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1.UvVOD

Mozda ne postoji nista istodobno korisno i zastrasujuc¢e poput boli. Na mnogo nacina,
bol je vrhunski ucitelj. U¢i nas izbjegavati vatru, otrov, ostre predmete i mnoge druge stvari
koje bi nam mogle nanijeti Stetu. Upozorava tijelo na ozljede i bolesti. No, takoder je neugodna
1, ovisno o intenzitetu i trajanju, moze imati drasti¢an utjecaj na kvalitetu Zivota. Jo$ jedna stvar
o boli: ljudska rasa od poc¢etaka morala se nositi s njom, i uvijek ¢emo (1).

Pokusaj razumijevanja boli predstavlja jedan od najstarijih izazova u povijesti medicine. Bol
ima dragocjenu ulogu u medicinskom djelovanju, kao simptom bolesti, postaje vrijedno orude
u dijagnostici i lijecenju istih (2).

Koncept boli tema je dugih rasprava od svog nastanka u anti¢ko doba. Pocetne ideje 0 boli
formulirane su i na Istoku i na Zapadu prije 1800 godine. Od 1800., zbog razvoja
eksperimentalnih znanosti, pojavile su se razliCite teorije boli koje su postale sredi$nja tema
rasprave. Medutim, postojece teorije boli mogu biti prikladne za tumacenje nekih aspekata boli,
ali jo$ nisu sveobuhvatne. Povijest problema s teorijama 0 boli duga je koliko i povijest ljudskih
bi¢a; medutim, razumijevanje mehanizama boli jo$ uvijek nije dovoljno istrazeno (3).
Medicinsko osoblje, sestre 1 tehnicari, mogu utjecati na pacijentov dozivljaj boli. Potrebno je
posebno istaknuti nacelo stvaranja i odrzavanja povjerenja sa pacijentom jer ono je osnova

postupaka koji su usmjereni na prepoznavanje i ublaZzavanje boli (4).



2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je prikazati pregled literature o akutnoj boli i lije¢enju akutne boli, te

raspraviti o znacaju lijeCenja postoperativne boli i organizaciji sluzbe za lijeCenje akutne boli.

3. MATERIJALI | METODE

Radnja ovoga rada koncipirana je kao pregledni rad. U svrhu postavljenog cilja
proucena je dostupna literatura na hrvatskom i engleskom jeziku iz razli¢itih znanstvenih baza
kao $to su Medline, Scopus, Goolle Scolat, Excerpta Medica i1 druge s teziStem na literaturi

novijeg datuma objavljenoj u posljednjih 10-15 godina.



4. RASPRAVA

4.1. Bol

Trenutnu definiciju boli prema IASP -u kao "neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo
povezano sa stvarnim ili potencijalnim oSte¢enjem tkiva, ili opisano u smislu takve Stete"
preporucio je Pododbor za taksonomiju, a usvojilo Vije¢e IASP (International association for
the study of pain) -a 1979. godine (5).

Prvi put od 1979. IASP je 2020. godine uveo revidiranu definiciju boli, rezultat
dvogodisnjeg procesa za koji se udruga nada da ¢e dovesti do revidiranih nacina procjene boli.
Osnovna definicija boli proSiruje se dodavanjem Sest klju¢nih napomena 1 etimologijom rijeci
bol za daljnji vrijedan kontekst kako bi se medicinskom osoblju olaksalo procjenjivanje te
lijecenje boli (6)

Nova definicija ukljucuje slijedecih Sest komponenti:

1. Bol je uvijek osobno iskustvo na koje u razli¢itoj mjeri utjecu bioloski, psiholoski i
drustveni ¢imbenici.

2. Bol i nocicepcija su razli¢ite pojave. Bol se ne moze definirati samo kroz aktivnosti u
osjetilnim neuronima.

3. Pojedinci kroz svoja Zivotna iskustva uce o pojmu boli.

4. Budu¢i da svaka osoba dozivljava bol na drugaciji nacin, potrebno je poStovati i

vjerovati osobi koja prijavljuje neki doZivljaj 1 iskustvo kao bol

5. Iako bol obi¢no ima adaptivnu ulogu, moze imati Stetne u¢inke na funkciju te socijalnu
1 psiholosku dobrobit.
6. Usmeni opis samo je jedno od nekoliko ponaSanja za izraZzavanje boli; nemoguénost

komunikacije ne negira moguc¢nost da covjek ili druga bioloska jedinka dozivi bol (6).



4.2 Klasifikacija boli

Bol se klasificira u nekoliko kategorija ovisno o trajanju, patofizioloSkom mehanizmu

nastanka te uzroku (etiologiji).

4.2.1. Klasifikacija boli prema trajanju

Prema duljini trajanja bol se klasificira u dvije kategorije: akutna i kroni¢na bol (7).
Akutna bol je kratkotrajna bol koja se pojavljuje iznenada i ima odredeni uzrok, obi¢no ozljedu
tkiva. Opcenito, traje manje od tri do Sest mjeseci 1 nestaje nakon lijeCenja temeljnog uzroka.
Akutna bol ima protektivnu biolosku ulogu. Akutna bol obi¢no pocinje kao ostra ili intenzivna
bol prije nego se postupno poboljsa (8). Najvaznija znacajka akutne boli je ta Sto je
samoograni¢avajuéa; bol se rjeSava ozdravljenjem ili popravkom tkiva (9). U nekim
slu¢ajevima, medutim, akutna bol moze prijeéi u kroni¢nu bol koja traje dulje od uobicajenog
vremena zacjeljivanja i koja nema nikakvu biolosku svrhu (10).

