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UvVOD

Bolecina je vedno predstavljala velik problem in negativno izkusnjo tako za
bolnike kot tudi za zdravstvene delavce. BoleCini se ni posvecalo zadosti
pozornosti. Med bolniki in zdravstvenimi delavci je namrec veljalo prepricanje, da
je bolecina pac¢ del bolezni in zdravljenja. Na lajSanje bole¢ine nismo bili pozorni
predvsem pred $tevilnimi, za bolnike zelo neprijetnimi diagnostiénimi posegi.
Prav tako ni bila ustrezno zdravljena bole€ina pri bolnikih po operacijah, ker so se
zdravniki bali, da bi z analgetiki zakrili znake morebitnih zapletov po operaciji,
kot sta krvavitev in vnetje. Pri ostalih bolnikih so se bali tega, da bi se prevecd
navadili na zdravila, in Stevilnih stranskih ulinkov le-teh.

Jemanje zdravil je bilo omejeno na jemanje po potrebi, ampulirana zdravila pa so
bila dana predvsem i.m. Pri bolnikih z napredovalo boleznijo so se pri
hospitaliziranih bolnikih uporabljali predvsem razli¢ni koktajli v i.v. infuzijah, po
karerih so bolniki spali. Bolniki so bili vezani na bolnisko posteljo in niso mogli
sodelovati pri zdravijenju. Kakovost njihovega Zivijenja je bila tako po zdajnjih
merilih zelo slaba.

Vzroki neustreznega obvladovanja bolecine

Resnici na ljubo je treba povedati, da je bila izbira zdravil za obvladovanje bolecin
neprimerno manj$a kot danes, predvsem pa je §lo za pomanjkanje znanj o
boledini, njenih mehanizmih, o nacelih farmakoloskega zdravljenja bolecine (o
vrsti in nadinu delovanja zdravil, pomembnosti rednega jemanja...), metod
zdravijenja, za strah pred odvisnostjo, za nepoznavanje koncepta totalne bolecine,
vpliva boledine na posameznika in druzino, psihosocialnih postopkov in
nepoznavanje razlicnih tehnik fizikalne terapije in terapij spros$¢anja. Poleg tega
so bili materiali za oskrbo boinikov siabse kakovosti in pogosto teZko dostopni.

Zadnja leta je bil tako v svetu kot tudi pri nas dan velik poudarek proucevanju in
u¢inkovitemu obvladovanju boleéine ter celostni oskrbi bolnika z boleino.
Studije v svetu so pokazale, da onkolotki bolniki v dasu diagnosticiranja in
zdravljenja dozivljajo akutno ali kroni¢no bolecino v 30-50%, v ¢asu napredovale
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bolezni pa se s srednjo in mo¢no boleCino sreda kar 75-90% bolnikov
(Bonica,1990).

Vzroki za bolecino

* diagnosti¢ni posegi,
e primarna bolezen,

¢ zdravljenje bolezni,

» druga obolenja in /ali
» napredovala bolezen

Danes vemo, da bolniku, pri katerem se pojavi bole€ina v zvezi z diagnosti¢nimi
posegi, zdravljenjem ali s samo boleznijo, bole¢ino lahko zmanjSamo ali celo
preprecimo. To lahko dosezemo z ustrezno psihi¢no in fizi¢no pripravo bolnika ter
s pravilno uporabo zdravil, z uporabo znanih metod in na¢inov zdravljenja.

Moinosti zdravijenja

» Preventivno jemanje analgetikov ali uporaba regionalne ali splo$ne anestezije
med posegom zmanjsa oz. prepreci boledine pri diagnosti¢nih posegih.

e Z urejeno analgezijo po operacijah, in sicer s pravilno uporabo zdravil v obliki
i.v. infuzij ali per os ali pa z dajanjem terapije preko epiduralnega katetra
(EDK), lahko uspe$no lajsamo postoperativno bole¢ino. Predvsem z vstavitvijo
EDK in rednimi aplikacijami vanj se izognemo S$tevilnim zapletom v
postoperativnem poteku in doseZemo vedje sodelovanje bolnikov, saj po
tovrstni terapiji niso zaspani in psihi¢no prizadeti.

