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Povzetek in kljucne besede

POVZETEK IN KLJUCNE BESEDE

Dolgotrajna bolecina, tudi kroni¢na maligna, mo¢no vpliva na splo$no pocutje, razpolozenje,
opravljanje vsakodnevnih aktivnosti in medsebojne odnose. Pacientu bistveno zmanjsa
kakovost zivljenja. Glede na moznosti, ki jih ponuja sodobna medicina, je zdravljenje
pacienta s kroni¢no maligno bolecino Se vedno pomanjkljivo. Za uspesno zdravljenje boleCine
je pomembno znanje vseh zdravstvenih delavcev o bolecini in obvladovanju te. Medicinska
sestra se neposredno srecuje z bolecino na vseh podrocjih svojega delovanja. Od nje se
pricakuje, da bo znala bolecino prepoznati, jo oceniti ter v sodelovanju S preostalimi ¢lani

zdravstvenega tima ustrezno lajSati.

Namen raziskave je bil opredeliti izkusnje pacientov z bolecino in obravnavo v ambulanti za
zdravljenje bolecin ter prikazati vlogo medicinske sestre v njej. Izpostavljena so bila podroc¢ja
ocene stanja in dozivljanje boleCine ter aktivnosti medicinske sestre v ambulanti za
zdravljenje bolecin. Podatki so bili zbrani s pomoc¢jo anketnega vprasalnika. Ta je bil
razdeljen 30 pacientom s kroni¢no maligno bolecino po vsaj dva- do tritedenskem jemanju
terapije, ki jim je bila predpisana v ambulanti za zdravljenje bole¢in v Splo$ni bolnisnici dr.
Franca Derganca Nova Gorica. Rezultati so pokazali, da pacienti po vkljucitvi v ambulanto za
zdravljenje bole€in navajajo znizanje jakosti boleCine za polovico in vec, lazje opravljanje
aktivnosti ter dvig kakovosti Zivljenja. S pristopom medicinske sestre in posegi zdravstvene
nege so bili vprasani vefinoma zadovoljni. Rezultati kazejo, da je pacientom potrebno
zagotoviti kakovostnejSo zdravstveno vzgojo. Medicinske sestre morajo sprejeti tudi vlogo

ucitelja ter posredovati specificne informacije o bolecini, lajsanju in obvladovanju le- te.

Kljuéne besede: kroni¢na maligna bolecina, kakovost Zivljenja, lajSanje in obvladovanje

bolecCine, zdravstvena nega, vloga medicinske sestre.
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Abstract and Keywords

ABSTRACT AND KEYWORDS

A long-term pain, including a chronic malignant pain, has a significant impact on patients’
general well-being, mood, daily activities performance and personal relationships. It
significantly reduces patient’s quality of life. Considering the possibilities offered by modern
medicine, the treatment of patient with chronic malignant pain remains insufficient. For a
successful pain treatment it is important to take into account the skills of all health workers as
well as their knowledge about pain and its managing. Nurses are confronted with pain in all
areas of their nursing activity. It is expected that a nurse will be able to recognize pain, assess

it and, in collaboration with other health team members, to alleviate it appropriately.

The purpose of the research was to define the patients’ experiences with pain and their
treatment at the pain treatment clinic, showing the role of a nurse in this process. The sections
exposed in the study were the assessment of pain status and pain experience and the nursing
activities at the pain treatment clinic. Data were collected through survey questionnaire. This
was distributed to 30 patients with chronic malignant pain, who had received at least a two to
three week treatment therapy prescribed at the pain treatment clinic at General hospital,
"dr. Franc Derganc” in Nova Gorica. The results are showing that patients who were
attending the pain treatment clinic have reported pain intensity reduction by half or more,
easier performance of daily activities and quality of life improvement. The surveyed patients
were mostly satisfied with nurse’s approach and nursing interventions. The results show also
the necessity of providing a better quality health education for patients. Therefore nurses
should perform the role of educators and provide specific information about pain, its relief

and management.

Key words: chronic malignant pain, quality of life, pain relief and management, nursing care,

the role of a nurse.
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Uvod

1 UVvOD

Bolecina je izjemno neprijetna osebna izkusnja. Povezana je z razlicnimi dejavniki, ki jo
sooblikujejo, na njeno dozZivljanje in trajanje pa mocno vplivata tudi okolje in dusevno stanje
&loveka, ki jo trpi (1). Ceprav v optimalnih razmerah ljudje bole¢ine ne &utijo, je res, da
bolecina prinasa tudi pozitivne stvari. V¢asih je namre¢ prav bolecina tista, ki opozori, da se

v telesu nekaj dogaja (1).

LajSanje bolecine, tudi kroni¢ne, je vedno vecplastno in obicajno zahteva multidisciplinarni
pristop. Glede na njen izvor se je lotevajo razli¢ni strokovnjaki, ki izvajajo razli¢ne kurativne
posege: splosni zdravniki, fiziatri, anesteziologi, nevrologi in nevrokirurgi. V Sloveniji
imamo petnajst ambulant za zdravljenje boleéin, v katerih zdravniki na razli¢ne nacéine lajsajo
bolecine. Na voljo so jim neinvazivne in invazivne metode za lajSanje boleCin. Zelo
pomembno pri zdravljenju bole¢ine je sodelovanje pacienta in svojcev. Pacient mora prevzeti
dejavno vlogo v celotnem procesu. To pomeni, da dosledno spostuje navodila, ki jih dobi ob
obravnavi v ambulanti za zdravljenje bolecin. Pri tem je pomemben tudi odprt odnos do
zdravnika in medicinske sestre (v nadaljevanju MS) ter iskreno sporocanje o tem, kako

dozivlja nacine zdravljenja (1).

Pacient bole¢ino skoraj vedno ¢uti in doZivlja na telesni in dusevni ravni, ta pogosto vpliva na
medsebojne odnose v druzini, med sodelavci in v §SirSem socialnem okolju. Dozivljanje je
odvisno od prepletanja treh dejavnikov: narave okvare tkiva, duSevnega stanja in druzbenih
dejavnikov. Dozivljanje boleCine poteka na Stirih ravneh: obcutenje boleCine, zavedanje
bolecine, Custveni odziv na bolecino in vedenjski odgovor nanjo (2). Bole€ino je potrebno
zdraviti in je ne prepustiti njenemu lastnemu toku, kajti kakovost zivljenja je ena
najpomembnejsih Clovekovih vrednot in ¢e je okrnjena, lahko ogrozi humano umiranje,

urejanje odnosov, Se posebno pa spostljiv odnos do vsakega posameznika v tej situaciji.

MS se s pojavom bolecine srecuje zelo pogosto. Pomembna je njena pomo¢ pacientu, ki mu
jo nudi zato, da zmanjSa drazljaj, ki povzroc¢a bole¢ino, in da vpliva na vedenjsko reakcijo.
Ucinkovita obravnava bolec¢ine v zdravstveni negi (v nadaljevanju ZN) obsega tudi
psihosocialno podporo, saj ima bolec¢ina tudi psihosocialno sestavino. Reakcija na bolecinski

drazljaj je individualna, zato se razlikuje od pacienta do pacienta in se nanjo lahko vpliva. MS
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Uvod

se dejavno vkljucuje v interdisciplinarno obravnavo pacienta s kroni¢no maligno bolecino.
MS, ki slabo pozna razliko v dozivljanju akutne in kroni¢ne bolecine, lahko napacno
domneva, da odsotnost izrazanja bolecine pomeni tudi dejansko odsotnost bole¢ine. Tak
pacient je namre¢ v fazi depresivnosti, ki je ena od faz pri kroni¢ni maligni bolecini. Pogovor
in razpravljanje o bolecini v timu povecujeta pozornost MS do pacienta in izzivata k

razmisljanju (3).

Namen diplomske naloge je spoznati izkusnje pacientov v procesu obravnave v ambulanti za
zdravljenje boleCin. V teoreticnem delu so predstavljene znacilnosti kroni¢ne maligne
bolecine, kakovost zivljenja pacientov s kroni¢no maligno bolec¢ino, vloga MS pri obravnavi
le-te ter izsledki $tudij 0 kroni¢ni bole¢ini. Raziskovalni del diplomske naloge se osredotoca
na oceno stanja in dozivljanja bole€ine po obravnavi ter ovrednotenje interakcij med pacienti

in MS v procesu obravnave v ambulanti za zdravljenje bolecin.

Obvladovanje kroni¢ne maligne bolecine: Izkusnje pacientov, vkljuenih v ambulanto za zdravljenje bole¢in 2



Bolecina

2 BOLECINA

2.1 Definicija bole¢ine

Bolecina je kompleksna ¢lovekova izkusnja. Pogosto je znak, da je z zdravjem nekaj narobe,
vedno pa vpliva na pacientovo pocutje in kakovost zivljenja (4). Iz literature je znanih vec

definicij o bolecini. V nadaljevanju sta predstavljeni dve.

Po definiciji Svetovne organizacije za raziskavo bolecine (International Assosiation for the
Study of Pain — TIASP ) je boleCina neprijetna Cutna in Custvena izku$nja, ki jo spremlja
Custveni, samostojni, dusevni in vedenjski odziv, povezana pa je z zdaj$njo ali nekdanjo
poskodbo tkiva. BoleCina je subjektivna in ni vedno posledica bole¢ega drazljaja ali

poskodovanega tkiva (5).

Definicijo bolec¢ine je za podrocje ZN napisala Mc Caffery, ki je bila MS in specialistka za
vodenje bolec¢ine. Definicija se glasi: »Bolecina je prisotna, kadar koli jo posameznik opisuje,
je prisotna tam, Kjer jo opisuje, in je tako moc¢na, kot jo ocenjuje.« Poudarja Se, da je bolecina
neprijeten obcutek in da je MS pacientu dolzna prisluhniti ter mu pomagati, da se bo bolje

pocutil (4).

2.2 Fiziologija in patofiziologija bolecine

Zivénega sistema. Z evolucijo Se je razvila zapletena informacijska mreza. Ves potek

dogodkov od skodljivega draZljaja, ki vzburi periferno aferentno Zivéno vlakno, do prenasanja

informacije v vi§je centre in odgovora na boleino se imenuje nocicepcija — zaznavanje

bolecine. Proces nocicepcije obsega zaporedje Stirih faz (6):

- prva faza procesa je vzburjenje, pomeni nastajanje drazljaja na bolecinskih receptorjih.
Periferne zivéne koncic¢e vzdrazijo kemicni, mehanski ali toplotni drazljaji. Bole¢insko
zaznavanje se zacne na celi¢ni ravni. Iz poskodovanih in iz imunskih celic se spros¢ajo

mediatorji, ki drazijo Zivéne koncice in jim niZajo prag. Kemicno prevajanje bolecine se
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zacne s sproscanjem prostaglandinov, histamina, bradikinina, serotonina, kalijevih in
vodikovih ionov iz poskodovanega tkiva,;

- druga faza v procesu zaznavanja je prenaSanje, ko bolecinski drazljaj potuje po vlaknih
nociceptorjev skozi spinalne ganglije do zadnjih rogov hrbtenjace, kjer se oblikuje prvi
avtonomen motori¢ni odgovor na bole¢ino, imenuje Se umaknitveni refleks. Bolecinska
informacija se preko hrbtenja¢nih internevronov $iri predvsem po spinotalamicni progi do
mozganskega debla in talamusa, ki je mesto avtonomnega in Custvenega odgovora na
bolecino;

- tretja faza je sooblikovanje, to so zaviralna in vzburjevalna dogajanja v hrbtenjaci, ki
spreminjajo razmerje med zacetnim drazljajem in nadaljnjim prenaSanjem impulzov v
visje centre. Hrbtenjaca je eno kriticnih mest pri nastajanju bole¢ine in je lahko mesto
dolgotrajnega bolecinskega spomina;

- zadnja faza je zaznavanje: prenasanje impulzov do mozganske skorje, zavedanje boleCine

in odgovor nanjo.

Na obc¢utenje bolecine pri posamezniku vpliva ve¢ dejavnikov. Mednje sodijo (7):

- bolecinski prag, je koli¢ina bolecinskih drazljajev, ki so potrebni, da se bole¢ina
zacuti. Odvisen je od posameznika kot osebe, Zzivljenjskega obdobja in stanja
budnosti;

- Sposobnost za prenaSanje bolecine ali toleranca, je najviSja jakost bolecine, ki jo
posameznik Se lahko prenese;

- strah pred bolecino, lahko zniZa bole€inski prag;

- utrujenost, iz¢rpanost in nenaspanost, zmanjSajo posameznikovo sposobnost za
prenasanje bole€ine;

- neznanje, negotovost (diagnoza) in neobveScenost (obravnava) povzrocajo strah.
Posameznik ¢uti mo¢no napetost, zaradi katere se poveca jakost bolecine;

- kultura, vrednote in prepric¢anje lahko bistveno vplivajo na odzive in vedenje.

Vsaka bole€ina se za¢ne z akutno fazo. Prehodna bole€ina, ki nastane z draZljajem in brez
poskodbe tkiva ali Zivca, je fizioloSka bolecina, ki je opredeljena tudi kot zasCitna bioloska
boleCina. PatoloSka ali klini¢na boleCina pa nastane zaradi patofizioloskih dogajanj po
poskodbi tkiva, je moénejsa in trajnejia. Ce preneha v ¢asu zdravljenja poskodbe ali bolezni
jo Se lahko stejemo za biolosko zasc¢itno bolecino, zato je pomembno ucinkovito zdravljenje

ze v akutni fazi. Poskodba tkiva povzroc¢i vnetno klini¢no bolec¢ino, poSkodba dela perifernega
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ali osrednjega zivcevja pa povzro€i nevropatsko klinicno bole¢ino. Kroni¢na bolecina je lahko
posledica trajne senzori¢ne motnje zaradi periferne bolezni, kot je kroni¢no vnetje, ali pa je

neodvisna od vzroka in je posledica patoloske spremembe v Zivénem sistemu (8).

2.3 Vrste bolecin

Bolecina se deli na vec razli¢nih kriterijev (9):
- po Casu trajanja se deli na akutno in kroni¢no;
- glede na izvor bole¢inskega drazljaja je boleCina somatska in visceralna;
- pomensko se bolecina loc¢i na fiziolosko in patolosko;
- glede na patogenske dejavnike je bolecina vnetna in nevropatska;
- bolecina se lo¢i tudi glede na podrocje telesa ali skupek bolec¢inskih znakov;
- glede na mesto je bole¢ina lahko povrsinska, globoka, prenesena in sevajoca;
- glede na kakovost je bole¢ina pekoca in topa;

- po mestu nastanka je bolecina periferna in osrednja.

Primarno se bolec¢ina deli na akutno in kroni¢no, kroni¢na bole¢ina pa na maligno in benigno
(na bolecino, ki izvira v rakavih boleznih, in bole¢ino, ki ima izvor v nerakavih boleznih in
poskodbah). Med najpogostejse sodi bole¢ina po operaciji, bole¢ina pri raku in nevralgije (9).
Literatura najpogosteje vsebuje razdelitev boleine po Casu trajanja: na akutno in kroni¢no.

Znacilnosti obeh sta opisani v nadaljevanju.

Akutna bolecina je fizioloSka bolecina, je znak bolezni ali poskodbe. Opozarja, da je v telesu
nekaj narobe in da je treba ukrepati. Ima nenaden zacetek in omejen Cas trajanja, mine, Ko je
vzrok zanjo odstranjen. Zdravljenje je preprosto, predpisujejo se standardni odmerki
analgetikov po potrebi (10). Bolecina po operacijah je pricakovana, to je akutna bolecina, ki z
zacelitvijo operiranih tkiv mine. Dobro vodeno analgeti¢no zdravljenje je poleg eti¢nih
razlogov zanj pomembno tudi zato, ker prispeva k ugodnejSemu pooperativnemu poteku z
manj zapleti, omogoca zgodnjo aktivno rehabilitacijo in hitrejSe okrevanje pacienta.
Neodpravljena huda akutna bole¢ina lahko vodi v kroni¢no bole¢ino. Pri pacientu se opazijo
objektivni znaki vzdrazenja avtonomnega Zivénega sistema: hiter pulz, zvisan krvni pritisk,

znojenje, bledica obraza in razsirjene zenice (10).
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Kroni¢na bolecina je patoloska bolecina. Nastane, ko se simptomatika akutne bolecine
zavlece v daljsi cas, kot se predvideva, obicajno dlje od treh mesecev, in izvor bolecine
pogosto ni povsem jasen. Pogosto je obcutek bolecine difuzen, razprSen. Kroni¢na bolecina je
lahko obc¢asna, obdobja bole¢in se pojavljajo od ¢asa do Casa, vmes pa je pacient brez
neprijetnih obcutkov. Pri trajni bole€ini je neprijetno dozivljanje bolecine stalno prisotno,
Ceprav se moc¢ bole¢ine lahko spreminja. Kroni¢no bole¢ino spremljajo psihosocialni znaki,
kot so razdrazljivost, nemoc¢, brezvoljnost, depresija, izogibanje stikom z drugimi, in
vegetativni znaki, kot so motnje spanja, apetita, libida (11). Obstajata dve skupini kroni¢nih
bolecin: bolec¢ina pri malignih in nemalignih obolenjih. Kroni¢na bolecina ni znak bolezni, je

bolezensko stanje (10).