Kroni¢na bol definira se kao bol koja traje duze od 3-6 mjeseci. Kroni¢na bol je multifaktorska:
bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici doprinose sindromu boli (10). Kroni¢na bol, jedan je
od najcesc¢ih razloga zbog kojih odrasle osobe traze medicinsku pomoc¢ (11). Povezuje se s
ograni¢enjima u mobilnosti i obavljanju dnevnih aktivnosti, sa tjeskobom i depresijom, losijim

op¢im zdravstvenim stanjem, smanjenom kvalitetom zivota te ovisno$¢u o opioidima (12,13).

4.2.2. Klasifikacija prema patofizioloSkom mehanizmu

Nociceptivna bol opisuje normalan fizioloski odgovor na oSteéenje tkiva koje je
posljedica traume, ozljede koja nije zalijeena ili upalnih procesa (14). Medunarodno udruzenje
za proucavanje boli (IASP) definira nociceptivnu bol kao ,,bol koja proizlazi iz stvarnog ili
prijete¢eg ostecenja ne-zivéanog tkiva i posljedica je aktivacije nociceptora” (6). Postoje dvije
kategorije nociceptivne boli: somatska se bol odnosi na ozljede misi¢no-kostanog sustava, a
visceralna se odnosi na ozljedu unutarnjih organa i ¢esto se osjeca neizravno (15).
Neuropatska bol uzrokovana je lezijom ili boleS¢u somatosenzornog sustava, ukljucujuci
periferna vlakna (AP, Ad i C vlakna) i srediSnje neurone, a pogada 7-10% opce populacije (16).

Opisano je viSe uzroka neuropatske boli, a njezina ¢e se ucestalost vjerojatno povecati zbog



starenja globalne populacije, povecane ucestalosti dijabetesa melitusa 1 poboljSanog
prezivljavanja od raka nakon kemoterapije (17). Neravnoteza izmedu ekscitacijskog i
inhibitornog somatosenzornog signaliziranja, promjena u ionskim kanalima i varijabilnost u
nacinu na koji se moduliraju poruke boli u srediSnjem ziv€anom sustavu mehanizmi su nastanka
neuropatske boli. Cini se da je teret kroni¢ne neuropatske boli povezan sa sloZenoscu
neuropatskih simptoma, lo§im ishodima i teskim odlukama o lijeCenju. Vazno je napomenuti
da je kvaliteta zivota narusena kod pacijenata s neuropatskom boli zbog povecanih recepata za
lijekove i posjeta zdravstvenim radnicima, kao i zbog morbiditeta od same boli i izazivanja
bolesti. UnatoC izazovima, napredak u razumijevanju patofiziologije neuropatske boli potice
razvoj novih dijagnostickih postupaka i personaliziranih intervencija, koje naglasavaju potrebu

za multidisciplinarnim pristupom u lijecenju neuropatske boli (18).

4.2.3. Etioloska klasifikacija boli

EtioloSka klasifikacija boli ima za cilj razgraniCiti uzrok boli i moze se opcenito
podijeliti na onkolosku i neonkolosku bol (8). Tradicionalno, kroni¢na bol povezana s rakom
smatra se zasebnom cjelinom zbog svoje slozene etiologije 1 agresivnijih pristupa lijecenju koji
se Cesto koriste (15). Medutim, nema dokaza koji ukazuju na to da se zivéani mehanizmi u
osnovi boli od raka razlikuju od drugih stanja kroni¢ne boli. Drugi uzro¢ni ¢imbenici boli
ukljucuju akutnu ozljedu, temeljne bolesti ili stanja i lije¢enje povezano s tim ozljedama ili

stanjima, kao $to su operacije (8).

4.3. Patofiziologija boli

Akutna bol, koja se obicno javlja kao odgovor na ozljedu tkiva, proizlazi iz aktivacije
perifernih receptora boli 1 njihovih specificnih A delta i C osjetnih ziv€anih vlakana
(nociceptori) (7). Stvaranje impulsa u zivéanim stanicama pretvorbom energije koja uzrokuje
bol s posljediénom aktivacijom ziv€anog sustava, prvi je korak u nastajanju osjeta (ili
percepcije) boli. Pretvorba energije dogada se u perifernim ziv€anim zavrSetcima koji su
smjesteni u kozi i visceralnim organima (Slika 1.) (19). Na zivéanim zavrSetcima nalaze se
razliCite vrste receptora za prepoznavanje podrazaja, oni nam donose informacije o polozaju

tijela, okruzenju u svrhu izbjegavanja ozljeda iz okoline (20).