» Prav tako lahko ustrezno pomagamo bolnikom z boledinami zaradi primarne
bolezni ali pri napredovali bolezni in sicer s pravilno uporabo znanih zdravil, z
izvajanjem nefarmakoloskih dejavnosti, medicinsko-tehni¢nih posegov, kot so:
blokade, vstavitve razli¢nih katetrov (EDK, subarohnoidalni-SAK ali
intraplevralni-IPK, kontinuirane intravenozne ali podkoZne infuzije z uporabo
razli¢nih Crpalk, ter s pravilno zdravstveno nego (v nadaljevanju ZN) bolnikov
po teh posegih.

S tem pri bolnikih in tudi njihovih svojcih prepre¢imo ali zmanj$amo negativne
izkunje v zvezi z bolecino, strah, negotovost, nezaupanje in jezo, ki so posledica
nerazumljene in neobvladovane bolefine. S tem doseZemo bolnikovo vedje
zaupanje, sodelovanje in zadovoljstvo ter s tem tudi boljse zdravljenje.

Vsi ti sodobni nacini lajSanja boleCine omogocajo bolnikom bolj kakovostno
zivljenje. Predvsem velja to za bolnike z napredovalo boleznijo, saj jim ti nacini
omogocajo moZnost ucinkovitega obvladovanja bole€ine in drugih simptomov
tudi doma.
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VLOGA IN PRISPEVEK ZDRAVSTVENE NEGE PRI
CELOVITEM OBVLADOVANJU BOLECINE

Medicinske sestre (v nadaljevanju MS) izvajamo velik del medicinskotehni¢nih
posegov, ki so povezani z bole€ino. Poleg tega smo bolniku svetovalci, ucitelji in
informatorji, saj njega in svojce skuSamo pridobiti za sodelovanje. Seznanimo jih
s pomembnostjo rednega jemanja zdravil in njihovo redno preskrbo in s potrebo po
dokumentiranju. Nauc¢imo jih bolj zapletenih nacinov dajanja zdravil. Seznanimo
jih s pripomocki in s samo izvedbo ter jih opozorimo na moZne zaplete. Opozorimo
jih, kako pomembno je, da se znajo opazovati in reagirati ob zapletih. Napredek v
obvladovanju bolecin je zahteval tudi nase prilagajanje, vecje strokovno znanje in
posluh za bolnika. S kakovostno ZN (ugotavljanjem bolnikovih potreb, izdelavo in
izvedbo ustreznega negovalnega nadrta in negovalnih postopkov ter oceno dela)
smo dosegli bolj$o kakovost bolnikovega Zivljenja.

Z.a boljse in bolj kakovostno delo so potrebni

o individualni pristop do bolnika,

e ocenjevanje jakosti bolecine,

° znanje,

» dobra povezanost vseh, ki sodelujejo pri oskrbi bolnika z natanénimi navodili
o predpisani terapiji,

¢ dokumentiranje vseh aktivnosti in izvedenih postopkov

» moZnost uporabe sodobnejsih in boljSih materialov in

¢ enotni standardi in urejeno financiranje

Poleg prej opisanih moznosti prepreéevanja in lajsanja bolecin je pomemben pravilen
pristop do bolnika. UpoStevati moramo njegove individualne lastnosti in potrebe,
njegove fizi¢ne in psihi¢ne lastnosti, navade, moZnosti, prepriCanja, kulturno in
socialno okolje. S tem mocno vplivamo na bolnikovo pocutje in kakovost Zivljenja,
obenem pa doseZemo vedji uspeh in zadovoljstvo zdravstvenih delavcev samih.

Ugotovljeno je bilo, da je za kakovostno obravnavo bolefine potrebno &im
natancnejSe ocenjevanje le-te. Tega skusamo nauciti tako bolnike kot MS.

Za objektiviziranje obCutene bolecine uporabljamo razli¢ne lestvice:
e 4 ali 5-stopenjsko besedno

ni¢ - malo - mo¢no - neznosno ali

ni¢ - malo - srednje - mocno - neznosno
e Steviléno od 0 - 10 ali

s VAS - vizuaino analogno skaio.
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Razli¢na farmacevtska podjetja so izdelala razliéne lestvice, ki so prilagojene
bolnikom razli¢nih starosti in sposobnosti. Tako je izdelana posebna lestvica
"soncki" za otroke.