Obvladovanje kroni¢ne maligne bolecine: Izkusnje pacientov, vkljuenih v ambulanto za zdravljenje bole¢in 6



Kroni¢na maligna bolecina

3 KRONICNA MALIGNA BOLECINA

Bolecina v onkologiji, posebej pri pacientih z razvito boleznijo, zahteva posebno obravnavo.
Bolecina se pojavi kot znak bolezni, ali zaradi diagnosti¢nih, ali terapevtskih posegov. Pojav

bolecine je odvisen od lokalizacije, vrste raka ter faze bolezni (12).

Bolecina pri raku je stalna, ima svoj dnevni ritem, lahko se pojavlja istocasno v razli¢nih
predelih telesa z razli¢no jakostjo (12). Tumorji in zasevki, ki nastajajo v mnogih tkivih,
vplivajo na anatomsko in fiziolosko delovanje, in razli¢ne vrste bole¢in so lahko prisotne
istocasno. Vzplamtevanje bolecine je znak novega dogajanja v telesu, kot so nastajanje novih
zasevkov, gastrointestinalnih zapor, patoloSkih zlomov ali kompresije zivénih pletezev.
Bolecina je v obdobju zacetnega zdravljenja drugacna kot ob napredovanju bolezni; pogosto
jo spremljajo Se druge tezave, kot so slabost, poviSana telesna temperatura, nespec¢nost, draze¢

kasSelj, zaskrbljenost in strah, da na bolezen ni ve¢ mogoce vplivati.

Specifi¢nost bolecine pri rakavih pacientih je v njeni etioloski in karakterni razli¢nosti, ki je
zelo mocno sooblikovana s psiholoSkimi in psihi¢nimi dejavniki (12). Bolecina zaradi rakave
bolezni je najpogosteje nociceptivna, nastane zaradi draZenja bole€inskega receptorja (12).
Vztrajna akutna bolecina je biolosko opozorilo na prisotnost poskodbe tkiva. Opozarja tudi na
potrebo po moc¢nejsih analgetikih. Pojav kroni¢ne boleCine pomeni, da njenega vzroka ne
moremo ucinkovito odstraniti, in kaze na potrebo po kombinaciji na¢inov za lajsanje bolecine,
prilagajanja in sprejemanja stanja. Ko bole¢ina izgubi vlogo opozorila, prevzame status
bolezni in kot takSna bistveno doprinese k osebnostnemu, fizioloSkemu in psiholoSkemu
poslabsanju. Kroni¢na bolec¢ina z dodatnimi epizodami akutne boleCine je najpogostejSa

oblika bolecine pri pacientih z rakavo bolecino (6).

Glede na patogenetske dejavnike klini¢no bole¢ino delimo na vnetno in nevropatsko. Vnetno
spremlja okvara tkiva, akutno ali kroni¢no vnetje, nevropatska pa je posledica okvare
centralnega ali perifernega zivénega sistema. Pri maligni bolezni se srecamo z obema tipoma
bolecine (6). Razras¢anje tumorskega tkiva in zasevkov v notranje organe, miSice, kosti,
vezivno tkivo in spros$éanje Stevilnih mediatorjev predvsem iz kostnih metastaz mo¢no drazi

nociceptorje in povzrofa vnetno bole¢ino (6). Neposredno vras€anje in pritisk na Zzivce,
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zivéne pleteze ali hrbtenjaco povzroca nevropatsko bolecino. Bolecina je lahko tudi posledica

zdravljenja, kirurSkih posegov, kemoterapije in radioterapije (6).

Zdravljenje bole¢ine pomembno vpliva na kakovost Zivljenja teh pacientov. S sodobnimi
moznostmi zdravljenja bolecine se lahko olajsa bole¢ine 90 % pacientom z rakavo boleznijo
(6). Kljub temu je nezadostno olaj$ana bolecina Se vedno strah za Stevilne paciente. BoleCina
tudi zmanjSuje aktivnost imunskega sistema ter tako vpliva na razvoj same bolezni in na

prezivetje pacientov (12).

3.1 Kroni¢na bolecina v Sloveniji in Evropi

Kroni¢na bole¢ina je kompleksna bolezen. Da bi odstranili prepreke na poti ucinkovitega
obvladovanja kroni¢ne bolecine, se je potrebno zavzemati za izobraZevanje in komunikacijo
zdravstvenih delavcev pacientov ter njihovih svojcev in tudi sprejemati, da bole¢ina zasluzi
enako pozornost kot katerakoli druga bolezen (13). Za zadovoljitev pacientovih potreb je

treba spremljati njegove izkusnje.

Z raziskavo kroni¢ne bolecine v Sloveniji je Slovensko zdruZenje za zdravljenje bolecCine
dobilo prve informacije o pojavljanju kroni¢ne bolecine v drzavi. Namen raziskave je bil
oceniti stanje, primerjava s podatki iz evropske raziskave in na¢rtovanje dela v Slovenskem
zdruzenju za zdravljenje boleCine. Raziskava je potekala od 15. do 20 junija 2006. Anketa je
zajela 1010 ljudi, starih od 18 do 75 let (14). Analiza pojavnosti bole€ine je bila narejena
glede na regije, spol, starost in izobrazbo ter jakost. Rezultati raziskave so pokazali, da je
najvecji delez pacientov, ki trpi kroni¢no boleéino, v Obalni regiji, sledijo ji savinjska regija,
Prekmurje in vzhodna Stajerska. V vseh §tirih omenjenih regijah od 25 do 29 % ljudi navaja,
da trpi zaradi kroni¢nih bolecin. V 0srednji Sloveniji je razSirjenost najmanjsa, ¢eprav tudi tu
zaradi kroni¢nih bole&in trpi ve¢ kot desetina (19 %) prebivalstva (14). Zenske trpijo bole¢ino
dvakrat bolj pogosto kot moski. Vsak tretji prebivalec (34 %) nad 60 let trpi kroni¢no
bole¢ino. Povprecna starost tistih, ki se soocajo s kroni¢no bolec¢ino, je 49 let. Med prebivalci
z osnovnos$olsko izobrazbo ali manj je bolecina najbolj razsirjena (14). Anketiranci so jakost
bolecine ocenjevali s pomocjo vizualno analogne lestvice (v nadaljevanju VAS) z vrednostmi
0-10 (14):
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- 56 % anketirancev je svojo bole¢ino oznacilo kot srednje mo¢no oziroma zmerno
(Jakost 5, 6 in 7 na lestvici od 0 do 10);
- 44 % ljudi ima moc¢ne bolec¢ine (jakost vecja od 7 na 10-stopenjski lestvici);
- 22 % anketirancev s kroni¢no bole¢ino je to oznacilo kot nevzdrzno oziroma zelo
hudo (jakost 10 na lestvici od 0 do 10).
Moc¢na oziroma nevzdrzna kroni¢na bolecina (jakost 8, 9, in 10 na 10-stopenjski lestvici) se v
Sloveniji pojavlja v 11 %. Dejstvo je, da je v Sloveniji vse prevec¢ ljudi, ki zivijo z bole¢ino.

Ljudje s kroni¢no bole¢ino v Sloveniji trpijo povpre¢no 4,8 let (14).

Raziskavo Bolecina v Evropi (»Pain in Europe«) je opravila svetovna skupina za izvajanje
raziskav- National Family Opinion (NFO WorldGroup). Potekala je od oktobra 2002 do junija
leta 2003. Raziskava o kroni¢ni bole¢ini v Evropi je pokazala, da z njo zivi vsak peti
Evropejec. Z vec kot 46.000 anketiranimi ljudmi je bila to doslej najvecja in najbolj podrobna
Studija o kroni¢ni bolecini v Evropi. Iz skupine pacientov s kroni¢no bole¢ino so izbrali 5000
ljudi ter jih natan¢no povprasali o njihovi bolezni in zdravljenju. Izkazalo se je, da je najvedji
delez pacientov s kroni¢no bole¢ino na Norveskem (30 %), nekoliko manjsi pa na Poljskem
(27 %) in v ltaliji (26 %). Sledijo jim Belgija (23 %), Avstrija (21 %), Finska (19 %), Svedska
in Nizozemska (18 %9, Nem¢ija in Izrael (17 %), Danska in Svica (16 %), Francija (15 %),
Irska in Velika Britanija (13 %), Spanija (11 %) (13). Ljudje s kroniéno bole¢ino trpijo
povprecno 7 let. Pri ve¢ kot 50 % prizadetih traja vec¢ kot 2 leti, da je dosezen ustrezen nadzor
nad bolecino. Tretjino prizadetih bolecina tako ovira, da imajo obcutek, da je ne morejo vec
prenasati. V primerjavi z evropsko Studijo se Slovenija po delezu kroni¢ne bolecine s 23 %

uvrscéa na Cetrto mesto.

3.2 Zdravljenje in obvladovanje kroni¢ne maligne bolecine

Ceprav je Svetovna zdravstvena organizacija izdala smernice za stopenjsko obravnavo
bolecine, se v praksi dogaja, da v svetu postopki pri zdravljenju bolecCine niso poenoteni,
ustaljeni in za vse enaki. Zaradi tega Se vedno preveC pacientov ni deleznih optimalnega
zdravljenja in po nepotrebnem trpijo bolecCine, ki so lahko zlasti pri neozdravljivem raku zelo

hude, predvsem pa kroni¢ne (15).
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Prva priporocila za zdravljenje bolecine pri odraslem pacientu z rakom so pri nas iz§la leta
2001. V obliki brosure so jih prejeli vsi splosni zdravniki v Sloveniji. Ze leta 2002 so na
konferenci v Ljubljani priporo¢ila revidirali in interdisciplinarno uskladili. Zaradi novih
spoznanj glede zdravljenja bole€ine pri pacientu z rakom je bilo potrebno priporocila v
naslednjih letih posodobiti. Zato so leta 2006 predstavniki anesteziologov, splo$nih
zdravnikov in onkologov pripravili nova priporocila za zdravljenje bolecine pri odraslem
bolniku z rakom (16).

BoleCine se ne lajsa samo zaradi eti¢nih razlogov, temve¢ tudi zaradi njenih izrazito
negativnih patofizioloskih ucinkov, kot je motena pljuéna funkcija z moznimi atelektazami in
pljucnico. Nezdravljena bole¢ina dodatno obremeni obtocila, poveca presnovo in porabo
kisika, negibljivost zaradi boleCine povzroca izgubo misSicne mase, osteoporozo in vecjo
nevarnost trombembolij. Za dobro obvladovanje je pomembno poznavanje etiologije bolecine
in dinamike poteka bolezni. Vsak program za obvladovanje boleCine je treba prilagoditi
posamezniku in fazi bolezni (17). Odvisno od obsega lokalne bolezni je bolecina v zacetni
fazi ¢isto drugacna kot bole¢ina ob napredovali bolezni. Prav tako se razlikuje bole¢ina v
poznem obdobju bolezni od zgodnje bolecine. Zdravnik oceni bolec¢ino, preden predpise
zdravila. Povprasa o naravi bolecine, kje je, kako dolgo traja in kaj jo sprozi. Cilj terapije je

popolna odprava bolec¢ine in docela dobro pocutje (18).

Temeljna nacela pri obravnavi tudi kroni¢ne maligne bolecine so (19):
- ocena jakosti po pacientovi presoji je subjektivna;
- pacientu je treba verjeti, da ga boli;
- ukrepati je treba takoj, ko se bole¢ina pojavi in Se ni dosegla stopnje, ko je ni mogoce
olajsati;
- pogosto vrednotenje vseh ukrepov, tudi aplikacija analgetikov;
- DboleCine se ne ocenjuje izolirano, ampak skupaj S preostalimi tezavami, ki lahko
precej pripomorejo k znizanju bole¢inskega praga.
Glede na to, da je bolecina subjektivno doZivljanje, je pomembno, da pri ocenjevanju in pri
vrednotenju vedno sodeluje pacient kot aktivni udelezenec (19). Laj$anje kroni¢ne bolecine je

vedno vecplastno in obi¢ajno zahteva multidisciplinarni pristop.

Za lajSanje bole¢ine se uporabljajo farmakoloske in nefarmakoloske metode zdravljenja, ki se

izvajajo na invaziven in neinvaziven na¢in. Med farmakoloSke metode Stejemo vse tiste, pri
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katerih se za lajSanje boleCin uporablja zdravila, vecinoma neopioidne in opioidne analgetike
ter druga zdravila, ki vplivajo na prevajanje bole¢inskih impulzov. Ta zdravila so opisana v
podpoglavju 3.2.1. NefarmakoloSke metode se uporablja kot nadomestilo in pomoc¢ pri
medikamentoznem zdravljenju. Mednje sodijo (11):
- relaksacijski/sprostitveni polozaji, ki zmanjSujejo napetost misic v bolecih predelih
telesa;
- neposredna pomo¢ pacientu pri obracanju, vstajanju, gibanju in izvajanju zivljenjskih
aktivnosti, ki povecujejo obcutek bolecine;
- masaza;
- psihosocialna podpora (prisotnost ob pacientu, razumevanje, vzpostavljanje zaupanja,
dotik, pogovor, pomiritev);
- preusmerjanje pacientove pozornosti na interesna podro¢ja (glasba, gledanje
televizije);

- odstranjevanje stresnih dejavnikov (hrup, temperaturni vplivi, moc¢na svetloba).

Med neinvazivne nacine zdravljenja sodijo fizikalne metode, tako imenovane adjuvantne ali
alternativne in medikamentozne (farmakoloske) metode. Pri fizikalni obravnavi pacientu
lajSamo bolecine s toplimi in hladnimi obkladki ter z elektri¢no stimulacijo zivcev. Od
alternativnih oblik zdravljenja se uporablja akupunktura. Med invazivne nacine lajSanja
bolec¢in uvr§¢amo metode dovajanja analgeti¢nih ucinkovin v bliZino Zivcev, kemi¢ne in
fizikalne metode nevromodulacije in kirur§ko zdravljenje. Med invazivne metode sodi tudi
destrukcija ali unicenje zivcev, ki prenasajo bole€ino, vendar je ta metoda enako kot kirurSka

le redko indicirana, ker lahko povzro¢i nadaljnje okvare zZivcev (12).

Ker je cilj stroke, da bi vsi pacienti zdravila prejemali na neinvaziven nacin, torej v obliki
tablet ali obliza, je v poglavju 3.2.1 natan¢neje predstavljeno farmakolosko zdravljenje
bolecine. Kadar pa zdravljenje z neinvazivnimi metodami, med katere sodi farmakolosko
zdravljenje, ne zaleze ve¢, anesteziologi v ambulantah za zdravljenje bolecin pacientu za¢nejo

lajsati bolecine z invazivnimi metodami. Te so natancneje predstavljene v podpoglavju 3.2.2.
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3.2.1 FarmakoloSko zdravljenje bolecine

Najpomembnejsi nacin zdravljenja, ki ga prej ali slej potrebuje velika vecina pacientov z
napredujo¢im rakom, je farmakoloSsko zdravljenje. Zdravila se daje oralno, zlasti ¢e

pacientovo stanje to dovoljuje. Taksno dajanje zdravil pacientu omogoca samostojnost.

Kadar ima pacient predpisana analgeticna zdravila, je najpomembneje, da jih jemlje v
Casovno dolocenih intervalih, tako, da je koncentracija zdravila v serumu vedno nad
bolecinskim pragom in da ne presega toksi¢nih koncentracij (20). S tem se zagotavlja
optimalni u¢inek posameznega zdravila. Jemanje zdravila po potrebi, ko se bolecina Ze pojavi,
je najmanj ucinkovito (20). Pri mocnih zdravilih je pri takem nacinu jemanja zaradi visokih
koncentracij zdravila v serumu veliko vecja nevarnost za zivljenjsko nevarne komplikacije, Ki

prizadenejo vitalne zivljenjske funkcije (20).