RECEPTORI

SLOBODNI MERKELOVA PACINIJEVO MEISSNEROVO KRAUSEOVO RUFFINIJEVO
ZAVRSECI STANICA TJELESCE TJELESCE TJELESCE TJELESCE

RECEPTIVNA
POLJA

USKO, DOBRO VELIKO, NEJASNE USKO, DOBRO VELIKO, NEJASNE
OGRANICENO GRANICE OGRANICENO GRANICE

ODGOVOR NA -4 U e

r s N =
poDRAZA)  —HHHHH— —HHHH— i i S HHHH

MODALITET BOL PRITISAK, VIBRACIJA GLADENJE MILOVANJE  RASTEZANJE
TEKSTURA KOZE

Slika 1. Vrste receptora i zivéanih podrazaja u perifernim zivéanim zavrsetcima (20)

Klju¢ prijenosa boli su nociceptori, njihova uloga je viSefunkcionalna: registriraju i reagiraju
na podrazaje koji izazivaju ostecenje tkiva. Kako bi pravilno funkcionirali, nociceptori moraju
reagirati samo na podrazaje koji izazivaju oStecenje tkiva. Jaki podrazaji uzrokovati ¢e bol, dok

¢e se slabiji podraZaji manifestirati kao osjeti toploga, hladnog, svrbeZa. Nakon oSte¢enja tkiva

nociceptori se aktiviraju tako da izlu¢uju kemijske tvari (21).

Nociceptori podijeljeni su u 4 kategorije (22):

1. Toplinski: reagiraju na visoke i niske temperature

2. Mehanicki: reagiraju na mehanicka oste¢enja

3. Polimodalni: reagiraju na tri vrste podrazaja: mehanicke, kemijske, toplinske

4, ,,11hi*“ receptori: reagiraju na upalne i kemijske promjene, a smjeSteni su u unutarnjim
organima



Proces prijenosa odvija se u tri faze. Impuls boli prenosi se: od mjesta transdukcije duz
nociceptorskih vlakana do straznjeg roga u lednoj mozdini; od ledne mozdine do mozdanog
debla; putem veza izmedu talamusa, korteksa i viSih razina mozga (23).

Neurotransmiteri koji sudjeluju u prijenosu boli su: adenozin trifosfat, glutamat, kalcitonin,
bradinkinin, dusikov oksid i tvar P. Impuls boli se zatim prenosi iz ledne mozdine do mozdanog
debla i talamusa putem dva glavna nociceptivna uzlazna puta. To su spinotalamicki put i
spinoparabrahijalni put. Mozak nema diskretni centar za bol, pa kad impulsi stignu u talamus,

oni se usmjeravaju na vise podru¢ja u mozgu gdje se obraduju (Slika 2.) (24).

senzorni korteks

Bolni podrazaj limbidk sustav /

_ nociceptori
/

! ‘ w’
NI
f / & Kognitivni
_.."" procesi
,\ Dodir
sekundarni
/  mehanoreceptori silazni " af eni
N putovi neuroni
b dorzalni rog
primarai aferentai ganglij dorzainih f

neureni (A beta) korjenova

= spino-tamalidki
trakt

primarni afarentni neuroni (A
delta i C viakna)

ventralni rog

Slika 2. Nociceptivni put — prijenos impulsa boli sa periferije u sredi$nji ziv¢ani sustav (20)

Percepcija boli krajnji je rezultat neuronske aktivnosti prijenosa boli i mjesta gdje bol postaje
svjesno viSedimenzionalno iskustvo. Visedimenzionalno iskustvo boli ima afektivno-
motivacijsku, senzorno-diskriminacijsku, emocionalnu i bihevioralnu komponentu (24).

Modulacija boli uklju€uje promjenu ili inhibiranje prijenosa impulsa boli u lednoj mozdini.
Visestruki, sloZeni putevi ukljuceni u modulaciju boli nazivaju se silazni moduliraju¢i putevi
boli, a oni mogu dovesti do povecanja prijenosa bolnih impulsa (pobuda) ili smanjenja prijenosa

(inhibicija). Silazna inhibicija ukljucuje oslobadanje inhibitornih neurotransmitera koji



blokiraju ili djelomi¢no blokiraju prijenos impulsa boli, te stoga proizvode analgeziju.
Inhibitorni neurotransmiteri uklju¢eni u modulaciju boli ukljucuju: endogene opioide,
serotonin, noradrenalin, gama-aminomasla¢nu kiselinu (GABA), neurotenzin, acetilkolin,
oksitocin (24).

4.4. Procjena boli

Valjana i pouzdana procjena boli bitna je kako za klini¢ka ispitivanja, tako i za
ucinkovito lijeCenje boli. Priroda boli onemoguéava objektivno mjerenje. Akutna bol moze se
pouzdano procijeniti, i u mirovanju (vazno za udobnost) i tijekom kretanja (vazno za funkciju
i rizik od postoperativnih komplikacija), s jednodimenzionalnim alatima kao Sto su numericke
ljestvice ocjena ili vizualne analogne ljestvice. U ispitivanjima akutne boli, procjena osnovne
boli mora osigurati dovoljan intenzitet boli kako bi ispitivanje otkrilo znacajne ucinke lijecenja.
Procjena kroni¢ne boli i njezin utjecaj na fizicke, emocionalne i drustvene funkcije zahtijevaju

viSedimenzionalne kvalitativne alate i instrumente kvalitete Zivota povezane sa zdravljem (25).

4.4.1. Jednodimenzionalne ljestvice
Jednodimenzionalne ljestvice mjere samo intenzitet boli i korisne su u akutnoj boli kad

je etiologija jasna. Oni pruzaju osnovno i kontinuirano subjektivno mjerenje ocjene intenziteta

boli pacijenta tijekom vremena (26).

Postoji vise vrsta jednodimenzionalnih ljestvica (21):



1. Verbalna opisna ljestvica ( engl. VRS — verbal rating scale): sastoje se od ¢etiri ili pet
kategorija jacine boli: bez boli, slaba bol, umjerena bol, jaka bol, straSna bol, najgora moguca

bol (Slika 3.) (27).