© © 6

Od bolnikovega razumevanja in sodelovanja je odvisno za uporabo katere se
bomo odlocili.

Bolnike poudimo in spodbujamo k temu, da svojo bole¢ino ¢im bolje opiejo.

Ugotavljamo, da je na tem podrocju $e vedno premalo narejenega, in sicer tako pri
zdravstvenih delavcih kot pri bolnikih.

Da bi zadostili potrebi po znanju, smo v zadnjih 10-ih letih priredili $tevilna
izobraZevanja s podro¢ja obvladovanja boledine v okviru izobraZevanj na
Onkoloskem InStitutu Ljubljana (v nadaljevanju OI) in Sekcije MS v onkologiji.
Sodelovali smo tudi na izobrazevanjih, ki so jih pripravile druge sekcije in
zdruZenja tako Sekcija MS v anesteziologiji in int. terapiji, Sekcija MS v kirurgiji,
Pulmoloska sekcija, Sekcija patronaznih MS, Sekcija MS v splo$ni medicini,
Drudtvo za boj proti raku Zasavje, Slovensko zdruzenje za zdravljenje bole¢ine in
Katedra za druZinsko medicino za zdravnike in MS v osnovnem zdravstvu.
IzobraZevanja so bila namenjena tako MS kot tudi zdravnikom. Potekala so v
obliki predavanj, ucnih delavnic in individualnega izobraZevanja MS , predvsem
MS v patronaznem varstvu in MS pripravnikov v protibole¢inski ambulanti na OI,
kjer smo in Se izobrazujemo tudi §tudente medicine in specializante s podrodja
anesteziologije. Obenem pa obstaja tudi moZnost telefonskega svetovanja tako
MS, zdravnikom kot tudi bolnikom in njihovim svojcem.

Zdravnika in medicinska sestra iz protiboledinske ambulante na OI smo sodelovali
tudi v skupini za pripravo smernic za zdravljenje bolecine pri odraslem bolniku z
rakom. Le-te so bile izdelane lani, junija letos pa so bile predstavljene na
strokovnem izobraZevanju za zdravnike in MS v splosnem zdravstvu.

Pri uvedbi novih nadinov zdravljenja se je pokazala potreba po pisnih navodilih.V
ta namen smo v protibole€inski ambulanti in sluzbi za ZN na OI izdelali pisna
navodila za MS o:

» zdravstveni negi bolnika z EDK
¢ zdravstveni negi bolnika s SAK

» zdravstveni negi bolnika s podkoZno infuzijo preko &rpalk - predvsem
elastomerskih,

ki smo jih v skladu s potrebami spreminjali, dopolnjevali in izboljSevali. Ta

obvestila dobe bolniki ob odpustu, da jih preberejo sami in jih potem izro¢ijo MS,

ki jih oskrbuje. Poleg tega dobe tudi obvestilo namenjeno zdravnikom, ki bolnika

obiskujejo na domu.
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S pisnimi in tudi z ustnimi obvestili ter z moZnostjo telefonskih konzultacij
s protiboleCinsko ambulanto ali anesteziologom, ki je v pripravljenosti, smo
dosegli:

 vedje sodelovanje vseh, ki sodelujejo v procesu oskrbe tega bolnika,

e izognili smo se odvisnosti in vezanosti bolnika samo na protibole¢insko
ambulanto,

¢ izognili smo se nepolrebnim, za boluika pogosto zelo utrujajocim in bolecim
prevozom v ambulanto.

Bolnikom pred odpustom svetujemo, kam naj se obrnejo, ¢e pride do zapletov.

Pripravili smo tudi razli¢ne obrazce za beleZenje dane terapije (list za beleZenje

terapije po EDK, list za podkoZne infuzije in bolecinski karton).

Obrazce spreminjamo in dopolnjujemo ter jih prilagajamo novim potrebam.

Dokumentacija mora biti enostavna in pregledna za vse ¢lane zdravsivenega tima.

To je pomembno predvsem takrat, ko je za u€inkovito lajSanje bolelin, potrebnih

ved nainov aplikacij zdravil istoCasno (terapija per os in EDK, per os in podkoZna

infuzija ali celo vse tri metode hkrati).