Osnovna nacela farmakoloskega zdravljenja boledine zaradi raka glede na jakost in vrsto
bolecine so prikazana v Preglednicah 1 in 2. Analgetike se v tristopenjski lestvici izbere glede
na jakost in vrsto boledine. Zdravila se uvaja stopenjsko, najprej neopioide. Ce ti ne
zadostujejo se jih zamenja ali doda Sibke opioide. Ce $ibki opioidi ne zadostujejo, se jih
zamenja z mo¢nimi opioidi. Na vseh stopnjah zdravljenja se v primeru nevropatske bole¢ine

predpisejo dodatna zdravila za zdravljenje te (v preglednicah je to prikazano z znakom +

oziroma -).
Preglednica 1: Farmakolo§ko zdravljenje bolecine glede na njeno jakost (21)
Jakost bolecine Vrste analgetikov
Mocna bolecina mocni opioidi
+/ - neopioidi
+/ - dodatna zdravila
Srednjemocna bolec¢ina srednjemoc¢ni opioidi

+/ - neopioidi

+/ - dodatna zdravila

Blaga bolecina neopioidi

+/ - dodatna zdravila
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Preglednica 2: Priporo¢eni nadini zdravljenja posameznih vrst bole¢ine (21)

Vrsta boledine

Terapija izbora

Dodatna terapija

blaga: neopioid (NSAR)
srednje moc¢na: NSAR + Sibek opioid

bifosfonati

kortikosteroidi

mocna: neopioid + mocan opioid + dodatna zdravila
na vseh stopnjah dodatna zdravila (antidepresivi, lokalni

anestetiki, kortikosteroidi, protiepilepti¢na zdravila)

Somatska o ' ' '
mocna: NSAR + mocan opioid kirurski posegi,
obsevanje
blaga: neopioid (metamizol, paracetamol) '
. . o _ o anestezioloske
Visceralna srednje mocna: neopioid + Sibek opioid
o o metode
mocna: neopioid + mocan opioid
blaga: neopioid (katerikoli) + dodatna zdravila
srednje moc¢na: neopioid + Sibek opioid + dodatna _
) anestezioloSke
zdravila
Nevropatska metode,

fizioterapija

Opomba: NSAR — nesteroidni antirevmatiki

Blago bolecino se po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije zdravi z neopioidi. Vrste

neopioidnih analgetikov ter njihovi obicajni in najvecji dnevni odmerki so predstavljeni v

Preglednici 3. Neopioidi imajo ucinek zgornje meje, kar pomeni, da se z veCanjem odmerka

ne doseze povefanega protibolecinskega delovanja. Z vecanjem odmerka se povzroca hujse

nezelene ucinke (21). Obstajata dve kategoriji neopioidov, in sicer nesteroidni antirevmatiki

(v nadaljevanju NSAR) in drugi neopioidi (paracetamol in metamizol). NSAR so uéinkoviti

pri somatskih in visceralnih bole¢inah. Ne povzro¢ajo odvisnosti in tolerance. Z neopioidi se

zdravi bolecina, ki na VAS lestvici dosega oceno 3 (15).
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Preglednica 3: Vrste neopioidnih analgetikov ter njihovi dnevni odmerki (21)

Zdravilo Obicajen dnevni| Najvedji dnevni Stranski u¢inki
odmerek (p.o.) odmerek (p.o.) zdravila/omejitve uporabe
zdravila
povzrocajo lahko razjedo Zelodca
) in dvanajstnika,
odvisno od ) o ) ) )
odvisno od vplivajo na strjevanje krvi
NSAR posameznega ] i ) _ )
) posameznega zdravila [in delovanje ledvic, previdnost pri
zdravila o - '
pacientih z ve¢jim tveganjem za
sréno-zilni dogodek
Paracetamol 500 — 1000 mg 4000 mg njegova uporaba se odsvetuje pri
na6-—8ur hujsih okvarah jeter
Metamizol 500 — 1000 mg 4000 mg mozni sta alergija in zavora
na 8 ur kostnega mozga

Opomba: p.o. - peroralno

Opioidi so zdravila prvega izbora za lajsanje hude kroni¢ne maligne bolegine. Stevilne

raziskave v svetu dokazujejo, da so opioidi varna zdravila, ¢e se z njimi pravilno ravna,

predvsem pa so zelo ucinkovita. Ker pri odmerjanju ni zgornje meje, jih pacienti s hudimi

bolec¢inami, ki niso obvladljive z neopioidnimi analgetiki, lahko jemljejo neomejeno dolgo.

Algologi so, kot kazejo izkusnje, med redkimi zdravniki, ki se zavedajo pozitivnih lastnosti

opioidov in se trudijo, da bi ne le v lai¢ni, temve¢ tudi v strokovni javnosti razsirili in utrdili

pozitivnejso podobo opioidov (15). Strokovnjaki locujejo med Sibkimi in mo¢nimi opioidi.

Vrste Sibkih opioidov ter njihovi obicajni in najvecji odmerki so predstavljeni v Preglednici 4.

Pri $ibkih opioidih se upoSteva predpisane najvecje dnevne odmerke zaradi njihovih nezelenih

uc¢inkov. To so predvsem vrtoglavica, slabost, zaspanost in zaprtje. Ce se s §ibkim opioidom

ne doseze zadovoljivega analgeti¢nega ucinka, se preide na zdravljenje z mo¢nim opioidom

(21). Sibki opioidi se uporabljajo za lajsanje boleéin, ki na lestvici VAS dosegajo oceno od 4

do 7 oziroma, ko zdravila prve stopnje ne ucinkujejo vec¢ (15). Ko postane boleCina z

navedenimi analgetiki zelo huda oziroma neobvladljiva (ocena na VAS lestvici od 8 do 10),

se zacne zdravljenje z moc¢nejSimi opioidi (15). Vrste moc¢nih opioidov ter njihove obicajne in
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najvecje dnevne odmerke prikazuje Preglednica 5. Mo¢ni opioidi nimajo u€inka zgornje meje,
zato se odmerke povecuje tako dolgo, dokler ne olajsajo bolec¢ine. U¢inkovit odmerek dolgo
delujocega opioida se doloéi s titracijo. Ce se kljub ve¢anju odmerka ne doseZe analgeti¢nega
ucinka ali se pri tem pojavijo moteCi nezeleni ucinki, se ga zamenja z drugim moc¢nim
opioidom (21). Veliko pacientov z rakom se zeli izogniti zdravljenju z opioidi, predvsem
zaradi tega, ker se bojijo odvisnosti. Zdravljenje z opioidi jim daje obcutek, da se stanje
bolezni slabsa in da so bliZje smrti. Pacienta je potrebno pouciti, da so ti strahovi odvec,
dokazano je namrec¢, da se opioide lahko jemlje brez Skode daljsi ¢as oziroma dokler ima

pacient bolec¢ino (20).

Preglednica 4: Vrste $ibkih opioidov ter njihovi odmerki (21)

Zdravilo Obicajen | Najvecji dnevni Predpisane indikacije
p.o. p. 0. odmerek
odmerek
Dihidrokodein kratkodelujoco obliko se uporablja
60-90 mg/
dolgodelujoca 1 240 mg za pomiritev kaslja
ur
oblika
Tramadol za titracijo odmerka dolgodelujocega
50 mg/ 6 do
kratkodelujoca o 400 mg tramadola
ur
oblika in zdravljenje prebijajoce bolecine
1 tableta /8
Tramadol +
ur (37,5 8tablet (300 mg
paracetamol
_ mg tramadol|tramadol+ 2600 mg za zdravljenje prebijajoce bolecine
kratkodelujoca
] +325 mg paracetamol)
oblika
paracetamol)
Tramadol [100mg/12 ur 400 mg za zdravljenje stabilne srednje mocne
dolgodelujoca bolecine
oblika

Opomba: p.o. - peroralno
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Preglednica 5: Vrste mo¢nih opioidov ter njihovi dnevni odmerki (21)

Zdravilo Obicajen | Najvecji Priporocila/Nasveti
p. . dnevni
odmerek p.o.
odmerek
) najvecjega
Morfin ] ] o
‘ 10-20 mg/ 4 | dnevnega primerno je tudi dajanje subkutano v 1/3
kratkodelujoca
_ ure odmerka peroralnega odmerka
oblika _
ni
) najvecjega
Morfin
' 60-90 mg/ 12| dnevnega ) _
dolgodelujoca tablete se ne drobi, lahko se jo da rektalno
_ ur odmerka
oblika _
ni
Transdermalni najvecjegaloblizi sproscajo 12,5, 25, 50, 75, 100 pg uc¢inkovine

fentanil 50 pg obliz | dnevnega |na uro; menjava obliza na 72 ur (izjemoma na 48 ur)
dolgodelujoca | na72ur | odmerka | pocasen uéinek prvih odmerkov, podalj$an ué¢inek
oblika ni zadnjega odmerka
najvecjega
Metadon IVERIE
. 10-30 mg/ 6 | dnevnega
kratkodelujoca dolga razpolovna doba, podaljSana toksi¢nost
) —8ur odmerka
oblika _
ni

Opomba: p.o. - peroralno

Na vseh stopnjah lajsanja bolecine ima pacient lahko predpisana tudi dodatna sredstva. To so

sredstva imenovana adjuvanti, ki po svojem primarnem namenu niso analgetiki. Najveckrat se

uporablja Stiri vrste adjuvantov (22):

kortikosteroidi zniZujejo intrakranialni pritisk, zmanjSujejo bolecine zaradi

kompresije tumorjev in bole¢ine pri metastazah v kosteh;

slabost;

nevroleptike se dodaja pacientom, pri katerih so prisotni nemir, anksioznost in
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- antihistaminike se dodaja pacientom za prepreCevanje slabosti, srbenja in
anksioznosti;

- benzodiazepini so indicirani pri nespe¢nosti in miSi¢nih spazmih.

3.2.2 Invazivne metode lajSanja bolecine

Kadar zdravljenje z neinvazivnimi metodami ni ve¢ uspesno, anesteziologi v ambulantah za
zdravljenje bolecin bolecino za¢nejo lajSati z invazivnimi metodami. Odlocijo se lahko za
trajno podkozno infuzijo analgetika, spinalno analgezijo, ob nenadnem hudem poslabsanju
bolecine pa se lahko hiter uc¢inek doseze z dajanjem analgetika v veno. Pri 80 % pacientov z
rakom se bolecina uspesno lajSa z medikamentozno neinvazivno terapijo, pri 20 % pacientov
so potrebne invazivne metode (23). Periferne blokade so lahko enkratne injekcije u¢inkovin
ali trajne blokade preko katetrov. Periferne blokade so blokade posameznih zivcev ali
pletezev. Centralne blokade so blokade, pri Katerih se zdravilo daje v centralni ziv¢ni sistem
ali v neposredno blizino — subarahnoidno (v likvor) ali epiduralno (nad trdo moZzgansko
ovojnico). Najpogostejsi obliki invazivnega zdravljenja sta epiduralni kateter in elastomerska
¢rpalka (23).

Epiduralni kateter je vstavljen v hrbteni¢ni kanal nad trdo mozgansko ovojnico, uvaja se v
lokalni anesteziji. Nato je s pomo¢jo debelejse igle speljan skozi podkoZzje na sprednjo stran
prsnega kosa ali trebuha. Na mestu izhoda iz koze je kateter pritrjen s koZnim Sivom, ki je
sterilno pokrit. Na konici katetra je nameScen mikrobioloski filter, preko katerega se aplicira
analgeti¢na raztopina, obi€ajno z neprekinjeno infuzijo preko ¢rpalk na katerih je nastavljen
pretok v ml/h, lahko pa tudi v enkratnih odmerkih. Osnova analgeti¢nih raztopin so lokalni
anestetiki in opioidi, ki se jih vedno mesa s fizioloSko raztopino. Pacient po zacetni oskrbi v
bolnisnici odide v domace okolje, ker je dajanje zdravila v kateter dokaj preprosto (23).

Elastomerska ¢rpalka pomeni dajanje trajne podkozne analgeticne infuzije. Je preprost nacin
lajsanja bole¢ine, mogo¢ tudi na pacientovem domu. Crpalka je sestavljena iz zailitnega
ohisja, v katerem je balon iz lateksa, ki je hkrati rezervoar za analgetik in deluje kot ¢rpalka.
Napolnjen balon se enakomerno kr¢i in tako neprekinjeno posilja tekoCino v sistem za
infundiranje. Ta je povezan s plasticno kanilo, ki se pacientu vstavi v podkozje. Plasti¢no

kanilo se uvede subkutano po predhodnem Cciscenju koze, nato pa prekrije in fiksira s
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plasticno samolepilno folijo, ki omogoc¢a nadzor vbodnega mesta in preprecuje izpad kanile.

Crpalko se polni z analgetiki po asepti¢ni tehniki, preden se jo spoji s podkozno kanilo (23).

3.3 Ambulante za zdravljenje bolecin

V Sloveniji v okviru javnega in zasebnega zdravstva deluje petnajst ambulant za zdravljenje
bolec¢in. Organizirane so v okviru (24):

- Univerzitetnega Klinicnega Centra Ljubljana

- Onkoloskega instituta Ljubljana

- Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor

- Splo$ne bolnisnice Slovenj Gradec

- Splosne bolnisnice Celje

- Splosne bolnisnice Nova Gorica

- Splo$ne bolni$nice dr. Jozeta Potrca Ptuj

- Splosne bolnisnice Izola

- Splosne bolnisnice Murska Sobota

- Splosne bolnisnice Jesenice

- Splosne bolniSnice Brezice

- Splosne bolnisnice Novo mesto

- Zasebne protiboleginske ambulante prim. Zivana Vrabla, Ptuj

- Zasebne protibolec¢inske ambulante dr. Branimirja Bema, Koper

- Zdravstvenega zavoda Dolorsan Koper

Ambulante za zdravljenje bolecin so med pacienti vse bolj znane in, kot kaZe Stevilo obiskov,
zelo potrebne. Pri kroni¢nih bole¢inah prvo terapijo predpise osebni zdravnik, ki pacienta v
ambulanto za zdravljenje bole¢in napoti Sele takrat, ko ta pomo¢ ni uspe$na. Glede na to, da
so potrebe po obravnavah v ambulantah za zdravljenje bolecin vse vecje in je na pregled
potrebno Cakati, je prav, da so vanje napoteni predvsem pacienti, ki jim ne druzinski zdravnik
ne specialisti drugih vej ne morejo pomagati. Tudi v drugih vejah medicine zanimanje za
obravnavo bolecine in uvajanje ambulant za zdravljenje bole¢in naras¢a. Zaenkrat so te lahko

usmerjene v zdravljenje z dolo¢eno metodo in niso tako multimodalne kot so anestezioloske.
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Najbolje bodo paciente z bolecino obravnavali v centrih za zdravljenje bolecine, kjer bodo

pacienta hkrati zdravili specialisti razli¢nih vej medicine (15).

Ko pride pacient na prvi pregled v protibole¢insko ambulanto, zdravnik opravi celostni
pregled. Najprej naredi temeljito anamnezo, v kateri izve za vse najpomembnejSe bolezni in
poskodbe, ki jih je pacient utrpel in ki bi utegnile biti vir bole¢ine. Nato pacienta s pomocjo
vprasalnika natanc¢no izprasa 0 trenutnem zdravstvenem stanju in bolecCinskih znacilnostih, o
moci in razporejenosti bolecine, zanima ga tudi, katera zdravila jemlje (Ce jih), ¢e je na katera
zdravila morda preobcutljiv in kako je pacient lajsal bolecine v preteklosti. Zdravnik pregleda
tudi vse izvide pregledov pri drugih specialistih, ki jih je pacient obiskal, preden je bil
napoten v obravnavo pri zdravniku v protiboleCinski ambulanti. Prav tako mu omeni
vkljucitev v paliativno oskrbo. Cilj pridobivanja anamneze je predvsem poiskati razlog za
bolecino in dolo¢iti mehanizem njenega nastanka. Hkrati zdravnik naredi nacrt za obravnavo
pacienta. Opisani pregled traja priblizno 45 minut (15). Po uvedbi zdravljenja pacient ali
njegovi svojci ostanejo v rednem stiku z zdravnikom, ki vodi pacientovo zdravljenje.
Praviloma naj bi pacient sprva prihajal v ambulanto za zdravljenje bolecin vsakih pet do deset
dni. V primeru, da mu zdravnik bolecino lajsa invazivno, pa $e pogosteje. Ko je boleCina
urejena in stabilna, je dovolj, ¢e pacient z zdravnikom ostaja v telefonskem stiku. Ce se ne
more vec gibati, lahko k zdravniku in po zdravila prihajajo svojci ali skrbniki. Ko ima pacient
vpeljano zdravljenje, je nujno, da zdravnik sledi njegovi u¢inkovitosti in se pravo¢asno odziva

na vse spremembe (15).