Verbal Descriptive Scale

| | | |

I | I I ! 1

No pain Mild pain Moderate Severe Very Waorst
pain pain severe possible
pain pain

Slika 3. Primjer verbalne opisne ljestvice (27)

2. Numericke ljestvice ( engl. NRS — numerical rating scale): najceséi oblik NRS -a je
vodoravna crta s numerickim rasponom od jedanaest to¢aka. Oznake se krec¢u od nule do deset,

pri ¢emu je nula primjer nekoga bez boli, a deset najgora moguca bol (Slika 4.) (28).

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

N

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Slika 4. Primjer numericke ljestvice (28)



3. Vizualno analogna ljestvica (engl. VAS — Visual analogue scale): je psihometrijski
mjerni instrumenti dizajnirani za dokumentiranje karakteristika ozbiljnosti simptoma
povezanih s boles¢u kod pojedinih pacijenata i pomocu njih se postize brza (statisticki mjerljiva
i ponovljiva) klasifikacija tezine simptoma i kontrole bolesti. VAS se takoder moze koristiti u

rutinskom prikupljanju anamneze pacijenata i za pracenje tijeka kroni¢ne bolesti (Slika 5) (29).

c. Visual Analog Scale (VAS)?

No pain Pain as bad as it

could possibly be
' If used as a graphic rating scale, a 10 cm baseline is recommended.

* A 10 cm baseline is recommended for VAS scales.

Slika 5. Primjer vizualno analogne skale (30)

4. Kategorijske ljestvice su ljestvice sa izrazima lica koja trpe bol, lica su prikazana
razli¢ito ovisno o dozivljaju intenziteta boli (Slika 6.) (31).
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Slika 6. Primjer kategorijske ljestvice (31)

1-3

4.4.2. Multidimenzionalne ljestvice

VisSedimenzionalni alati za mjerenje obuhvacaju viSe aspekata pacijentovog bola, no
mogu biti nezgodni za primjenu u zauzetim klini¢kim okruzenjima (32).
McGill -ov Upitnik za bol moze se koristiti za procjenu osobe koja ima zna¢ajne dozivljaje boli.
Moze se koristiti za praéenje boli tijekom vremena i za utvrdivanje ucinkovitosti bilo koje
intervencije. Razvio ga je dr. Melzack na Sveucilistu McGill u Montrealu u Kanadi ( Slika 7.)
(33).
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SKRACENI OBLIK MELZACK - McGILL UPITNIKA O BOLI
(SF-MPQ)

Prezime i ime bolcsnika

Oznacite znakom X na donjoy skali koje vrste boli obitno osjedate i w kojem imcnzitcty

Lutenzitet boli
ne slabo srodnje Jako
osjecam ogjedam osjecam  osjecam

Vrsta
boli

. Lupajuca 0 1 2 3
. Isijavajuca 0
. Probadajuda o
. Oftra o
Gréi 0
. Izjedajuca 0
o

(1]

. Zareéa

L I A N
NN NN NN

. Bolna

9. Telka
10. Osjetljiva

11. Prskajuca

13, Muéna

14, ZastraSujuca

O A S S S

1]
0
0
12, Iscrpljujuca o
o
0
0

15. Kaznjavajuda

. Ne ogjecam bol

. Osjelam slabu bol

. Osjetam peugodoa bol

. Osjedam bol Loja me jako sawta
. Osjoéam strasnu bol

. Osjeéam nognadnodlyscu bul

W bW N ~S

Slika 7. Primjer skra¢enog McGill upitnika (34)

Kratki upitnik o boli (engl. BPI — Brief pain inventory) je upitnik koji je izvorno osmisljen za
procjenu boli od raka. Sada se takoder koristi kao op¢i upitnik za bol za druga stanja kroni¢ne
boli. Dostupan je u kratkom (devet stavki) i dugackom (17 predmeta) obliku. Kratki oblik BPI
Cesce se koristi ( Slika 8.) (35).

12



Date: ! / Time: 7) What treatments or medications are you receiving for

7
Sidiias your pain’
Last First Middie intial

1) Throughout our lives, most of us have had pain from time 8) In the past 24 hours, how much relief have pain treatments
to time (such as minor headaches, sprains, and toothaches), or medications provided? Please circle the one percentage
Have you had pain other than these ever yday kinds of pain that most shows how much relief you have received.
today?

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

1. Yes 2. No No Complete

2) On the diagram, shade in the areas where you feel pain. relief relief
Put an X on the area that hurts the most. 9) Circle the one number that describes how, during the

past 24 hours, pain has interfered with your:
A. General activity

Q2 3T A s 6 8 g0

Does not Completely
interfere interferes
B. Mood

0o 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10
Does not Completely
interfere interferes