Bolj kakovostno delo na podrodju obvladovanja bolecine nam omogocajo tudi
vedno novi materiali in pripomocki na trzi¢u. Predvsem gre tu za kakovostne
materiale za fiksiranje kanil in katetrov, moZnost nabave posameznih pripomockov
kot so razli¢ne érpalke in materiali, ki jih potrebujemo pri ZN (bakterialnih filtrov,
konektov ipd.). Ti materiali omogocajo bolniku z EDK, SAK ali podkoZno
infuzijo veCjo zanesljivost delovanja in daljSo uporabnost posameznega nacina
zdravljenja. Bolniku pa omogoc¢a vedjo udobnost, moznost zdravljenja doma in
lazjo in enostavnej$o osebno higieno. Za zdravstvene delavce pa pomeni vecjo
uspesnost obvladovanja bole€ine in tudi drugih simptomov, manj moZnosti
infektov in drugih zapletov, manj intervencij in s tem tudi manj stroskov.

Pomemben dejavnik pri uéinkovitem in uspe$nem obvladovanju bolecin so tudi
enotni strokovni standardi in urejeno financiranje s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS).

Posamezne standarde (prevez EDK, aplikacije zdravil v EDK, ZN bolnika s trajno
podkozno infuzijo) smo izdelelali v posameznih ustanovah in sekcijah. Vendar
niso enotni, ker jih $e nismo uskladili na nivoju drzave.

V zadnjem Casu je bilo s strani stroke in tudi drZave veliko narejenega za bolnike,
ki potrebujejo kontinuirano dovajanje zdravil preko ¢rpalk (podkoZne infuzije ali
kontinuirane aplikacije preko katetrov - SAK, EDK). S tem je bilo olajSano nase
delo, strogke za to vrsto zdravljenja, ki so doslej bremenili Ol, je prevzel Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije iz naslova obveznega zavarovanja. S tem je
omogocil dostopnost tega tako uspe$nega in za bolnike udobnega nacina
obvladovanja boledine in drugih simptomov vsem, ki to potrebujejo.

52



Pristopi pri zmanjSanju bolecine pri otrocih

Pri preprecevanju bolecine je bilo v zadnjem desetletju veliko narejenega tako pri
odraslih kot tudi pri otrocih.

Otrok z rakom je manj kot 1% vseh bolnikov z rakom.

Otroci in mladostniki, oboleli za rakom se zdravijo v SluZbi za hematologijo in
onkologijo na Pediatri¢ni kliniki. Tako kot na vseh podroc¢jih onkologije je tudi v
otroski onkologiji pomembno zavedanje, da za otroka in mladostnika ni dovolj le
zdravljenje, ampak tudi kakovostno Zivljenje med zdravljenjem in po njem.

Pred pricetkom zdravljenja in tudi med zdravljenjem je za preverjanje uspe$nosti
zdravljenja potrebno izvesti razne preiskave. Nekatere med njimi so neprijetne in
bolece (aspiracijska punkcija kostnega mozga (KM), biopsijska punkcija KM,
citoloska punkcija tumorja). Boleini pri otrocih v&asih niso posvecali veliko
pozornosti, saj je veljalo prepri¢anje, da so manj ob&utljivi za bole¢ino kot odrasli.
Danes je poznavanje boledine boljSe in zavedamo se pomembnosti njenega
obvladovanja in prepreéevanja.

Obclutek bolecine je vedno subjektiven. Ni re€eno, da bo isti poseg za vsakega
otroka enako neprijeten. Majhen otrok, v¢asih pa tudi starej§i, ne zna opisati
bolecine in izraziti njene jakosti. Pomo¢ otroku ob boledini je zelo odvisna od
njegove starosti. Posebno tezko je pri majhnih otrocih, ki se besedno Se ne
izraZajo. Na bolecino lahko sklepamo le preko otrokovega obnasanja.

Posebej je pri otrocih izpostavljen problem bole¢ine, nastale zaradi
diagnosti¢no- terapevtskih posegov. Bolecino, povzrodeno zaradi diagnosti¢no-
terapevtskih posegov, prepoznamo po subjektivnih in objektivnih kazalcih.