MS v ambulanti za zdravljenje bolecin je nosilka ZN s svojimi kompetencami, obenem pa
sodelavka zdravnika v soodvisni vlogi v skrbi za individualno, celostno in
kontinuirano/stalno, neprekinjeno oskrbo pacienta s kroni¢no bole¢ino. MS skusa v pogovoru
s pacientom in spremljevalci izvedeti ¢im ve¢ podatkov o pacientovem stanju in razmerah, v
katerih zivi. Pacientu pomaga izpolniti Vprasalnik o bole¢ini, pripravi ga na pregled in
medicinsko-tehni¢ni poseg, pri izvedbi asistira zdravniku ter izvaja farmakolosko in
nefarmakolosko zdravljenje, ki ga je predpisal zdravnik. Po posegu pacienta opazuje, ocenjuje
ucinek predpisanega zdravljenja in skrbi za dokumentiranje procesa ZN. lzvaja zdravstveno
VZgojo pacienta in svojcev za pridobitev kontrole nad bole¢ino, mo¢i in dostojanstva, pomaga
razumeti pojav bolecine in uc¢inkovitost analgetikov. Predstavlja nove tehnike in pripomocke
za lajSanje bolecin. Je zagovornica koristi pacienta in mu nudi fizi¢no, psihi¢no, socialno,

duhovno in moralno podporo (25). Sodeluje s prehransko svetovalko, patronazno sluzbo,
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Hospicem in pacientovimi svojci. Je tudi mentorica MS iz drugih ustanov, s ¢imer sodeluje
pri teoreticnem in prakticnem izpopolnjevanju kadra, poleg tega pa Se pri pripravi in
razvijanju dokumentacije ZN s podro¢ja obvladovanja bole¢ine ter navodil za paciente in

zdravstvene delavce. V ambulantah za zdravljenje bolecCin delajo anestezijske MS (4).

3.4 Vpliv kroni¢ne maligne bole¢ine na kakovost Zivljenja

Ob napredku medicinske znanosti, ki omogoc¢a daljSe prezivetje pacientov z rakom, ni veé
pomembno le, ali in koliko Casa bo pacient zivel, ampak tudi, kako bo zivel. Vedno
pomembnejSe je vprasanje 0 kakovosti zivljenja z boleznijo (26). Pojem kakovost zivljenja
oznacuje stopnjo razvitosti vseh zivljenjskih pogojev v neki druzbi. Kakovost zivljenja ni
odvisna le od sredstev, ki jih imajo ljudje na voljo, temve¢ tudi od tega, kako jih uporabljajo
(27).

Bolezen rak ima zelo raznoliko pojavljanje in potek. Bolecine, ki spremljajo zdravljenje raka,
so ponavadi prehodne narave in zato za pacienta lazje sprejemljive in dobro obvladljive. Tezje
pa je sprejemanje kronicne bolecine, ki obi¢ajno spremlja koncno obdobje bolezni ali pa
ostane kot trajna posledica po koncanem zdravljenju. V teh primerih lahko uspesno lajSanje
bolecine zagotavlja le celostna obravnava pacienta. Pri tem pa je zelo pomembno
razumevanje in uposStevanje psiholoSkih dejavnikov. Znano je, da sta bolecina in trpljenje
izkusnji ¢loveka, ki dolo¢ata tudi Custveno stanje pacienta. Bole¢ino poslabsata skrb in strah
pred smrtjo, trpljenjem, deformacijami, rev§¢ino ali osamljenostjo. Vsi ti strahovi se lahko
povecajo, kadar se pridruzi duSevna bolec¢ina. To lahko sproZzi okolje, raven custvene opore ali
obcutek osamljenosti in obupa. V takih trenutkih je lahko bole¢ina veliko hujsa (28). Ob
razmi$ljanju o psihosocialnih vplivih kroni¢ne maligne bole¢ine na Zivljenje pacientov in
njihovih najblizjih se razmislja o pacientih z zelo razli¢nimi vrstami bolezni, v razli¢nih
stadijih, ob razlicnih rezimih zdravljenja. Pa vendarle so nekatere izkusnje skupne vecini
pacientov z izkusnjo zivljenja ogrozujoce bolezni, ki jim povzroca bolecino (29).
BoleCina pri pacientih z rakom pomembno vpliva na kakovost njihovega zivljenja Pri
pacientih se izraza z ve¢ vrstami odzivov. Mednje sodijo (30):

- fizi¢ni, kot slabsanje funkcionalnih sposobnosti, zmanjSane moci in potrpljenja,

slabost, nejes¢nost, slabo spanje;
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- psihi¢ni, kot zmanjSano dobro pocutje, vecja tesnoba in strah, depresije, tezave z
zbranostjo, izguba nadzora;

- socialni, kot krnitev socialnih odnosov, slabSanje Custvenosti, sprememba videza,
obremenitev skrbnikov;

- duhovni, kot povecano trpljenje, spremenjeno razmisljanje, izguba verskih prepricanj.
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4 OBRAVNAVA KRONICNE MALIGNE BOLECINE V
ZDRAVSTVENI NEGI

4.1 Vloga MS pri lajSanju kroni¢ne maligne bole¢ine

Bolecina je pojav, ki je najpogosteje vzrok za slabo pocutje. MS se s pojavom boleCine
sreCuje zelo pogosto. Pomembna je pomo¢ pacientu, nudi mu jo z namenom, da se zmanjSa
draZljaj, ki povzro€a bolecino, in da vpliva na vedenjsko reakcijo. U¢inkovita obravnava
bolecine v ZN vkljucuje tudi psihosocialno podporo, saj ima ta tudi psihosocialno sestavino
(19).

Pojav boleCine je za ZN zelo pomemben. Obravnava bolecine kot subjektivne izkuSnje
pomeni izhodis¢e pri ocenjevanju posameznikovih potreb po ZN, naértovanju za dosego
ciljev, izvedbi intervencij ZN in vrednotenju nacrtovanega (4). MS, ki vodi in obravnava
pacienta s kroni¢no maligno bole¢ino, ima enkratno vlogo in je primarna nosilka pri
zagotavljanju visoko kakovostne ZN, kar pomeni tudi aktivno vlogo pacienta ter celosten in
sistematicen pristop K pacientu (31). MS mora imeti ustrezne psihofizi¢ne sposobnosti, Ki ji
omogocajo human in odgovoren odnos do pacienta, ki trpi bole¢ino (31). MS obenem deluje v
timu za obravnavo bole¢ine in je v soodvisni vlogi. Delovanje MS ob pojavu bole¢ine pri
pacientu je odvisno od njenega znanja: kaj MS ve o bolecini, kako obvlada spretnost lajSanja
ali odpravljanja bolec¢ine ter ohranjanja socutja do pacienta, ki je pomembno za vzpostavitev
in ohranjanje terapevtskega odnosa. Ob tem pa mora upostevati dejstvo, da je pacient tisti, ki
0 svoji bolecini ve najvec in ima pravico do strokovno in eti¢no ustrezne obravnave (4). MS

lahko ugotavlja pacientove potrebe, nacrtuje ter izvaja ZN, ¢e ima (31):

znanje o fiziologiji bole¢ine in pomenu le-te, delovanju farmakoloskih sredstev za

lajSanje bolecine, nacinih lajSanja boleCine in zapletih, povezanih z lajSanjem

bolecine;

- znanje komunikacijskih spretnosti, da je uspeSna pri sporazumevanju s pacientom,
svojci in z drugimi ¢lani tima;

- znanje o epidemiologiji, etiologiji, patofiziologiji in znakih posameznih obolenj;

- sposobnost kriticnega presojanja;

- spretnost opazovanja in ocenjevanja stanja;

- primerno stopnjo optimizma;
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- sposobnost za timsko delo.
Dela in naloge MS se opredelijo kot: preventivne, negovalne, spremljajoce, svetovalne,
poucevalne, diagnosti¢ne, terapevtske, administrativne, sporocCilne, koordinirajo¢e in naloge
oskrbe. K temu je treba dodati naloge, povezane z razvojem stroke, poklica in skrb za interese

pacienta (32).

Clovek, zdrav ali bolan, je osrednji namen njenega delovanja, enkraten in neponovljiv v ¢asu
in prostoru in zato najvi§ja vrednota vrednostnega sistema MS. V njenem delovanju je zaznati
celostno skrb za posameznika, ki je pred njenim lastnim interesom. Sposobnost dozivljanja in
razumevanja ¢loveka kot celote telesnega, dusevnega, duhovnega in socialnega bitja usklajuje
s svojim znanjem, izku$njami in sposobnostmi ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju
svojega pozitivnega odnosa do sebe in drugih ter do okolice. Pomembnost odnosa med MS in
pacientom in $irSe terapevtske komunikacije je natan¢neje predstavljena v Ssamostojnem
podpoglavju 4.1.1. MS i8¢e ucinkovite poti za spostljive, strpne, razumevajoce in dobre
medsebojne odnose na delovnem mestu, ki so temelj kakovostnega, uspeSnega in
u¢inkovitega dela ter kljuénega pomena za zadovoljstvo posameznika, skupino in institucijo
(32).

4.1.1 Terapevtski pomen komunikacije pri obravnavi kroni¢ne maligne bolecine

Terapevtska komunikacija odraza ¢lovekov odnos do samega sebe in sveta, ki ga obdaja. Je
medij, preko katerega se ta odnos razvija in dopolnjuje (33). Komunikacija je vitalna
dejavnost, ki je potrebna pri stiku s pacientom in je osnovna razseznost delovanja ZN. MS se
mora zavedati, da brez dobrega poslusanja ni dobrega sporazumevanja in da je pacient $e
posebej pozoren na nebesedni del sporocila. Ugotovitve raziskav nakazujejo potrebo po
izboljSanju komunikacijskih tehnik ter vzpostavitvi boljSega medsebojnega odnosa med
zdravstvenimi delavci in pacienti (34). Odnos je po svoji naravi partnerski in terapevtski, zato
ga je potrebno razvijati od samega zacetka. S tem se razvija zaupanje v sposobnosti MS, ki se
zaveda, da mora pacient dobiti potrebne informacije o bolecini, da mora biti vkljucen Vv
obravnavo pojava bolecine, da mora imeti moznost za pogovor in tudi pogajanja, ko je to
potrebno, moznost, da se odloca, koliko bo dejaven in koliko bo neposredno sodeloval pri

preprecevanju in lajSanju bolecine (4).
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Skozi vse faze obravnave bole¢ine mora MS pri pogovoru in posegih pacienta obravnavati
vljudno in spostljivo. Pacientu mora dovoliti, da postavlja vpraSanja in mu odgovarjati tako,
da jo bo razumel. S tem se ustvari ozracje zaupanja in pacient se bo pocutil varnega (34). MS
se mora zavedati, da je pacient nenehno pod Custvenim stresom, zato je pri vseh informacijah,
ki se nanasajo na njegovo bolezen in zdravljenje, Se toliko bolj pozoren na nebesedni del
komunikacije. Kadar je pacient v hudi stiski, anksiozen ali depresiven, se lahko tako zelo
zapre pred zunanjim svetom, da besed niti ne dojema ve¢. Ostane pa mu vtis sogovornikovih
nebesednih sporo¢il, ki si jih pozneje razlaga po svoje (28). Zato je zelo pomembno, da MS s
pacientom in njegovimi svojci vzpostavi pristno komunikacijo, kar pomeni, da mora biti
besedno in nebesedno sporocanje usklajeno. Da bi MS to dosegla, mora imeti jasno
izoblikovano mnenje o pacientu, o njegovi bolezni in zdravljenju ter o smislu lastnega dela.
To so pogoji, da lahko dovolj rahlo¢utno prepozna tako pacienta v vseh njegovih stiskah kot
tudi lastna Custvena odzivanja in strahove. Samo prepoznavanje pa ni dovolj za pristno
komunikacijo, obvladati mora tudi spretnost ustreznega predelovanja lastnih ¢ustvenih stisk.
Pri tem se mora zavedati Se ene pomembne znacilnosti komunikacije, to je njene stalne

dvosmernosti, pri ¢emer sogovornika vedno vplivata drug na drugega (28).

Terapevtski pomen komunikacije se dosega tudi z izobrazevanjem pacientov. Za dejavno
soudelezbo v procesu zdravljenja bolecine potrebuje pacient ¢im ve¢ znanja in razli¢ne Studije
S0 pokazale, da to ugodno vpliva na potek zdravljenja. Ko so posebej usposobljene MS —
svetovalke izvajale izobrazevalni program z osebnim svetovanjem, pisnimi gradivi,
videoposnetki in motivacijo pacienta za pisanje dnevnika, se je pacientovo znanje o bolecini
in njenem zdravljenju povecalo, sofasno pa so ugotavljali zmanjSanje bolecine. Vendar so
nekatere ovire in vrzeli v znanju tezko premostljive, zato je v izobrazevalnem procesu

potreben individualni proces (28).

4.2 Proces zdravstvene nege pri obravnavi kroni¢ne maligne bolecine

ZN je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, druzino in druzbeno skupnostjo v
njihovih razvejanih funkcijah v €asu zdravja in bolezni, oziroma se giblje iz ene sfere v drugo.
Enkratna naloga MS je torej, da ugotavlja potrebe in nacrtuje ZN, ki bo pomagala zdravemu

ali bolnemu posamezniku opravljati vse, kar koristi njegovemu zdravju, okrevanju ali mirni
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smrti. Cilj ZN je omogociti neodvisnost varovanca, ¢¢ ima za to potrebno mo¢, voljo in
znanje. Svoje naloge mora opravljati tako, da bo varovancu vrnila neodvisnost v najkrajsem
moznem c¢asu (32). MS je odgovorna za negovalni proces in za proces dodelitve pacienta
¢lanom negovalnega tima v ZN. Odgovorna je za neprekinjeno ZN, zato mora (32):
- samostojno ali po narocilu, sistemati¢no in skladno po sodobni metodi procesa ZN
dolocati potrebo po ZN in jo analizirati;
-z dovoljenjem pacienta narediti individualni nac¢rt ZN in nacrtovati potrebne
negovalne intervencije;
- izvajati dejavnost ZN sama ali pa izvajanje doloca in usklajuje;
- Ce je potrebno, se posvetovati z drugimi strokovnjaki;

- nadzirati delovanje ZN;

- vrednotiti in usklajevati negovalni naért skladno z dolo¢enimi potrebami.

Proces ZN je pojem, ki pojasnjuje sistem znacilnih posegov v ZN, namenjen je zdravju
posameznika, druzine in druzbene skupnosti. Obsega uporabo znanstvenih metod za
ugotavljanje potreb pacientov, nacrtovanje dela in zadovoljevanje potreb, izvajanje ZN in
vrednotenje dosezkov; doloc¢a prioriteto glede njihove pomembnosti za Zivljenje, ozdravitev
ali kakovost zivljenja in obliko ZN ter skrbi za materialne pogoje (35). Proces ZN vsebuje
Stiri faze (36):

- ugotavljanje potreb po ZN,

- nacrtovanje ZN,

- izvajanje ZN,

- vrednotenje ZN.

4.2.1 Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi

V prvi fazi procesa ZN MS ugotavlja specifi¢ne potrebe in moznosti pacienta za ZN glede
lajSanja kroni¢ne maligne bole¢ine. Ugotavljanje pacientovih potreb po ZN pomeni zbiranje
podatkov o pacientu, ki so v pristojnosti MS. Od prvega stika s pacientom MS zbira
informacije o njegovem doZivljanju in premagovanju kroni¢ne maligne bolecine. Informacije
MS zbira tudi iz drugih zanesljivih virov, iz prejsnje negovalne in medicinske dokumentacije

in od svojcev. Podatki o pacientu so subjektivni in objektivni. Med njimi je pomembna
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razlika. Subjektivni podatki so potrebni za razumevanje pacientovih izkuSenj, obcutkov 0
bolezni in pocutja ter jih ne moremo preveriti. Objektivne podatke je mogoce preverjati.
Pacientove podatke je potrebno takoj dokumentirati, saj se le tako lahko zagotovi njihovo
natanc¢nost in uporabnost (36).