C. Walking ability

3) Please rate your pain by circling the one number that best 0 1 @ 3 4 5 6 1 8 9 10

describes your pain at its worst in the past 24 hours. Does not Completely
interfere interferes
0T 28304 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad 85 D. Normal work (includes both work outside the home
pain you can imagine and housework)
4) Please rate your pain by circling the one number that Ol e 3 4 S 6 1 8.9 10
best describes your pain at its least in the past 24 hours. Does not Completely
interfere interferes
L) Al 3 4 5 6 7 8 9 10
No Paln o3 bect a5 E. Relations with other people
pain you can imagine g 3 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5) Please rate your pain by circling the one number that Does not Complataly
best describes your pain on average. interfere UL
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1 F. Sieep
No Pain as bad as O 1 2 3 3 5 6 7 8 9 10
pain you can imagine Does not Completely
6) Please rate your pain by circling the one number that interfere Anariares

tells how much pain you have right now. G. Enjoyment of life

012 S G 7 8 9 10 R el R B 7 8 9 10
No Pain as bad as Does not Completely
pain you can imagine interfere interferes

Slika 8. Kratki upitnik o boli (35)

Pain beliefs and perceptions inventory (PBPI) je upitnik s 4 podskale koji istrazuje osobna

uvjerenja pacijenata o njihovom subjektivnom dozivljaju boli ( Slika 9.) (36).
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FAIN BELIEFS AND PERCEFTIONS INVENTORY SOMHING GUIDE

‘Four Feswr Solotesi "L lead & UWilliginis, Robinson, & Ceeiieer (19045
SCALE TOTAL
Pain as Mysiery I 2 4 14 S Lo
Livude by o
LEET ]
Pin as Usimsipni »* 1] il (K Suh i
Dijwmdi by 4
Tistul
Fin s Ponmnangni § LE 13* | 5* Aub sl
i by 4
Fistal
Self Hlnimnic 1 H | 11 Auib il
Divadi iy 4
Fisinl

“lrvrrvwssinivd Hrmis,

Siirw Wl palvii g prow kel Tor eech sl (s e ndveimeoscoiall Doss belone saimiiming wal ollsr miings)
arvd dividhe By ihe mamber of lies responded o within cach senk

Sopree Willsime, Robenson, & Ceosser f 19904 Fody, 55 T1-TE

Slika 9. Pain beliefs and perceptions inventory (PBPI) upitnik (36)

Pain detect upitnik koristi se u procjenjivanju neuropatske boli. Procjenjuje se intezitet boli,
najjaci intezitet boli u zadnjih mjesec dana te prosjecna jacina boli u zadnjih mjesec dana.
Pitanjima se takoder ispituje lokalizacija, modalitet osjeta, Sirenje te oscilacija boli ( Slika 10.)
(37).
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NDETECT PAIN QUESTIONNAIRE

How woukd you a1 your Lo now. 8t Bt mamant|

== o

HOW $20NG Wk W Strongest palr during e, Cweeks? SRO0MS

- .
How 15r00g was the pain during the past & weeks 08 wveage]
1

Forpinagen, & Banm, U, S bl TR Boln, Cunliec Baspn Vol 22, 208, 19111920 208 e

Slika 10. Pain detect upitnik ( 37)

LANSS ljestvica (engl. The Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs) je
jednostavan test uz krevet, proveden u dva dijela, tj. popunjeni upitnik za pacijenta uz kratku
klinicka procjena. Primarna svrha ovog testa je procijeniti je li bol uzrokovana uglavnom
ostecenjem zivaca ili ne. Ljestvica LANSS jedini je objavljeni alat s valjanoscu za razlikovanje

neuropatske i nociceptivne boli ( Slika 11.) (38).
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The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
(LANSS) Pain Scale

Explain: This pain scale can help 1o determine whether the nerves that are
carrying your pain signals are working normally or not. It is important to find this
out in case different treatments are needed to control your pain

A. PAIN QUESTIONNAIRE

Think about how your pain has felt over the last week. Please say whether any of
the descriptions match your pain exactly.

1. Does your pain feel like strange, unpleasant sensations in your skin? Words
like pricking, lingling, pins and needies might describe these sensations.

a) NO — My pain doesn't really feel like this.................ccccecvecnnccecccccces (0)
b) YES ~ | get these sensations QUIte OfeN.............cccceweeericmiriononiininins (5)

2. Does your pain make the skin in the painful area look different from normal?
Words like mottled or looking more red or pink might describe the appearance.

a) NO —~ My pain doesn't affect the colourof my skin.....................cccceeeee (0)
b) YES - The pain does make my skin look different from normal .......... (5)

3. Does your pain make the affected skin abnormally sensitive to touch?
Getting unpleasant sensations when lightly stroking the skin, or getting pain
when wearing tight clothes might describe the abnormal sensitivity,

a) NO — My pain doesn't make my skin abnormally sensitive in that area (0)
b) YES - My skin seems abnormally sensitive to touch in that area.......... (3)

4. Does your pain come on suddenly and in bursts for no apparent reason
when you're still? Words like electric shocks, jumping and bursting descnbe
these sensations.

a) NO - My pain doesn't really feel like this.
b) YES -1 get these sensations quite often

5. Does your pain feel as if the skin temperature in the painful area has
changed abnormally? Words like hot and buming describe these sensations.

a) NO - | don't really get these sensations... 0y %
b) YES ~ | get these sensations qQuite OfteN............cevverncrniieniienin

Slika 11. LANSS ljestvica (38)

B. SENSORY TESTING

Skin sensitivity can be examined by comparing the painful area with a
contralateral or adjacent non-painful area for the presence of allodynia and an
altered pinprick threshold (PPT).