Nacini za zmanjSanje ali odpravo bolecine pri posegih
» preokupacija,
» uporaba dermalne anestezije pri manj$ih bolec¢ih posegih

e uvedba globokega opoja za vecje boleCe posege

Preokupacija - preusmeritev misli

Velikokrat pomaga Ze pogovor in pripravljenost na bole¢ino. Bole¢ino kot
kompleksen pojav zahteva timsko obravnavo. V Sluzbi za hematologijo in
onkologijo smo pred petimi leti zaposlili psihologinjo.V nadrt za prepreCevanje
bole¢ine je uvedla razlicne sprostitvene tehnike in oblikovala skupino za
mladostnike, kjer imajo moznost aktivnega sodelovanja, izraZanja misli in Custev.
Z raznimi tehnikami izrazanja je priSel na dan strah pred bolecino, boleznijo,
nadaljnjo Zivljenjsko potjo. V skupini vedno sodeluje tudi MS.
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Rezultat dela v skupini za mladostnike je, da smo se mladostniki in osebje bolje
spoznali, mladostniki nam bolj zaupajo, postavljajo ve¢ vprasanj, pocutijo se bolj
varne.

Obravnava otroka in njegovih star$ev je individualna. Ko otroku razlagamo potek
posega, so star§i lahko prisotni. Ce jih ni, jim poseg razloZimo naknadno.
Pomembno je, da Ze prvi¢ povemo, da bo bolelo. Povemo mu toliko, kolikor Zeli
vedeti, najbolje s kak$no primerjavo, ki naj bo primerna njegovi starosti.
Spodbujamo ga, da nas sam kaj vprasa. Dajmo mu obcutek, da je jok sprejemljiv,
kajti pravico ima izraziti svoja Custva in imeti moZnost kontrole.

Nadinov priprave je ve¢. Za mlaje otroke je verjetno najbolj primerna igra.
Vedjim pokaZemo film ali jim poseg opiSejo vrstniki, ki so ga Ze prestali. Tu
moramo paziti, da izberemo otroke s pozitivnim mnenjem in da s pogumom
pokazejo, kako so stvar zmogli. Najbolj sugestibilni so otroci med osmim in
dvanajstim letom. Med posegom jim dajemo navodila (sprosti se, dobro ti gre,
mini} je najhujsi del, smo Ze pri koncu). Izrazimo zaupanje v njegov uspeh in v
njegove sposobnosti. Pomembna so stalis¢a in pri¢akovanja starSev in osebja.

Po posegu tako kot odrasli tudi otroci ocenjujejo stopnjo bolecine. Vecji otroci
ocenjujejo bole¢ino s Stevilkami od 1 do 5, pri predSolskih otrocih pa se uporablja
skala "sonckov". Otrok pokaZe tisti "soncek", ki je tak, kot je bil on med posegom.

Uporaba dermalne anestezije pri manjsih bolecih posegih

Pri manjsih bolecih posegih (lumbalna punkcija) je najvecja nevarnost, ki se je
otrok zaveda, bole¢ina. Da preprec¢imo bolecino, ki nastane ob penetraciji igle
skozi kozo, na kozo eno do dve uri pred posegom nanesemo anesteti¢no kremo,
¢e pri otroku ni bilo zaznati preob¢utljivosti na lokalne anestetike. Te metode ne
uporabljamo pri novorojenckih in dojenckih do 6. meseca starosti.

Uvedba globokega opoja za vedje holece posege (punkcija KM, vstavitev
CVK)

To metodo uporabljamo tudi pri "nebolecih oz. manj bolecih posegih", e jih otrok
zaradi strahu odklanja. Izvedena je ob pisni privolitvi star§ev po tem, ko smo
otroku in starSem razloZili poseg. Danes so star$i, ¢e Zelijo, lahko prisotni pri
posegu.

Prednosti uporabe globokega opoja so: odsotnost bolecine zaradi posega, otrok
nima negativne izkusnje, naslednji¢ ima manj strahu pred posegom in zaupanje v
zdravstveno osebje.