Ucinkovito nacrtovana in sistematicno izvajana ZN je zelo pomemben dejavnik za
obvladovanje kroni¢ne maligne bolecine. Uvajanje procesne metode dela pri zdravljenju
boleCine je prvi korak k ocenitvi pacientovega stanja boleCine (4). Ocenjevanje kroni¢ne
maligne boleCine je podlaga za pomo¢, ki jo MS namenja pacientu, ki trpi bole¢ino. Za
temeljito oceno stanja je potrebna zelo razvita spretnost opazovanja in komuniciranja.
Ucinkovita ocena stanja kroni¢ne maligne boleCine je rezultat besednega in nebesednega
komuniciranja (4). Pri ocenjevanju kroni¢éne maligne bole¢ine mora MS upoStevati nacelo
individualnosti, kar pomeni, razumeti pacientovo individualno izrazanje bolecine (25).
Ocenjevanje bolecine ni enkratno dejanje, ampak nepretrgan proces, saj se bolecina lahko
spreminja. Pri ocenjevanju boleCine so pomembni lokalizacija, kakovost, jakost, trajanje,
pojav bolecine ob izvajanju dolo€enih Zivljenjskih aktivnosti. Vir podatkov o pacientovi
bolecini so poleg pacienta tudi njegovi svojci, prijatelji, preostali ¢lani negovalnega tima in
drugi zdravstveni delavci. Pri ocenjevanju so MS v pomo¢ podatki, ki jih dobi z negovalno

anamnezo, oceno pacientovega psihofizi¢nega stanja in vprasalnikom za oceno bolecine (4).

Ugotovljene podatke MS analizira in opredeli negovalni problem ter postavi negovalno
diagnozo (v nadaljevanju ND). Amerisko zdruzenje, ki skrbi za razvoj sistema imenovanja in
klasifikacije ND (North American Nursing Diagnosis Association — v nadaljevanju NANDA)
definira ND kot klini¢no presojo aktualnih ali potencialnih problemov, ki so povezani z
zdravjem posameznika, druzine ali skupnosti. ND je podlaga za terapevtske postopke, Ki
vodijo do rezultatov, za katere je odgovorna MS. ND je rezultat sistemati¢nega zbiranja
podatkov in njihove analize o potrebah po ZN za posameznika in tudi za druzino ali za
lokalno skupnost. Daje podlago za tisti del zdravstvene obravnave, ki je v odgovornosti MS
(36). ND je lahko aktualna, potencialna ter kolaborativna. Aktualna ND vsebuje aktualni
negovalni problem, ki je prisoten zdaj in ga pacient dozivlja kot posledico zdravstvenih tezav
ali zaradi zivljenjskega obdobja. Za ugotovitev so na razpolago vsi podatki, ¢eprav morda
navidezno prikrito. VV opisu te ND je navedena aktualna nesposobnost za zadovoljevanje
zivljenjskih potreb. Potencialna ND se ugotovi na podlagi prepoznave dejavnikov tveganja,
kot je na primer neustrezen nacin prehranjevanja, premalo fizi¢ne aktivnosti. Kolaborativna

ND se ugotovi kot rezultat opazovanja pacienta, ki je del odgovornosti MS v zvezi z
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diagnosti¢no-terapevtskim nacrtom. Nacrt usmerja zdravnik, MS pa opazuje pojav odzivov na

izvedbo nacrta. Ta vrsta ND je kot podkategorija pri ze omenjenih ND (37).

ND se oblikuje razli¢no, v svetu pa se najveckrat uporablja model PES (PES: P — problem, E
—vzrok, S —znak, simptom), ki ga predlaga Marjory Gordon (37). Poleg modela PES je znan
tudi nacin oblikovanja ND v okviru Mednarodne klasifikacije prakse ZN (International
Classification of Nursing Practice — v nadaljevanju ICNP). Ta oznacuje ND kot poimenovanje
odlocitve o fenomenu ZN, ki je zarise aktivnosti ZN. Za ICNP je ND sestavljena iz
elementov, ki jih vkljucujejo osi klasifikacije fenomenov ZN (38). Osi klasifikacije ZN so
definirane kot (38):

A - ZariS¢e prakse ZN je podro¢je profesionalne pozornosti (npr. bole¢ina);

B - ocenjevanje, strokovno mnenje, ki uposteva intenzivnost (zvisano, znizano, izboljsano ...);
C - pogostost, stevilo pojavov dolo¢enega fenomena (pogosto, obcasno, stalno ...);

D - trajanje, kako dolgo je fenomen prisoten (akutno, kroni¢no ...);

E - topologija, anatomsko podrocje, kjer se fenomen pojavlja (desno, levo, delno, popolno ...);
F - lokacija, anatomska lokacija, kateri deli telesa ( roka, noga ...);

G - verjetnost, da se bo fenomen pojavil (nevarnost, moznost ...);

H - nosilec, ¢lovek, posameznik, druzina skupnost.

Po ICNP je za postavitev ND koristno upostevati osem elementov klasifikacijskih osi od A—
H, obvezno pa 2 elementa, in sicer zaris¢e ZN (bole¢ina) in ocenjevanje (neznosna) ali
verjetnost (nevarnost) (39). Klasifikacijske osi in primeri ND, povezani z boledino, SO
predstavljeni v Preglednici 6.
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Preglednica 6: Primer oblikovanja ND po ICNP (39)

Osi izbora

Izbrane osi

Izbrani pojmi

Primeri ND

A- zarisce

B- ocenjevanje
C- pogostost
D- trajanje

E- tipologija
F- lokacija

G- verjetnost

H- nosilec

1A Zarisce

1B ocenjevanje
1C pogostost
1E tipologija
1F lokacija

bolecina
izredno moc¢na
v presledkih
desno

noga

- izredno mocna boleéina,

- izredno moc¢na bole¢ina

v presledkih,

- izredno moc¢na bolecina v/na nogi,

- izredno mocna bolecina v/na desni nogi.

Med najbolj znanima sta ameriski sistem NANDA in sistem Marjory Gordon. Poleg teh so

znani tudi sistemi razdelitve, ki imajo za podlago posamezne negovalne teorije ali modele

(37). ND so po sistemu NANDA razdeljene glede na ¢lovekove odzive na problem zdravja v

devet skupin vzorcev obnasanja (38):

izmenjavo, ki zajema vzajemno oddajanje in sprejemanje;
komuniciranje, ki zajema sprejemanje in oddajanje sporocil;
odnose, ki vkljucujejo tudi odgovornosti in dolZnosti;
vrednote in odzivanje na duhovni svet;

izbiro, odlocanje in alternative;

aktivnost; splo$no (fizi¢no, psihi¢no), gibanje, gibljivost;
sprejemanje;

znanje, razumevanje in povezava z informacijami;

obcutke, Custva.

Po sistemu NANDA spada bolecina k vzorcu obnasanja Stevilka 9 — obcutki.

ND so po sistemu Marjory Gordon razdeljene na enajst znacilnih funkcionalnih vzorcev
zdravja (37):

skrb za zdravje in ohranitev zdravja ter zavedanje zdravja;
prehranjevanje in presnova;

izloCanje;

aktivnost in tudi sposobnost za samooskrbo;

spanje in pocitek;
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- kognitivno-spoznavni procesi, sposobnost percepcije, zaznavanja in delovanja cutil;
- predstava in mnenje o sebi;
- vloge, odnosi, komunikacija in odzivi na izgubo;
- spolnost, reprodukcija, odzivi na posilstvo;
- obramba in odpornost na stres;
- vrednote in prepricanje, duhovna stiska.
Po sistemu Marjory Gordon bole¢ina sodi k funkcionalnemu vzorcu $tevilka 6 — kognitivno-

zaznavni vzorec.

4.2.2 Nadrtovanje zdravstvene nege

Nacrtovanje ZN je druga faza procesa ZN. Izhaja iz potreb po ZN ter zahteva sodelovanje MS
in pacienta. Obsega naloge, ki jih MS izvaja pri pacientu, da se odpravijo obstojeci in tudi
mozni problemi ter tako dosezejo postavljeni cilji ZN. Pri postavitvi ciljev je potrebno izhajati
iz pacientovih pravic v zvezi s pojavom bolecine. Cilji se postavljajo s pacientom in za
pacienta. MS spostuje avtonomijo pacienta in pravico do odlocanja. Le v izjemnem primeru
ne sodeluje pri odlocanju, ¢eprav se mora MS tudi v tem primeru odlociti v njegovo dobro.
Pokroviteljski odnos do pacienta ima sicer dolgo zgodovino, je odsev stanja druzbe in naj ne
bi bil ve¢ praksa ZN, e je pacientove stanje zavesti nespremenjeno (4). Cilji obravnave
pojava bolecine morajo biti dosegljivi. Priporocajo se tako imenovani progresivni cilji, ki se
navezujejo na posamezne aktivnosti, ki jih bo pacient izvedel, in na dolocen ¢as, kar velja
predvsem za nekoristno bole¢ino. Cilji temeljijo na oceni pojava bole¢ine, v povezavi z
zivljenjskimi aktivnostmi, diagnostiko, Zivljenjskim slogom in izboljSanjem funkcije ter s
sposobnostjo pacienta, da se v dolo¢enem primeru sooca z bolecino.
Primeri negovalnih ciljev pri pacientu z bole¢ino so (4):

- pacient bo brez bole¢ine pono¢i;

- pacient bo brez bole¢ine pri pocitku;

- pacient bo brez bolecine pri gibanju,

- pacient bo zaznaval zmanjSanje bolecine, kar bo razvidno iz njegovega besednega

opisa, mimike obraza, polozaja telesa, poveCanega sodelovanja pri aktivnostih in
stabilnih vitalnih znakov;

- pacient bo izrazal dobro pocutje;
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- pacient bi opravil potrebne aktivnosti za zmanjSanje ali odpravo bolecine.
Kompleksnost obravnave pacienta s kroni¢no maligno bole¢ino zahteva izdelavo
sistematicnega nacrta ZN, ki upoSteva pacientove sposobnosti ter ohranja njegovo
samostojnost in dostojanstvo (36). K pacientu usmerjena ZN uposteva individualnost
pacienta, vkljucuje njegovo druzino, spostuje njegove pravice, ga aktivno vkljucuje v proces
reSevanja problemov, zagotavlja fizi¢no in psihi¢no ugodje in ves ¢as izvaja kontinuirano ZN
(40).

Pri nacrtovanju ZN se upoSteva pacientove fizi¢ne, psihi¢ne, duSevne in moralne sposobnosti.
Nacrtovane aktivnosti privedejo do ciljev (36):

- minimaliziranja dejavnikov, ki vplivajo na pacientovo dozivljanje boleCine, na strah in

grozece obcutke;

- ustreznega ukrepanja ob zgodnjem prepoznavanju znakov bolecine;

- najprimernejSih posegov za lajSanje bolecine.

4.2.3 lzvajanje zdravstvene nege

Tretja faza procesa ZN je izvajanje aktivnosti oziroma posegov ZN. Vse aktivnosti, ki se jih
izvaja pri pacientu, morajo biti dokumentirane. Negovalni list mora biti tako oblikovan, da je
podatke mogoce primerjati med seboj (41). Aktivnosti, ki vodijo k postavljenim ciljem, so
(4):
- spremljanje in ocenjevanje intenzivnosti bolecine, ucinkovitosti dane terapije v
primernem cCasu po dani terapiji, ocena stanja prebave, znakov tolerance, stranskih

ucinkov zdravil;

ukrepanje ob prepoznavi bolecine;

- izvajanje ali pomo¢ pri izvajanju nefarmakoloskih metod, ki laj$ajo bolec¢ino.

- dajanje predpisanih zdravil;

- dokumentiranje, titriranje in izvajanje nadzora nad jemanjem zdravil;

- merjenje bolecine;

- prizadevanje za zmanjSanje dejavnikov, ki vplivajo na dozivljanje bolecCine, strahu,
tesnobe in negotovosti;

- zdravstveno-vzgojno delo pacientov, svojcev in zdravstvenih delavcev o novih

tehnikah in pripomockih za lajsanje boleCin;
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- sodelovanje pri izvajanju medicinsko-tehni¢nih postopkov.

Jakost bole€ine je mogoce meriti, ¢eprav je rezultat merjenja subjektivni podatek. Merjenje
izvaja pacient sam na podlagi prej$njih izkusenj z bole¢ino; predvsem je to primerjava med
zdajs$njo bole€ino in tisto, ki jo je trpel v preteklosti. Glede na to merjenje jakosti ni natan¢no,
kot je lahko na primer merjenje pulza in podobno, to je subjektivna verbalna metoda (19). Za
ocenjevanje jakosti bole¢ine je na voljo ve¢ eno- ali multidimenzionalnih lestvic in
vprasalnikov. Enodimenzionalne lestvice prikazujejo le intenzivnost bolecine, dolocanje je
preprosto, hitro in jasno. Najpogosteje uporabljene lestvice so:

- besedno opisne lestvice (Verbal Rating Scale — VRS), so zelo preproste za uporabo.
Lestvice vsebujejo seznam, iz katerega pacient izbere ustrezen izraz za svojo bolecino,
npr. blaga, zmerna, huda bolecina. Obstajajo S§tiri-, pet-, Sest-, dvanajst- in
petnajststopenjske besedne lestvice. Primer petbesedne lestvice: ni bole¢in, blaga,
zmerna, huda, zelo huda bolecina (10);

- Steviléne ocenjevalne lestvice (Numeric Rating Scale — NRS) imajo razpon stevilk od 0 do

10 ali od 0 do 100. So zelo uporabne, saj so za pacienta lahko razumljive. Imajo vecji

razpon ocen kot besedne skale, preproste so za uporabo v pisni ali ustni obliki (47). Primer

Steviléne lestvice za merjenje jakosti bole¢ine prikazuje Slika 1;

Slika 1: Primer $teviléne lestvice za merjenje jakosti bole¢ine (10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ni blaga srednje mo¢na zelo mo¢na najhujsa
bolec¢ine bolecina bolecina bolecina mozna
bolecina

- grafi¢ne lestvice (VAS lestvica), SO najpogosteje uporabljene lestvice za merjenje bolecin
in merjenje lajSanja bolec¢in. Lestvico predstavlja ravna ¢rta s skrajnimi jakostmi bolecine.
Ponavadi je dolga 10 cm; na enem koncu je oznaka »ni bole¢in, na drugem pa »neznosna
bolecina«. Pacient na ¢rti sam oznaci stopnjo jakosti boleCine (42). Primer VAS lestvice

za merjenje jakosti boleCine prikazuje Slika 2;
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Slika 2: Primer VAS lestvice za merjenje jakosti bole¢ine (42)

» 1
Brez Najhujsa
bolecin mozna bolec¢ina

- vedenjske in fizioloske lestvice za ocenjevanje bolecine se uporabljajo pri pacientih, ki ne
zmorejo sami oceniti jakosti bole¢ine. Te lestvice so primerne za ocenjevanje bolecine pri
dojenckih in majhnih otrocih, ki Se ne govorijo, ali pri odraslih z mentalno zamracenostjo
ali zmedenostjo, ki ne morejo zadovoljivo sodelovati pri oceni bole¢ine. Vedenjski znaki,
ki kazejo na bolecino, so izraz obraza (pacenje, zmrdovanje, mrk pogled, stiskanje vek,
gubanje cela, solzenje), vokalizacija (jeCanje, stokanje, vzdihovanje, jok, kriCanje),
govorica telesa (motori¢ni nemir, prijemanje za boleC predel telesa, umaknitveni refleks,
vzdrzevanje dolocene lege telesa). Pogosti fizioloski znaki bolecine pa so povisan ali
zmanjSan krvni tlak, poviSan ali zmanjSan sréni utrip, povisana ali zmanjSana frekvenca
dihanja, razSirjene zenice, bledica ali rdecica obraza, potenje, slabost (43). Primera

vedenjskih lestvic prikazujeta Sliki 3 in 4.
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Slika 3: Primer (slikovne) vedenjske lestvice (43)
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Slika 4: Primer vedenjske lestvice (42)
/Znak Opis [ocke
zraz obraza Sproscen l
Delno napet (spuscanje cela) 2
Popolnoma napet (zapiranje o¢i) 3
Pacenje 4
Gibanje zgornjih okoncin Brez gibov l
Delno skrceni 2
Popolnoma skréen z fleksijo prstoy 3
Nenchno skrcent 4
Sodelovanje z ventilatorjem  PrenaSa ventilator l
PrenaSa ventilator- ob¢asno kaslja 2
»Se bori« z ventilatorjem 3
Nezmoznost nadzirati ventilacijo -

Enodimenzionalne lestvice so nepogresljiv pripomocek pri zdravljenju maligne boleCine
predvsem ob uvajanju zdravljenja z opioidi, pri dolo¢anju zacetnega odmerka in kasneje med

potekom bolezni za prilagajanje odmerka pacientovim potrebam (10).