1. Allodynia

Examine the response lo lightly stroking cotton wool across the non-painful area
and then the painful area. If normal sensations are experienced in the non-painful
site, but pain or unpleasant sensations (tingling, nausea) are experienced In the
painful area when stroking, allodynia is present

a) NO — Normal sensations in both @r@as ... (0)
b) YES - Allodynia in painful area only ............... - R

2. Altered pinprick threshold

Determine the pinprick threshoid by comparing the response o a 23-gauge
(blue) needle mounted inside a 2 mi syringe barrel placed gently onto the skin in
non-painful and then painful areas.

If a sharp pinprick is felt in the non-painful area, but a different sensation is
experienced in the painful area, eg. none/blunt only (raised PPT) or a very
painful sensation (lowered PPT), an altered PPT is present.

If a pinprick is not felt in either area, mount the syringe onto the needle to
increase the weight and repeat.

a) NO - Equal sensation in both @reas ...
b) YES - Altered PPT in painful area....

SCORING:
Add values in parantheses for sensory description and examination findings to
obtain overall score.

TOTAL SCORE: (maximum 24)

If score <12, neuropathic mechanisms are unlikely to be contributing to the
patient’s pain.

If score 212, neuropathic mechanisms are |ikely to be contributing to the
patient’s pain.

Ljestvica funkcionalne aktivnosti (engl. The patient specific functional scale — PSFS) je anketa

za procjenjivanje tjelesnog statusa pacijenata sa bolovima u ledima, vratu, koljenima i gornjim

udovima prije i nakon provedenog lijeCenja (Slika 12.) (39). Pokazalo se da ima visoku

pouzdanost ponovnog testiranja i kod generic¢kih bolova u donjem dijelu leda i kod disfunkcije

koljena (40). Takoder klini¢ki reagira na promjene tijekom vremena kod pacijenata s kroni¢cnom

boli (41).
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The Patient- Specific Functional Scale

This useful questionnaire can be used to quantify activity limitation and measure functional outcome for patients
with any orthopaedic condition.

Clinician to read and fill in below: Complete at the end of the history and prior to physical examination.

Initial Assessment:

I am going to ask you to identify up to three important activities that you are unable to do or are having difficulty
with as a result of your _ problem. Today, are there any activities that you are unable to do
or having difficulty with because of your _________________ problem? (Clinician: show scale to patient and
have the patient rate each activity).

Follow-up Assessments:
When | assessed you on (state previous assessment date), you told me that you had difficulty with (read all

activities from list at a time). Today, do you still have difficulty with: (read and have patient score each item in
the list)?

Patient-specific activity scoring scheme (Point to one number):

0 1 2 3 4 5 6 /4 8 9 10

Unable to Able to perform
perform activity at the same
activity level as before

injury or problem

(Date and Score)

Activity Initial

Additional

Additional

Total score = sum of the activity scores/number of activities
Minimum detectable change (90%Cl) for average score = 2 points
Minimum detectable change (90%ClI) for single activity score = 3 points

PSFS developed by: Stratford, P., Gill, C.,, Westaway, M., & Binkley, ]. (1995). Assessing disability and change on individual
patients: a report of a patient specific measure. Physiotherapy Canada, 47, 258-263.

Reproduced with the permission of the authors.

Slika 12. Ljestvica funkcionalne aktivnosti (39)

Budu¢i da senzacija boli sadrzi i psiholosku komponentu, potrebno je pratiti ponaSanje
bolesnika jer negativne emocije poput straha, anksioznosti, depresije mogu utjecati na to kako
mozak tumaci Stetan podrazaj u odnosu na znacenje i razinu prijetnje koju podrazaj predstavlja

za dobrobit ¢ovjeka, 1 na taj nain utjecati na intenzitet boli (42).
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4.4.4. Procjena fizioloSkih pokazatelja boli

S obzirom na povezanost puta prijenosa boli i Zivéanog sustava bol moze izazvati
fizioloske odgovore koje medicinskom osoblju mogu pomo¢i pri procjeni inteziteta boli. Kod
pacijenata je potrebno pratiti vitalne funkcije: sréani ritam, arterijski tlak, respiraciju, tjelesnu

temperaturu (43).

4.5. Zdravstvena njega bolesnika s akutnom boli

Bol ili peti vitalni znak je Cuvstveni i osjetilni doZivljaj koji nastaje radi stvarnih ili
potencijalnih oStecenja tkiva. U svakom slucaju, potrebno je procijeniti bol pomocu skale,
skupiti podatke o podruc¢ju boli i trajanju, pratiti vitalne funkcije te ispitati koriStene metode za

suzbijanje boli (44).

Ciljevi:
1. Pacijent Ce istaknuti nize bodove na skali boli od inicijalne procjene
2. Pacijent ¢e nauciti naCine ublazavanja boli

3. Pacijent nece osjecati bol

Intervencije medicinske sestre: Vrlo je vazno da medicinska sestra prati vitalne funkcije
pacijenta te iste dokumentira. Pacijentu se moZze objasniti kako zauzeti udobniji polozaj,
osigurati mu mirnu okolinu te osigurati smanjeni pritisak i napetost bolnog podrucja. Pacijenta
se moze poduciti tehnikama relaksacije te nefarmakolo$kim metodama ublazavanja boli.

Primjenjuje se farmakoloSka terapija po pisanoj odredbi lijecnika te se sve dokumentira (45).

4.6. Lijecenje akutne boli

Europska povelja o pravima pacijenata, donesena 2002. godine u Rimu govori da svaki

pacijent ima pravo biti sac¢uvan od boli, neovisno u kojoj fazi bolesti se nalazi (46).
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4.6.1. Konzervativne metode lijecenja boli

Konzervativne metode lije¢enje mogu se podijeliti na nefarmakoloske i farmakoloske
metode (47).