Za zdravstveno osebje pa izvedba posega v globokem opoju pomeni vecjo stopnjo
organiziranosti, sodelovanja, potreben je vecji nadzor nad bolnikom pred
posegom in po njerm.
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ZAKLJUCEK

Delo na podro¢ju obvladovanja boledin se je v zadnjih 15-ih letih moéno
izbolj8alo. Spoznali smo, da je bole¢ina kompleksen problem, ki ga je treba
celovito refevati. V obvladovanju bolecine smo dosegli kakovosten premik.
Spoznali smo, kakS$ne so posledice nezdravljene boleCine na samo zdravljenje,
predvsem pa na kakovost bolnikovega Zivljenja. Mo¢no se je izboljSalo
poznavanje bole€ine, mehanizmov njenega delovanja, njenih vzrokov in vrst.
Vedno vedji poudarek je dan tudi na ocenjevanje boleline ter ocenjevanje
uspesnosti dane terapije. Merjenje boleCine Se ni povsod zaZivelo. V svetovnem in
tudi Slovenskem zdruZenju za zdravljenje boleCine si prizadevajo, da bi bilo
merjenje bolecine pri bolniku obvezno tako kot: krvni tlak, sréni utrip, telesna
temperatura in dihanje. Z izobraZevanjem na vseh podrodjih smo med MS dosegli
tudi vecje poznavanje same terapije bolecine in nacinov aplikacij, razvili smo bolj
kakovostno ZN bolnikov z zapletenejSimi ali s sodobnej$imi nacini zdravljenja.
Zmanj$al se je tudi strah MS in drugih zdravstvenih delavcev pred opioidi. Prav
strah in nedosegljivost morfinskih plepalatov v preteklosti je bil vzrok, da smo bili
v 90-ih letih po porabi morfina uvrsceni na rep med evropskimi drzavami. Sedaj
nam boljSo obravnavo bolnikov z bole€ino nam poleg poznavanja sodobnih
principov zdravljenja omogoca tudi boljSi dostop do potrebnih zdravil in
dostopnost do bolj kakovostnih materialov na trzi§cu.

Na Zalost se nam kljub temu dogaja, da nekateri bolniki niso pravilno in zadostno
oskrbovani. Pri delu z bolniki ugotavljamo, da nekateri kljub naSemu trudu in
prizadevanju $e vedno jemljejo zdravila po potrebi in ne redno kot je predpisano.
Vzrok temu je strah pred odvisnostjo in pred tem, da zdravilo ob napredovali
bolezni in stopnjevani bolecini ne bi ve¢ pomagalo. Nekateri bolniki $e vedno ne
lodijo med hitro delujoCimi zdravili in zdravili s podaljSanim delovanjem
(retardne obliki), problem tako bolnikom kot tudi zdravstvenim delavcem
predstavlja jemanje zdravil, predvsem opioidov po potrebi oz. jemanje resilnih
odmerkov. Prisoten je namre¢ strah pred stranskimi udinki. Pri nekaterih je
prisoten strah pred kombinacijo ved zdravil, ki je pogosto posledica t.i.
"dobronamernih" informacij razli¢nih zdravstvenih delavcev s katerimi pridejo v
stik v €asu bolezni. Pri nekaterih bolnikih in svojcih je prisoten tudi strah, da bodo
naredili kaj napacnega ali pa gre za pretirano samozavest, da vse znajo (problem
sterilnosti posega).

Celovit pristop pri ZN in obravnavi bolnika z bolecino zahteva veliko
individualnega dela z bolniki in svojci, njihovega teoretiCnega in prakti¢nega
usposabljanja, strokovnega nadzora ob njihovem lastnem izvajanju ter pisnih
navodil in moZnosti konzultacij ob morebitnih problemih.

Ugotavljamo, da delo MS, pa naj bo to Se tako strokovno izvedeno, ni zadostno za
dosego celovite obravnave bolnika z bolecdino in dvig kakovosti, ¢e v procesu ne
sodelujemo vsi, tako bolnik in svojci kot zdravstveni delavci. Poleg tega za
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kakovostno delo potrebujemo tudi enotne strokovne standarde in dostopnost do
najustreznej$ih materialov za vse bolnike.

Clovek ni nikdar bolj &lovek kot takrat, kadar se bojuje za nekaj tezko
dosegljivega. Zato ni pomemben le vrh, ki ga doseze, ampak napori, ki vodijo do
njega.
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