Multidimenzionalne lestvice in vprasalniki dajo S§irSo, celotnejSo informacijo o vplivu
bole¢ine na pacientovo kakovost zivljenja ter na njegovo funkcionalno sposobnost.

Multidimenzionalne lestvice in vprasalniki zahtevajo doloCeno razumevanje pacienta in
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terapevtov Cas za pomo¢ pri izpolnjevanju. Poleg jakosti bolecine povedo, kako je bolecina

spremenila Zivljenje pacienta, kako jo dozivlja in koliko bole¢ina vpliva na njegovo funkcionalno

sposobnost (10):

- lestvica zmoznosti Karnofsky wugotavlja vpliv bolezni na pacientove sposobnosti.
Vprasalnik izpolni zdravnik, ocena 100 pomeni, da bolezen nima vpliva, ocena 10 pa, da
pacient potrebuje popolno podporo in nego (44);

- Bourbonnaisova lestvica je uporabna, ko Zeli MS ugotoviti, kako pojav bole¢ine vpliva na
stopnjo samooskrbe pri posameznih osnovnih Zzivljenjskih aktivnostih in pri postavitvi
ciljev z nacrtovanjem posegov ZN (10);

- za rutinsko obravnavo v ambulanti za zdravljenje bole¢in uporabljajo kratek vprasalnik o
bolecini. Ob VAS, ki sprasuje o jakosti bole¢in v preteklem tednu, o povpre¢ni in sedanji
bolecini, pacient ocenjuje tudi razlicne aktivnosti, kot so vsakodnevna opravila, hoja,
spanje, odnosi z ljudmi in razpolozenje. Za preverjanje ucinka zdravljenja lahko pacient
vprasalnik izpolni veckrat (44);

- v McGillovem vpraSalniku so napisane razlicne besede, ki opisujejo bolecino.
Razporejene so v 20 stolpcev, pacient izbere tiste, ki ustrezajo njegovemu obcutenju, na
shemi telesa nariSe bolece podrocje in oceni jakost bolecine po petstopenjski besedni
opisni lestvici (10).

O bolecini in trpljenju veliko pripoveduje tudi drza, nacin gibanja, govora in izrazanja,
mimika in pacientov videz. Pomembno je, da znajo ¢lani zdravstvenega tima presoditi, ali
pacienta boli. Podlaga za uspesno lajsanje bolecin je znanje o bole€ini vseh sodelujocih v

procesu zdravljenja (10).

4.2.4 Vrednotenje zdravstvene nege

Cetrta faza procesa ZN je vrednotenje. Vrednotenje sestavljata raziskava in presoja po merilih
glede na postavljene cilje. Vrednotenje daje MS moznost, da spozna tudi druge potrebe
pacienta. Vrednotenje je mogoce le s sistemati¢nim dokumentiranjem vsega, kar vpliva na ZN

v psihi¢nem, fizicnem in socialnem smislu. Vrednotenje ZN sklepa krog vseh aktivnosti v
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procesu ZN in pomeni primerjavo dosezenega pacientovega stanja S postavljenimi cilji med

nacértovanjem (36). S kazalci je vrednotena ZN ter opravljena ocena dosezenih ciljev:

ob lajsanju bolec¢in so se ohranile pacientova osebnost, zavest in socialnost;

bolecCina se je zmanjSala na znosnost;

pacientu je omogoceno stanje z zmanj$ano bolecino in s tem je doseZen njen mirni
pocitek;

pacient ve, da mu MS verjame, da ga boli.

Kljub prizadevanju za dosego ciljev ti v€asih niso dosezeni, ker (41):

so osnovni podatki nepopolni ali spremenjeni;

je analiza podatkov ali ugotovitev netocna;

cilji niso povezani z ND;

negovalne aktivnosti niso povezane z ND ali pri¢akovanimi cilji, niso znacilne ali so

slabo izvedene.

Ce pri¢akovani cilji niso doseZeni, je potrebno postopke v procesu ZN ponoviti. ZN je

neprekinjeno in dinami¢no dogajanje, ki zahteva stalno ocenjevanje ali vrednotenje (41).

Procesna metoda dela, ki jo uporablja MS, ko obravnava pacienta z bole¢ino, zahteva tudi

ustrezno dokumentiranje. Dokumentacija ZN omogoca dvig kakovosti ZN in oskrbe

pacientov z bolecino, ker (45):

je dokumentacija temelj za vrednotenje bole¢ine. Pomanjkljivo dokumentiranje
razvrednoti in zanika pomen aktivnosti MS;

poskrbi za koristne zapise o pacientu z bole¢ino in njegovih potrebah ob pojavu
bolecine;

predstavlja kronoloski pregled aktivnosti lajSanja bolecine. MS zabelezi uc¢inkovitost
analgezije;

je potrebna za usklajevanje dela znotraj delovnih izmen in usklajevanje v okviru
neprekinjene ZN pri odpustu ali premestitvi pacienta oziroma ob ponovnem obisku
pacienta v ambulanti za zdravljenje bolecin;

je uéni pripomocek pri izobraZzevanju dijakov, Studentov, ¢lanov negovalnega tima in
pacientov;

natan¢no belezenje bolecine, uc¢inkovitosti lajsanja, zapletov pri lajsanju je pomembno
pri raziskavah v zvezi z boleCino in za uvajanje izsledkov raziskav v prakso z

namenom izboljSanja obvladovanja bolecine;
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- zagotavlja zanesljive podatke za pravne potrebe.
Dobra dokumentacija omogoca sledljivost, preglednost, selektivnost, spremljanje in analizo,
kar vodi v izboljSanje sistemov ter povecanje varnosti pacienta in ¢lanov zdravstvenega tima

(46). Dokumentiranje omogoca vidnost ZN.
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5 RAZISKAVA

5.1 Opredelitev problema, tema in izhodisce raziskave

Bole¢ina je zelo neprijetna osebnostna izkuSnja. Spoznamo jo kmalu po rojstvu in nas
spremlja vse zivljenje. Najpogosteje je opozorilni znak poskodbe ali bolezni. Lahko pa je
bolecina kroni¢na; s tem bistveno omejuje kakovost zivljenja in ga celo unicuje (47).
Kroni¢na bole¢ina prizadene 20-30 % prebivalstva. Od tega sta polovica do dve tretjini
deloma ali popolnoma nezmozni za delo, in sicer za obdobje nekaj dni, tednov ali mesecev,
nekateri pa so trajno nezmozni za opravljanje svojega poklica (48). Dolgotrajna kroni¢na
bolec¢ina zelo vpliva na razpolozenje, opravljanje vsakodnevnih aktivnosti in na medsebojne

odnose.

Predmet proucevanja v diplomski nalogi je kroni¢na maligna bolecina. Bolecina pri raku je
stalna, ima svoj dnevni ritem, lahko pa se pojavlja hkrati v razlicnih delih telesa z razlicno
intenzivnostjo. Neobvladana kroni¢na maligna bolecina bistveno znizuje kakovost Zivljenja
bolnikov z rakavimi obolenji. Zdravljenje bole¢ine pri bolnikih z rakom je ucinkovitejse z
nacrtovanjem le-tega, vztrajnim informiranjem, edukacijo ter s prakti¢nim delom na podro¢ju
ugotavljanja in lajSanja maligne boleCine. V izvajanje navedenih dejavnosti je aktivno

vklju¢ena tudi MS.

Obvladovanje bolecine je nujno potrebno. V Splosni bolnisnici dr. Franca Derganca Nova
Gorica si prizadevamo za dvig kakovosti obvladovanja bolecine, tudi kroni¢ne maligne. Temu
je namenjena tudi ambulanta za zdravljenje bole¢in. V bolni$nici $e ni bila izvedena raziskava
0 obvladovanju kroni¢ne maligne bolecine. V Zelji po dvigu kakovosti Zivljenja pacientov s
kroni¢no maligno bole€ino je treba najprej pridobiti podatke o obstojeCem stanju. Poleg
teoretiénih 1zhodiS¢ so pomemben vir informacij tudi pacienti sami. Poznavanje njihovih
izkuSenj pri zdravljenju kroni¢ne maligne bole€ine omogoca celosten in nacrten pristop k

dvigu kakovosti Zivljenja pacientov, obolelih za rakom.
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5.2 Namen in cilji naloge

Namen diplomske naloge je bil oceniti stanje in izku$nje pacientov ob njihovi obravnavi v

ambulanti za zdravljenje bolecin ter prepoznati stopnjo aktivne vkljucenosti MS v obravnavi.

Cilja diplomske naloge:
- ugotoviti izkus$nje pacientov, povezane z obvladovanjem kroni¢ne maligne bolecine, v
Casu obravnave v ambulanti za zdravljenje boleCin;

-z vidika pacientov ovrednotiti interakcije med njimi in MS.

Testirane so bile tri hipoteze:

H1: Ve¢ kot polovica pacientov po vklju€itvi v ambulanto za zdravljenje bole¢in navaja
znizanje jakosti bole¢ine za polovico in ve¢ (ocena bolecine z uporabo VAS lestvice) ter visjo
kakovost zivljenja kot pred vkljucitvijo v ambulanto.

H2: Pacienti pozitivno ocenjujejo aktivnosti MS v ¢asu obravnave v ambulanti za zdravljenje
bolecin.

H3: Pacienti poudarjajo primanjkljaj zdravstveno-vzgojnega dela MS.

5.3 Metodologija raziskovanja

5.3.1 Opredelitev vzorca raziskave

Ciljno skupino v raziskavi so sestavljali pacienti s kroni¢no maligno bole¢ino, ki so bili
naroceni na kontrolni pregled v ambulanto za zdravljenje bole¢in v Splosni bolni$nici dr.
Franca Derganca Nova Gorica po vsaj dva- do tri tedenskem jemanju predpisane terapije.
Pacienti so anketo izpolnjevali v Casu sprejema v ambulanto pri MS. Vprasalnik je bil
razdeljen 30 pacientom s kroni¢no maligno bole¢ino, ki se zdravijo v ambulanti za zdravljenje

bolecin. Vrnjenih je bilo vseh 30 vprasalnikov.

Med sodelujo¢imi v raziskavi je bilo v starostnem obdobju od 18 do 35 let 1 oseba (3,3 %), v
starostnem obdobju od 36 do 55 let 16 oseb (53,3 %), v starostnem obdobju od 56 do 75 let
11 oseb (36,7 %) ter v starostnem obdobju nad 75 let 2 osebi (6,7 %). Med anketiranci je bilo
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12 oseb (40 %) moskega spola in 18 (60 %) zenskega. Kon¢ano osnovno $olo ima 13 oseb
(43,3 %), poklicno in strokovno srednjo Solo 10 oseb (33,3 %), 5 oseb (16,7 %) ima visjo ali

visoko izobrazbo ter 2 osebi (6,7 %) univerzitetno izobrazbo in vec.

5.3.2 Nacin zbiranja podatkov

Raziskava je potekala od 21. 9. 2009 do 10. 12. 2009. Kot instrument zbiranja podatkov je bil
uporabljen anketni vprasalnik ter pregled medicinske dokumentacije. Zdravstvena ustanova je
pred izvajanjem ankete izdala pisno soglasje k raziskavi. Vprasalnik je bil anonimen in
prostovoljen. Sestavljen je bil iz in treh sklopov vprasanj. V uvodnem delu je bil pojasnjen
namen raziskave, sledila so vprasanja o strukturi anketirancev glede na spol, starost in
izobrazbo. Prvi sklop vprasanj se je nanasal na oceno stanja in dozivljanje bole¢ine. Drugi
sklop je vkljuceval vprasanja o odnosu medicinskih sester do pacientov ter njihovih
aktivnostih v ambulanti za zdravljenje bole¢in. Zadnji sklop je vseboval odprto vprasanje oz.
mnenje anketirancev o vrstah aktivnosti, ki bi jim morali zdravstveni delavci v ambulanti za

zdravljenje bole€in nameniti e ve¢ pozornosti.

5.3.3 Analiza podatkov

Za analizo podatkov je bila narejena osnovna statisti¢éna obdelava s pomo¢jo ra¢unalniSkega
programa »Microsoft Office Excel 2007« Rezultati so predstavljeni v obliki grafov in

preglednic, in izrazeni v odstotkih. Odgovor na zadnje odprto vprasanje je podan v opisni
obliki.
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6 REZULTATI

6.1 Ocena stanja in dozivljanje bolecine

V prvem sklopu vpraSanj so anketiranci ocenjevali stanje in dozivljanje boleCine. Prvo
raziskovalno podrocje je vsebovalo vpraSanja o Casu trajanja bolecine, Casu pojavljanja
bolecine, jakosti boleCine v zadnjem tednu pred anketiranjem, pogostosti jemanja zdravil,
lazjem opravljanju aktivnosti po vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje bolecin, o obcutku ob
prisotnosti bolecine, o odzivu svojcev na bole¢ino ter vpraSanje o dvigu kakovosti Zivljenja po
vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje bole¢in. Pri vprasanjih, pri Katerih so anketiranci lahko

zapisali enega ali ve¢ odgovorov, je ta moznost pri prikazu rezultatov posebej navedena.

Graf 1: Cas trajanja boleine
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Na vprasanje, koliko ¢asa trpijo bole¢ino, je najvec (63,3 %) anketirancev odgovorilo, da trpi

bolec¢ino do 1 leta, 33,3 % vec¢ kot eno leto, do 6 mesecev pa 3,3 % (Graf 1).
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Graf 2: Cas pojavljanja boletine
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Rezultati o ¢asu pojavljanja bole¢ine so pokazali, da je boleCina stalno prisotna pri 33,3 %

anketiranih. V enakem odstotku se med anketiranimi pojavlja le ¢ez dan, pri 26,7 % vprasanih

se boleCina pojavlja pono€i, med povefano aktivnostjo se bolec¢ina pojavi pri 3,3 %

anketiranih. 3,3 % pacientov pa izrazitih napadov bole¢ine nima (Graf 2).

Graf 3: Jakost bole¢ine v zadnjem tednu pred obiskom ambulante in anketiranjem (0 - ni bolecine, 10 -

neznosna bolecina)
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Anketiranci so jakost bole¢ine v zadnjem tednu pred anketiranjem oznacéevali na grafi¢ni

lestvici od 0 do 10. 1z Grafa 3 je razvidno, da je najve¢ anketirancev oznacilo jakost bole¢ine
na lestvici od 1 do 10 s Stevilko 3 (53,3 %), sledi oznaka s Stevilko 4 (26,7 %) ter oznaka s
Stevilko 6 (6,7 %). Nato si v enakem odstotku sledita oznaki s Stevilko 2 in 5 (3,3 %).

Najvisjo jakost s Stevilko 9 je oznacilo (6,7 %) anketirancev.
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Graf 4: Upostevanje ¢asovnega intervala jemanja zdravil za laj$anje bolecin
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Rezultati upostevanja casovnega presledka jemanja zdravil so pokazali, da 86,7 %
anketirancev jemlje zdravila za lajSanje bolecin v rednih ¢asovnih presledkih, po shemi, ki jim

jo je dolo¢il zdravnik. 13,3 % pa zdravilo zauZije le, ko se bolecina pojavi (Graf 4).

Graf 5: LaZje opravljanje aktivnosti po vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje bole¢in

35’0% 2'),Q0 ‘-l’),Q'J
30,0%
S 250%
[]
(5]
S 20,0%
=
S 150%
2 ,0% 11,4%
© 0, 0,
n 100% 8,9% 8,9%
K] 5,0%
0 s50%
-
0,0% T T T T T
osebna fizi¢no lazja izleti sprehodi sluzbene ni razlike Druge
higiena opravila obveznosti aktivnosti

Pri vpraSanju 5 so anketiranci imeli moznost podati enega ali ve¢ odgovorov ter dopisati
svojega. Na vpraSanje, katere aktivnosti laZje opravljajo po vkljucitvi v ambulanto, je z
enakim odstotkom 32,9 % anketirancev oznacilo odgovor »osebna higiena« in »fizi¢no lazja

opravila«. Sledita odgovora »sprehodi« in »sluzbene obveznosti z 8,9 %. 5 % anketirancev je
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odgovorilo, da po vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje bolecin ne zaznavajo bistvenih razlik
v opravljanju aktivnosti. Dodatni odgovor je dopisalo 11,4 % anketirancev. 3 anketiranci (3,9
%) so zapisali branje, 2 (2,5 %) branje in gledanje televizije, 2 vprasana (2,5 %) sta zapisala
gledanje televizije, poslusanje radia ter glashe in 2 (2,5 %) branje, poslusanje radia in glasbe
(Graf 5).