4.6.1.1. Nefarmakolosko lijeCenje boli

Nefarmakoloska analgezija ukljucuje inhibiciju nociceptivnog unosa aktiviranjem
zasebnih antinociceptivnih senzacija. Postupci poput transkutane elektri¢ne stimulacije zivaca
(TENS) i akupunkturne stimulacije oslanjaju se na inhibiranje nociceptivnog signala kako bi
izazvali analgetski u¢inak ( 48).

Nefarmakolo8ki pristupi ublaZzavanju boli ¢eS¢e su povezani s neakutnim uvjetima i mogu se
klasificirati na sljedeéi nacin:

(A) psiholoske intervencije (uklju¢ujué¢i ometanje, upravljanje stresom, hipnozu i druge
kognitivno-bihevioralne intervencije),

(B) akupunktura i akupresura,

(C) transkutanom elektri¢nom stimulacijom zivaca,

(D) fizikalne terapije (ukljucujué¢i masazu, toplinu/hladnocu, fizioterapiju, osteopatiju i
kiropraktiku) (49).

KoriStenje ovih terapija za ublaZavanje akutne boli, poput boli koja proizlazi iz traume ili
ozljede tkiva povezane s upalom ili ishemijom, rijetko se opisuje u literaturi. Uloga
nefarmakoloskih metoda u lijecenju akutne boli priznata je kao pomoc¢na ili komplementarna
terapija. Prilikom opisivanja metoda ublaZzavanja boli u hitnom zdravstvenom okruzenju,
preporucuje se led, poviSenje ozlijedenog ekstremiteta te udlage za ozljede, kao osnove

nefarmakoloskog lije¢enja boli (50).
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4.6.1.2. Farmakolosko lijecenje akutne boli

Akutna bol, prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, lijeci se na nekoliko

nacela:

1. Po satu: Kako bi se odrzala analgezija, lijekove bi trebalo davati "na sat” ili
"danono¢no". To znaci da se redovito daju prema vremenskom rasporedu. Ucestalost ¢e ovisiti

o tome je li pripravak dugog ili kratkog djelovanja ( Slika 13.).

2. Oralni je put obi¢no pozeljan put radi lakse uporabe. Medutim, mozda nece biti dostupan
za sve pacijente (npr. Pacijenti bez svijesti, problemi s gutanjem). Kada nije moguc¢e primjena
analgetika oralnim putem, prvo treba razmotriti najmanje invazivni put (npr. podjezi¢na ili

potkozna aplikacije prije intravenske) ( Slika 13.).

3. Potrebno je, ovisno o intenzitetu boli primijeniti trostupanjsku ljestvicu lije¢enja boli
Svjetake zdravstvene organizacije (SZO) ( Slika 14.):

| stupanj: neopioidni analgetici + pomoéne tvari

Il stupanj: slabi opioidi + pomocne tvari

[11 stupanj: jaki opioidi £ pomocne tvari (51).
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Bez bolova

Bol ne popusta ili raste

Bol ne popusta ili raste

Neopijat
1 +/- Adjuvant

Bol

Slika 13. SZO nacela lijecenja boli (51)
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SZ0 Ljestvica boli(1986.)

Opioid * Nonopioid * Adjuvant
Morphine, Hydromorphone...

Opioid * Nonopioid * Adjuvant
Codiene, Hydrocodone, Oxycodone...

Mild Pain
Nonopioid * Adjuvant
Aspirin, Acetaminophen, NSAIDs...

Slika 14. SZO Ljestvica boli (51)

4.6.1.2.1.Neopioidni analgetici

Paracetamol/acetaminofen jedan je od najpopularnijih i naj¢eSce koriStenih analgetika 1
antipiretika u cijelom svijetu, dostupan bez recepta, kako u mono- tako i u viSekomponentnim
pripravcima. To je lijek izbora u pacijenata koji se ne mogu lije€iti nesteroidnim protuupalnim
lijekovima (NSAIR), kao S§to su osobe s bronhijalnom astmom, peptickim ulkusom,
hemofilijom, osobe osjetljive na salicilate, djeca mlada od 12 godina, trudnice ili dojilja.
Paracetamol je lijek koji se dobro podnosi i ima malo gastrointestinalnih nuspojava. Nalazi se
na sve tri razine ljestvice lije¢enja boli prema preporukama SZO. Maksimalna doza iznosi 4 g

u odraslih bolesnika, podijeljenih u 4 doze. MozZe se primjenjivati oralnim, rektalnim te
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intravenskim putem. Metabolizira se putem jetre te je u u dozama ve¢im od preporucene

hepatotoksican (52).

