pacijentu blagotvorno dejstvo hladnih i toplih
obloga

— Podsticati pacijenta da sprovodi plan dnevnih
aktivnosti u skladu sa svojim moguénostima

Tabela 3. Prikaz intervencija medicinskih sestara kod pacijenata sa hroni¢nim bolom (16)

Zakljucak

Objektivno merenje bola ne postoji, nego se procena intenziteta bola temelji na
dozivljaju samog bolesnika. Pri proceni vazno je uzeti u obzir kulturno i socijalno
okruZenje bolesnika, veru, somatizaciju bolnih senzacija, te kognitivni status bolesnika
(status mentalnih procesa za koje se pretpostavlja da isticu ponasanje).

Vazno je obratiti paznju na vodeca obelezja poput bolesnikove izjave o posto-
janju, intenzitetu, lokalizaciji, trajanju i nacinu bola, ali isto tako bitna su i ne manje
vazna obeleZja kao §to su autonomne reakcije koje prate bol. Merenje intenziteta bola
i dokumentovanje vrednosti temelj su za kvalitetno sprovodenje lecenja i kvalitetno
sprovodenje zdravstvene nege.

Uloga medicinske sestre u proceni i tretmanu hroni¢nih bolova kod onkoloskih
bolesnika je od ogromnog znacaja, kako za bolesnika tako i za ¢lanove njegove poro-
dice. Zato se od medicinskih sestara zahteva dobro poznavanje ove problematike (14).
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