Graf 6: Obcutek ob prisotnosti bole¢ine
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Tudi pri vpraSanju 6 so anketiranci imeli moznost oznaliti enega ali ve¢ odgovorov ter
dopisati svoj dodatni odgovor. 37,7 % anketirancev je na vprasanje, kaksen obc¢utek imajo, ko
je bolecina prisotna, odgovorilo, da se ob prisotnosti boleCine »pocutijo odvecnega«. S 24,6
% sledi odgovor »nimam volje do dela«. 20,8 % vprasanih postane ob prisotnosti bole¢ine
nemirnih in razdrazljivih, 7,5 % se jih je na bolecino navadilo, 9,4 % pa jih razmislja o smislu

zivljenja. Dodatnega obcutka ni dopisal nihce (Graf 6).
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Graf 7: Odziv svojcev na bole¢ino
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Vprasanje 7 se je nanasalo na odziv svojcev na boleCino. Tudi pri tem vprasanju so
anketiranci imeli moznost za podajanje enega ali ve¢ odgovorov in da napisejo svoj odgovor.
Najvec (42,6 %) anketirancev je odgovorilo, da jim svojci pomagajo z nasveti. 40,7 % je
deleznih fizicne pomoci pri izvajanju posameznih opravil. 11,1 % vprasanih je dopisalo

dodatni odgovor, da jim svojci masirajo bole¢ del (Graf 7).

Graf 8: Dvig kakovosti Zivljenja po vkljuéitvi v ambulanto za zdravljenje bole¢in
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O dvigu kakovosti zivljenja 83,3 % anketirancev meni, da se jim je po vkljuéitvi v ambulanto
za zdravljenje bolecin kakovost Zivljenja dvignila. 10 % jih obcuti kakovostnejse Zivljenje le

vcasih, 6,7 % vprasanih pa dviga kakovosti zivljenja ne obcuti (Graf 8).
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Graf 9: Podrodja dviga kakovosti Zivljenja
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93,3 % anketirancev, ki se jim je kakovost zivljenja po vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje
bolecin izboljsala, je dopisalo podrocja, kjer se jim je dvignila kakovost. Od teh jih 53,6 %
meni, da se je po vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje boleCin kakovost zivljenja izboljsala
zaradi boljsega pocitka oz. spanja. Pri 25 % vprasanih se je izbolj$alo opravljanje kuhinjskih
oz. gospodinjskih opravil. 17,8 % anketiranih navaja kakovostnejse prehranjevanje, 3,6 % pa

izbolj$anje koncentracije (Graf 9).

6.2 Aktivnosti MS, povezane z njihovim delom v ambulanti za zdravljenje
bole¢in, in predlogi izboljSav

Drugi sklop so bila vprasanja o aktivnostih MS, povezanih z njihovim delom v ambulanti za
zdravljenje bolecin. Anketiranci so odgovore oznacevali na Stiristopenjski lestvici z
moznostjo le enega odgovora. Izpostavljenih je bilo 11 podroéij, na katerih se MS aktivno
vklju€uje v zdravstveno obravnavo: ugotavljanje pacientovega odziva na bolecino, odziva
svojcev na pacientovo bolecino, poucenosti pacienta in svojcev o bolecini, pripravljenosti
svojcev za pomoc¢ pri oskrbi in zdravljenju, zaznavanja bolecine, poucevanja o dopolnilnih
tehnikah lajSanja bole€in, ustreznosti nacina jemanja zdravil, opozarjanja na mozne stranske
u¢inke zdravil, moznost pogovora z MS ter informiranja s pomo¢jo MS. Na zadnje odprto
vprasanje, ¢emu bi morali zdravstveni delavci, zaposleni v ambulanti za zdravljenje bolecin,

Se bolj nameniti svojo pozornost, je odgovorilo le 6,6 % anketirancev.
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Preglednica 7: Aktivnosti MS, povezane z njihovim delom v ambulanti za zdravljenje bole¢in

Vprasanja Nikoli | Véasih | Pogosto | Vedno

1. Ali MS ugotavlja vas odziv na bolec¢ino? 00% |0,0% |10,0% 90,0 %

2. Ali MS ugotavlja odziv svojcev na vaso bolec¢ino? | 3,3% | 23,3% | 56,7 % 16,7 %

3. Ali MS ugotavlja vaso pouc¢enost in poucenost 6,7% [20,0% |33,3% |40,0%
vasih svojcev o vasi bolezni in bolecini?

4. Ali MS ugotavlja pripravljenost svojcev za pomo¢ | 0,0% |23,3% | 56,7% | 20,0%
pri oskrbi in zdravljenju vasih tezav?

5. Ali MS ugotavlja vase zaznavanje bole¢ine, njeno | 0,0% | 13,3% | 33,3% 53,3 %
jakost, Cas trajanja in kakovost Zivljenja z bole¢ino?

6. Ali vas MS poucuje o dopolnilnih tehnikah 23,3% | 36,7 % | 30,0 % 10,0 %
lajSanja bolecin?

7. Ali MS preverja, ali uzivate zdravila na predpisan | 0,0% |40,0% | 6,7 % 53,3 %
nacéin?

8. Ali vas MS opozarja na mozne stranske uc¢inke 0,0% |40,0% | 50,0% 10,0 %
zdravil?

9. Ali vam MS razlaga in odgovarja na razumljiv 00% |[00% |6,7% 93,3 %
nacin?

10. Ce vas je v ¢asu obravnave kaj skrbelo — ali se 00% [00% |10,0% |90,0%
lahko pogovorite z MS?

11. Ali vas MS informira o urniku delovanja 26,7 % | 20,0 % | 6,7 % 46,7 %
ambulante, kontaktni osebi oz. telefonski $tevilki v
primeru zapletov ob lajSanju bole¢ine?

V Preglednici 7 so predstavljeni rezultati, povezani z aktivnostmi MS v ambulanti za
zdravljenje bolecin:

- na vpraSanje, ali je MS ugotavljala odziv na bolecino, je 90 % anketirancev
odgovorilo, da je MS odziv na bole¢ino vedno ugotavljala. 10 % anketirancev je
oznacilo odgovor »pogosto«. Odgovora »nikoli« ni oznacil nihce;

- 56,7 % anketirancev meni, da je MS »pogosto« preverjala odziv svojcev na bole¢ino.
3,3 % pa jih meni, da »nikoli;

- 40 % vprasanih je odgovorilo, da je MS »vedno« ugotavljala njihovo poucenost in
poucenost svojcev 0 njihovi bolezni in boleini. 6,7 % pa jih meni, da MS tega nikoli
ni ugotavljala;

- pripravljenost svojcev za pomo¢ pri oskrbi in zdravljenju je MS »vedno« ugotavljala
pri 20 % vprasanih, »pogosto« pri 56,7 % in »vcasih« pri 23,3 %;

- pri vseh anketiranih je MS ugotavljala zaznavanje bolecine, njeno jakost, ¢as trajanja
in kakovost zivljenja z bolec¢ino, saj je 53,3 % anketiranih oznacilo odgovor »vedno«,
33,3 % »pogosto« in 23,3 % »veasih;

- 10 % vprasanih je odgovorilo, da jih je MS »vedno« poucevala o dopolnilnih tehnikah

lajSanja bolecin. 23,3 % vpraSanih pa ocenjuje, da jih MS o tem ni poucevala »nikoli«;
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- ve¢ kot polovica anketiranih (53,3 %) meni, da je MS »vedno« preverjala ustreznost
nadina uzivanja zdravil, obenem pa 40 % pacientov ocenjuje, da je to izvajala le
»vcasih;

- na mozne stranske uéinke zdravil je MS »vedno« opozarjala le 10 % anketiranih,
preostalin 90 % pa v skoraj enakem razmerju »pogosto« in »v¢asih;

- 93,3 % anketiranih meni, da je MS »vedno« razlagala in odgovarjala na razumljiv
nacin. 6,7 % anketirancev je oznacilo, odgovor »pogosto«. Nihe ni oznacil
odgovorov »nikoli« in »v¢asih«;

- 90 % anketiranih je v casu obravnave »vedno« imelo moznost pogovora z MS
»pogosto« pa 10 %;

- vel kot Cetrtina anketiranih (26,7 %) je mnenja, da informacij o urniku delovanja
ambulante, kontaktni osebi oz. telefonski Stevilki v primeru zapletov ob lajSanju
bolecine niso dobili »nikoli«. Skoraj polovica (46, 7 %) vprasanih pa jih je navedlo, da
jih je MS o tem »vedno« obvestila.

V odprtem vprasanju so imeli anketiranci moznost izraziti svoja mnenja in predloge, cemu bi
morali zdravstveni delavci, zaposleni v ambulanti za zdravljenje boleCin, nameniti Se vec
pozornosti. Poudarili so le dva predloga:
- boljSo povezanost z zdravstvenimi delavci iz splosnih ambulant in s patronazno
sluzbo;
- ucenje drugih zdravstvenih delavcev na oddelkih bolni$nice.
Kar 93,3 % anketirancev mnenja oz. predloga za izboljsave v delovanju ambulante za

zdravljenje bolecin ni podalo.
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7 RAZPRAVA

Bolec¢ina je subjektivna izku$nja. Dokazano je, da je bolecina $kodljiva, $e vedno pa se
dogaja, da ni primerno obravnavana. V vsakdanji praksi opazamo nepoznavanje,
nepriznavanje bolecine, strah pred odvisnostjo od analgetikov in njithovimi nezazelenimi
ucinki ali pa celo nesposobnost pacienta, da bi svojo bole¢ino sploh ocenil in naredil vidno.

Obvladovanje kroni¢ne maligne bolecine je delo celotnega zdravstvenega tima, v katerem ima
svojo vlogo tudi MS. Za ZN je pomembno zmanjSevanje vrzeli med izvajanjem ZN in
pricakovanji ter zadovoljstvom pacientov z obravnavo v ambulanti za zdravljenje bolecin.
Vrednotenje in izboljSevanje ZN je mogoce le s poznavanjem obstojecega Stanja. Tudi analiza
rezultatov anketnega vprasalnika je temelj nadaljnjih aktivnosti pri izboljSevanje kakovosti

ZN v ambulanti za zdravljenje boleCin.

Demografski podatki o starosti anketirancev so pokazali, da je najvecji delez anketirancev s
kroni¢no maligno bolecino v starostnem obdobju od 36 do 55 let, ko naj bi bili v polni delovni
moci in na vrhuncu svojega ustvarjanja. Od tega je kar 60 % Zensk. Ti rezultati se ujemajo
tudi z raziskavo o kroni¢ni bolecini v Sloveniji in Evropi leta 2006 (13), kjer se je izkazalo, da

je povprecna starost tistih, ki se soo¢ajo s kroni¢no bolecino, 49 let.

Prvi del raziskave je bil osredoto¢en na oceno stanja in doZzivljanje bolecine. Analiza
podatkov raziskave je pokazala, da najve¢ anketirancev trpi boledino do enega leta. Skrb
vzbujajo¢ je podatek, da vecina anketirancev trpi stalno celodnevno bolecino. Postavlja se
vprasanje, kako ti ljudje Zivijo in uresniCujejo svoje Zivljenje v situaciji, ko je boleina
vseskozi prisotna. Svet teh ljudi se skrci, postajajo vse bolj zagrenjeni, zaprti vase, depresivni,
njihova osebnost se spremeni in nenehno razmisljajo o tem, kdaj bo bole¢ina zmanjsana ali je
ve¢ ne bo. Gonzales in sod. (49) so leta 2000 potrdili, da je kroni¢na bole¢ina zelo povezana S
psiholoskimi dejavniki (depresijo, tesnobnostjo itd.), kar se je izkazalo tudi v nasi raziskavi,
saj je velik odstotek anketirancev navajal nelagodne obcutke ob prisotnosti bolecine (pocutim
se odvecnega, nimam volje do dela, postanem vznemirjen in razdraZljiv, razmi$ljam o smislu
zivljenja). Tudi raziskava o kroni¢ni bole¢ini v Evropi (13) je pokazala, da so pri tretjini vseh
pacientov, ki trpijo zaradi kroni¢ne bolecine, diagnosticirali depresijo kot neposredno
posledico bolec¢ine. V isti raziskavi polovica pacientov s kroni¢no bole¢ino v Evropi poroca o

obcutkih nemoci ali nezmoznosti misliti oziroma normalno funkcionirati. Skoraj vsak Sesti
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pacient s kroni¢no bole¢ino v¢asih obcuti svojo bolecino tako neznosno, da si zeli umreti. S
pregledom medicinske dokumentacije smo v nasi raziskavi ugotovili, da je 40 % anketirancev
ob prvi obravnavi v ambulanti za zdravljenje bolecin s pomocjo VAS lestvice svojo bole¢ino
ocenilo s Stevilko 9. Po dva- do tritedenskem jemanju predpisane terapije pa se je jakost
bolecine zmanjsala za polovico in ve¢, saj je 53,3 % anketirancev njeno jakost v zadnjem
tednu pred anketiranjem oznacilo s Stevilko 3. Hipoteza, da ve¢ kot polovica pacientov po
vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje bole¢in navaja zmanjSanje jakosti bole¢ine za polovico
in ve¢ (ocena boleCine z uporabo VAS lestvice) ter visjo kakovost zivljenja kot pred
vkljucitvijo v ambulanto, je potrjena. Ti rezultati so delno podobni ugotovitvam raziskave, ki
je bila opravljena na Onkoloskem institutu leta 2005 (50). Lahajnar je ugotovila, da je bila
bolecina slabo zdravljena pri 45 % vpraSanih, saj so navajali bolec¢ino jakosti 4 in vec¢. Najvec,
87 %, je bilo takih, ki so imeli srednje mo¢no bole¢ino jakosti 4 do 6. Lahajnar pravi, da je
zelo spodbudno, da je bolecina postala vidna in posledi¢no zdravljena, manj spodbudno pa, da
jo Se vedno premalo dobro zdravimo. Ti rezultati so po njenem mnenju odraz splo$nega stanja
v Sloveniji, ker prihajajo na Onkoloski institut pacienti iz razli¢nih predelov Slovenije in tudi
v bolnisnici jemljejo tista zdravila za zdravljenje bole€in, ki so jim jih predpisali njihovi
zdravniki druZinske medicine doma. Tudi iz raziskave o maligni bole¢ini v Evropi, ki jo je
vodilo Evropsko zdruzenje za paliativno 0skrbo in je zajela ve¢ kot 4000 onkoloskih
pacientov v 11 evropskih drzavah in Izraelu, je razvidno, da je boleCina v Evropi zelo
razsirjena, da ni vedno optimalno zdravljena in da pomembno vpliva na kakovost Zivljenja
pacientov (51). Dve tretjini vprasanih je povedalo, da zivi z bole¢ino, katere povprecna jakost
na 10-stopenjski lestvici je bila 6,38. Raziskava VAS 3, ki so jo izvajali leta 2005 in 2006 pri
Slovenskem zdruzenju za zdravljenje bolecine, pa je pokazala visoko jakost kroni¢ne maligne
bolecine, ki so jo pacienti oznacili na VAS lestvici ob prvem obisku ambulante druZinskega
zdravnika (51). Povpreéna ocena je bila kar 7,1. Po tistem, ko so zdravniki ustrezno odmerili
ustrezno protibolecinsko zdravilo, se je jakost te znizala na 3,72. 1z podatkov naSe raziskave
je razviden tudi napredek anketirancev, kot je denimo lazje opravljanje aktivnosti po
vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje bole€in, saj jih vecina navaja lazje opravljanje osebne
higiene in fizi¢no lazjih opravil. Pri 93,3 % anketirancev se je kakovost Zivljenja po vkljucitvi
v ambulanto za zdravljenje bolecin izboljsala. Tudi Lahajnar (50) je potrdila, da visoka ocena
jakosti bole¢ine vpliva na pocutje pacienta. Cim moéneja je bila bole¢ina, tem bolj jih je ta
ovirala pri fizi€nih aktivnostih, spanju in pocutju. V nasi raziskavi smo ugotovili pozitiven
0dziv svojcev na bolecino anketiranih, saj anketiranci navajajo fizicno pomoc¢ in pomo¢

svojcev z nasveti ob soocanju z bolec¢ino. Ugotovitve o ugodnem odzivu svojcev na bole¢ino
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se le delno ujemajo z rezultati raziskave Lewandowskega in sod. iz leta 2007 (52), saj
rezultati slednje kazejo, da je velik delez svojcev bliznjemu v pomo¢ le, dokler so njihovi
nasveti u¢inkoviti, ko pa te moznosti iz¢rpajo, se od njih umaknejo. Obenem poudarjajo, da
prisotnost kroni¢ne bole¢ine vpliva na celotni druzinski sistem z znaéilnimi negativnimi
posledicami. Navajajo potrebo po poucevanju celotne druzine in moznosti vkljucitve v
druzinske svetovalnice (52). Sele, ko zaénemo raziskovati, kako se poéutijo pacienti, ki trpijo
kroni¢no maligno bolecino, vidimo vse razseznosti razdejanja, ki ga ta ustvarja v pacientu in

ob njem. Prizadene vse ravni ¢lovekovega Zivljenja.

Drugo raziskovalno podrocje je usmerjeno v proucevanje odnosa MS do pacienta in mnenja
pacientov o0 aktivnostih MS v ¢asu obravnave v ambulanti za zdravljenje bole¢in. S 93,3 %
oznacenih odgovorov so rezultati pokazali, da pacienti visoko cenijo predvsem razumljivo
razlago in odgovore MS. Razveseljivo je, da so pacienti zadovoljni z moznostjo pogovora z
MS v casu obravnave. Visoko so ovrednotili aktivnosti MS, kot so ugotavljanje odziva na
bolecino, nacin zaznavanja bolecine in jakost te, Cas trajanja bolecine, spremljanje kakovosti
Zivljenja z boleCino in preverjanje ustreznosti jemanja zdravil. Odgovori anketirancev
potrjujejo drugo hipotezo, da pacienti pozitivno ocenjujejo aktivnosti MS v ¢asu obravnave v
ambulanti za zdravljenje bolecine. Kriti¢na tocka v klini¢ni praksi ZN v ambulanti za
zdravljenje boledin je informiranje oziroma zdravstveno-vzgojno delo MS. Rezultati
odgovorov o zdravstveno-vzgojnem delu MS potrjujejo pravilnost tretje hipoteze, da pacienti
poudarjajo primanjkljaj zdravstveno-vzgojnega dela MS. Ta ugotovitev se je v nasi raziskavi
izkazala kot Sibka tocka v primerjavi z ugotovitvami raziskave na Onkoloskem institutu leta
2006 (53), kjer je bilo zdravstveno-vzgojno delo MS boljse ocenjeno. Kot slabost so se na
Onkoloskem institutu izkazale dolge cakalne dobe za obisk ambulante za zdravljenje
bolecine. Pacienti si zelijo ¢im ve¢ informacij. MS morajo vedeti, kako informirati, svetovati
in izobrazevati. UCenje pacienta naj MS zasnuje na enakopravnem odnosu, uposStevati mora
predhodno znanje, njegove izkuSnje in zelje v povezavi z boleCino. Na podro¢ju ZN pri
aktivnostih lajSanja in obravnave boleCine je MS avtonomna za poucevanje pacientov ter
njihovih svojcev. Iz literature, izkuSen;j in prakse na delovnem mestu pa razberemo, da za MS
glede obvladovanja bole¢ine ni zadostnega tako formalnega kot neformalnega izobrazevanja
(48). Na podro¢ju ZN ni veliko raziskav, ki bi omogocale vpogled v uspesnost dela MS pri
spopadanju z bolecino (48). Ocitno je, da so na tem podro¢ju potrebne spremembe. Nujno je
potrebno znanje o bole€ini, njenem nastanku, prenosu in ucinkovitem lajSanju bolecine.

Potrebno je najti nacine, da se obstojeCe znanje poveca in nadgradi. Pri izobrazevanju 0
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bolecini je potrebna tudi druga vrsta znanja, kot je med drugim komunikacija in znanje s
podro¢ja raziskovanja. Potrebne so raziskave, da se lahko kompetentno zacnejo spremembe
odnosa do bolecine in ravnanja v zvezi z njo, tako pri zdravstvenih delavcih, kot pri pacientih
in v javnosti nasploh (48). Glede na rezultate nase ankete je v prihodnje pozornost potrebno
usmeriti k izboljSanju informiranja pacientov oziroma k dvigu kakovosti zdravstveno-
vzgojnega dela v ambulanti za zdravljenje bolec¢ine. Za to so potrebni usmerjeni izobrazevalni
programi za vse zdravstvene delavce, pa tudi za paciente in njihove svojce. Smiselnost
raziskave pacientovih izkuSenj potrjuje tudi raziskava Strohbuecker in sod. iz leta 2005 (54),

ki poudarja potrebo po vrednotenju kakovosti interakcij med MS in pacienti.

V raziskavi smo zeleli pridobiti tudi mnenja in predloge o tem, ¢emu bi morali zdravstveni
delavci, zaposleni v ambulanti za zdravljenje bole¢ine, nameniti Se ve¢ pozornosti. Na to
vprasanje kar 93,3 % anketirancev mnenja oz. predloga za izboljsave v delovanju ambulante
za zdravljenje bolecin ni podalo. Poudarili so le potrebo po boljsi povezanosti z drugimi
zdravstvenimi delavci in patronazno sluzbo ter ucenje tehnik obvladovanja bolefine
zdravstvenih delavcev na oddelkih bolni$nice. Le celostna in neprekinjena obravnava ter
sodelovanje pacienta zagotavljata optimalne moznosti zdravljenja in lajSanja bolecine.

Navedenega ni mogoce doseci brez multidisciplinarnega timskega dela.

Pacienti so praviloma v ambulante za zdravljenje bolecin napoteni potem, ko so prehodili Ze
dolgo pot diagnostike in preizkusili Ze celo vrsto nainov zdravljenja. Velikokrat so
razoCarani, mnogi pa vidijo v obisku ambulante zadnjo moznost za reSitev Svojih tezav.
Pri¢akovanja pacientov so mnogokrat previsoka, kar lahko vodi v nova razodaranja. Zansky
Pergarec in sod. so leta 2008 v raziskavi »Kaj pri¢akujejo bolniki od obiska v protibolec¢inski
ambulanti« (55) ugotovili, da najve¢ (90 %) pacientov v ambulanto za zdravljenje bolecin
napotijo zdravniki sploSne medicine, preostale pa specialisti drugih strok (ortopedi, Kkirurgi).
Vecina pacientov pri¢akuje izboljSanje stanja oziroma omilitev tezav. Svojo bolecino redno
spremljajo, Ceprav jih kar nekaj ne pozna lestvic za ocenjevanje boleCine, bolecinskega
dnevnika pa ob prihodu praviloma nima oziroma ne vodi nih¢e od pacientov. Ugotovili so, da
je samobelezenje bolecine Se vedno v zelo zacetni fazi. Ti rezultati se ujemajo z rezultati
raziskave, ki jo je objavil Petrie s sod. leta 2005 (56). VV omenjenem delu so raziskovali, kaj se
zdi pacientom najbolj negativno pri zdravljenju v ambulanti za zdravljenje bolecin. Avtorji

navajajo, da je za paciente najhuje, ¢e jim zdravnik rece, da ni mogoce ve¢ pomagati. To se
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jim zdi bolj hudo kot dejstvo, da se boleCina ne zmanjSa. Pozitivna pri¢akovanja so po

besedah avtorjev Ze pol poti do uspeha in zadovoljstva pacientov s kroni¢no bolecino.
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8 ZAKLJUCEK

Kroni¢na maligna bole¢ina zelo spremeni clovekovo Zivljenje in vanj prinese velike
spremembe. Pacienta prizadene na vseh ravneh zivljenja, fizi¢no, psihi¢no in socialno.

IzboljSevanje kakovosti zdravstvene oskrbe v ambulanti za zdravljenje boleCin je mogoce
dokazati z neprekinjenim vrednotenjem izvajanja le-te. Poznavanje obstojeCega stanja je

podlaga za vse nadaljnje aktivnosti na podro¢ju obvladovanja kroni¢ne maligne boleéine.

Izhodis¢e raziskave diplomskega dela je bilo vrednotenje kakovosti zdravstvene oskrbe v
ambulanti za zdravljenje bolecin z vidika pacientov in njihovih izkusenj. Po dva- do

tritedenskem jemanju predpisane terapije se je jakost bolecine anketiranih zmanjSala za
polovico in ve¢. S tem se je kakovost njihovega zivljenja bistveno izboljSala. Mnenje
pacientov o odnosu in aktivnostih MS do njih v ¢asu obravnave je bilo pozitivno. Pacienti
cenijo razumljivo razlago in odgovore ter moznost za pogovor z MS v ¢asu obravnave.
Pozitivno ocenjujejo aktivnosti MS v procesu zdravljenja, kot so ugotavljanje odziva na
bolecino, jakosti te, ¢asa trajanja bolecine, kakovosti zivljenja z bolec¢ino, odziva svojcev na
bolecino, ugotavljanje poucenosti pacientov in svojcev o bole¢ini in bolezni ter preverjanje
ustreznosti jemanja zdravil. Rezultati raziskave so pokazali pomanjkanje informiranja
oziroma zdravstveno-vzgojnega dela MS. MS naj se pri informiranju ne spus¢ajo na podrocja
medicinskih razlag. MS so prisotne v vseh fazah obravnave v ambulanti za zdravljenje
bolecin in tudi pristojne, da pacienta informirajo o ZN ter ga zdravstveno-vzgojno usmerjajo.
Z vidika ZN pa morajo poznati in razloziti vse postopke, povezane z obravnavo,
obvladovanjem ter zdravljenjem kroni¢ne maligne bolec¢ine. MS morajo v prihodnosti v Se
vecjem obsegu sprejeti vlogo uclitelja med obravnavo v ambulanti za zdravljenje bolecin.
Pacienta morajo uciti tudi o dopolnilnih tehnikah lajSanja bole€in ter mu predstaviti mozne
stranske ucinke zdravil. MS morajo pacienta obravnavati celostno in spodbujati njegovo
aktivno sodelovanje pri zdravljenju. Za pomoc pri zdravljenju morajo pridobiti tudi svojce, da
se pri skrbi za pacienta ne bodo pocutili odrinjeni ali nemocni. Pacient, ki ga muci bolecina, je
Zeljan pozornosti in pogovora. Zato je pomembno, da MS s pacientom vzpostavi zaupljiv

odnos, da ga razume in spostuje.
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Incidenca kroni¢ne maligne boleCine tudi v Sloveniji narasc¢a. Zato je potrebno poskrbeti za
dobro izobrazenost MS in tudi drugih zdravstvenih delavcev, ki se ukvarjajo s to
problematiko. MS z dodatnim znanjem o kroni¢ni maligni bole¢ini znajo prepoznati problem
in lahko pacientu, ki trpi bole¢ino, svetujejo ter pomagajo najti ustrezno pomo¢ in podporo.
MS v ambulantah za zdravljenje boleCin se morajo aktivno vkljucevati v izboljSevanje

sodelovanja s preostalimi zdravstvenimi sluzbami v bolnisnici in zunaj nje .
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PRILOGE

PRILOGA 1: Anketni vprasalnik

@ ANKETNI VPRASALNIK ﬂ

Spostovani!

Sem Tanja Bric, medicinska sestra, zaposlena na oddelku intenzivne terapije in nege v Splosni
bolni$nici dr. Franca Derganca Nova Gorica. Koncujem $tudij ob delu na Visoki $oli za
zdravstvo v 1zoli.

Pripravljam diplomsko nalogo o obvladovanju kroni¢ne maligne bole¢ine. Pomembne
podatke, ki nam bodo pomagali prepoznati in izbolj$ati stanje na navedenem podroc¢ju, nam
lahko posredujete le vi. Vljudno vas prosim za sodelovanje v raziskavi. Anketni vprasalnik je
sestavljen iz treh sklopov. Na zacetku vsakega so navodila za izpolnjevanje.

S spoStovanjem,

Tanja Bric

i )

Prosim, da za statisti¢éno obdelavo na zacetku navedete tri demografske podatke.

Spol:
[Imoski
[1 Zenski

Starost:

[0 od 18 do 35 let
0 od 36 do 55 let
[0 od 56 do 75 let
0 vec kot 75 let

Stopnja doseZene izobrazbe:

] osnovna Sola

1 poklicna in strokovna srednja Sola
] vi§ja ali visoka izobrazba

1 univerzitetna izobrazba ali ve¢
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I. Vprasanja v prvem delu anketnega vpraSalnika se nanasajo na oceno stanja in vaSe
dozZivljanje bolecine. Prosim, da odgovor na vprasanje oznacite z znakom X ali ga
dopisete.

1. Koliko ¢asa Ze imate bolecine?
1 manj kot mesec dni

] do 6 mesecev

[ do 1 leta

0 ve¢ kot 1 leto

2. Kdaj se bole¢ina pojavlja?
"1 zjutraj

] ez dan

1 ponoci

"] stalno prisotna

"1 med povecano aktivnostjo
"] izrazitih napadov ni

) drugo:

3. Na lestvici od 0-10 oznacite z znakom X jakost bole¢ine v zadnjem tednu pred
dana$njim obiskom ambulante (0 — ni bolecine,10 — neznosna bole¢ina).

NI BOLECIN NEZNOSNA
BOLECINA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Kako pogosto jemljete zdravila za lajSanje bolecin?

1 zdravilo zauzijem le, ko se bole¢ina pojavi

"] zdravilo jemljem v rednih ¢asovnih intervalih po shemi, ki mi jo je dolo¢il zdravnik
) drugo:

5. Katere aktivnosti laZje opravljate po tem, ko ste se vkljucili v ambulanto za
zdravljenje bole¢in?

1 osebna higiena

"] fizicno lazja opravila

O izleti

"1 sprehodi

"1 sluzbene obveznosti

"1 po vkljucitvi v ambulanto za zdravljenje bole¢in ne zaznavam bistvene razlike pri izvajanju
aktivnosti kot v ¢asu pred vkljucitvijo

1 druge aktivnosti:
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6. Kako obcutite bolecino, ko je ta prisotna?
] na bole¢ino sem se navadil-a

1 nimam volje do dela

"] postanem vznemirjen-a in razdrazljiv-a

1 pocutim se odvecnega

] razmisSljam o smislu zivljenja

"1 drugo:

7. Kako se svojci o0dzivajo na vaso bole¢ino?

] pomagajo mi z nasveti

"] svetujejo mi obisk ambulante za zdravljenje bolecin

1 mi ne verjamejo, da je bole¢ina tako huda

"] fiziéno mi pomagajo pri izvajanju posameznih opravil
1 drugo:

8. Menite, da je po vkljuditvi v ambulanto za zdravljenje bole¢in priSlo do dviga
kakovosti vasega Zivljenja?

] da

[l ne

"] v€asih

Ce je prislo, prosim navedite na katerih podro¢jih:

II. V ¢asu ambulantne obravnave se srecujete z medicinskimi sestrami (MS). Z znakom
X oznacite na Stiri-stopenjski lestvici vase mnenje o aktivnostih, povezanih z njihovim
delom.

Vprasanja Nikoli | Vcasih | Pogosto | Vedno

1. Ali MS ugotavlja vas odziv na bole¢ino?

2. Ali MS ugotavlja odziv svojcev na vaso bole¢ino?

3. Ali MS ugotavlja poucenost vas in svojcev o vasi
bolezni in bolecini?

4. Ali MS ugotavlja pripravljenost svojcev za pomo¢
pri oskrbi in zdravljenju vasih tezav?

5. Ali MS ugotavljala vase zaznavanje boleCine,
njeno jakost, ¢as trajanja in kakovost Zivljenja z
bole¢ino?

6. Ali vas MS poucuje o dopolnilnih tehnikah
lajSanja bolecin?

7. Ali MS preverja, ¢e uZivate zdravila na predpisan
nacin?

8. Ali vas MS opozarja na mozne stranske u¢inke
zdravil?

9. Ali vam MS razlaga in odgovarja na razumljiv
nacin?
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Priloge

10. Ce vas je v ¢asu obravnave kaj skrbelo — ali
imate moznost pogovora z MS?

11. Ali vas MS informira o urniku delovanja
ambulante, kontaktni osebi oz. telefonski Stevilki v
primeru pojava zapletov ob lajSanju bole€ine?

I11. Cemu bi se morali zdravstveni delavci, zaposleni v ambulanti za zdravljenje
bolecine, Se intenzivneje posvetiti? Prosim za vase mnenje in predloge.
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