Acetilsalicilna Kiselina, najpoznatija pod imenom Aspirin ima analgetski , antipiretski
te protuupalni uc¢inak. Ovaj lijek takoder inhibira agregaciju trombocita i koristi se u prevenciji
tromboembolizma, odnosno mozdanog udara i infarkta miokarda (MI). Aspirin je klasificiran
kao neselektivni inhibitor ciklooksigenaze (COX) i dostupan je u razli¢itim dozama i oblicima,
ukljucujuéi tablete za Zvakanje, Cepice, pripravke s produljenim oslobadanjem i1 druge.
Acetilsalicilna kiselina vrlo je Cest uzrok slucajnog trovanja u male djece. Treba ga drzati izvan
dohvata male djece i dojencadi. Kao i drugi NSAIR ne smije se koristiti kod osoba koje imaju
povecani rizik od krvarenja iz gastrointestinalnog trakta (53)

Nesteroidni antireumatici, djeluju dvojako: centralno i na periferiji: centralni se ucinak
ostvaruje smanjivanjem senzitizacije boli na spinalnoj razini indirektnim uéinkom preko
NMDA receptora. Periferni se u¢inak ostvaruje inhibiranjem enzima ciklooksigenaze (Cox) .
Postoje dvije podvrste ciklooksigenaza: ciklooksigenaza 1 i 2 ( Cox-1 i Cox-2). Vecina
nesteroidnih antireumatika neselektivni su inhibitori ciklooksigenaze poput ibuprofen,
ketoprofena, naproksena, diklofenaka, meloksikama i drugih. Najées¢e put primjene je oralni,
ali neki se mogu se primjenjivati i rektalno, intramuskularno te intravenozno. Ova skupina
lijekova izaziva gastrointestinalne nuspojave: stvaranje zeluCanih ulkusa, krvarenja iz

gastrointestinalnog trakta, ostecenje bubrega, popustanje miokarda (54).

4.6.1.2.2.0piodni analgetici

Ako neopioidni lijekovi, poput acetaminofena ili nesteroidnih protuupalnih lijekova, ne
kontroliraju bol na odgovaraju¢i nacin, sljedec¢i korak ljestvice SZO -a za ublaZavanje boli

ukljucuje primjenu opioida, sa ili bez neopiodnim analgetikom (55).

Kodein ima slabiji analgetski u¢inak od drugih opiodi zbog niskog afiniteta za opiodne
receptore te se stoga danas koristi vefinom kao antitusik. Sinergisticki djeluje se
paracetamolom ili nesteroidnim antireumatikom te tako smanjuje bol. Izluuje se putem
bubrega,a metabolizira u jetri (56).

Tramadol je opiodni analgetik koji se koristi u lijeCenju umjerene i jake boli. Najcesce se
primjenjuje oralnim putem, u obliku tableta, kapsula, kapi ili intravenskim putem. MozZe se
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koristiti i u kombinacijama sa neopioidima za ja¢i u¢inak. Ceste nuspojave ukljuduju
vrtoglavicu, mu¢ninu, omaglicu, opstipaciju (57).

Morfij je snazan analgetik koji je kompetitivni agonist p-receptora u srediSnjem ziv€anom
sustavu i glatkim miSi¢éima. MoZe se primjenjivati peroralno, subkutano, intravenozno,
intratekalno, rektalno i intramuskularno. Koristi se u lijecenju jakih akutnih bolova poput
bolova u akutnom koronarnom sindromu. Nuspojave ukljucuju: promjene raspolozenja,
pospanost, muéninu, retenciju urina, opstipaciju, a najopasnije nuspojava je supresija

respiratornog centra (58).

4.7. Lije¢enje poslijeperacijske boli

,4.7.1. Poslijeoperacijska bol

Poslijeoperacijsku bol definiramo kao akutnu bol uzrokovanu odredenom kirurSkom
traumom. Dominantno je nociceptivna, somatska ili visceralna, iako moze imati prisutnu i
neuropatsku komponentu. Patofizioloski poslijeoperacijska bol je rezultat mehani¢kog i
produzenog kemijskog podrazaja uslijed oslobadanja posrednika upale (prostaglandina,
bradikinina, histamina, serotonina, interleukina, tvari P i drugih) na mjestu gdje je kirurski
uzrokovano ostecenje tkiva koje podrazuje periferne receptore za bol (50,59).

Koliko ¢e poslijeoperacijska bol biti intenzivna ovisi o vrsti operativnog zahvata, o drugim
faktorima koji doprinose percepciji bola kao $to su i prisutnost akutne (trauma) ili kroni¢ne boli
prije same operacije, dob, te individualne osobine i iskustva svakog pojedinca (50, 60). Zbog
toga se bol mijeri subjektivno, a ne objektivno. Poslijeoperacijska bol bude najintenzivnija prva
2 do 3 dana nakon operacije, a moze trajati i nekoliko tjedana $to valja uzeti u obzir u planiranju

1 provodenju analgetske terapije.

4.7.2. Utjecaj poslijeperacijske boli na organizam

Kako bi najbolje uspjeli prikazati zasto je pravilno lijeCenje poslijeoperacijske boli

iznimno vazno, istaknuti ¢emo niz negativnih uc¢inaka loSe lijeCene ili nelije¢ene boli nakon
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operacijskih zahvata. Prije svega kod nepravilnog lijeCenja boli uvijek postoji opasnost od
prelaska akutne u kroni¢nu bol i negativnog psiholoSkog ucinka boli koja pojedincu ¢ini

neugodu i patnju.

Uz to, bol uzrokovana kirurskom traumom uzrokuje niz negativnih u¢inaka, koji se odrazavaju

na gotovo sve vitalne organe i funkcije:

1. Respiracija: pli¢e disanje i izbjegavanje iskasljavanja Sto dovodi do vece
incidencije atelektaza u plu¢ima, pojave upalnih infiltrata i loSije oksigenacije krvi sve do

generalizirane hipoksije (50,59).

2. Kardiovaskularni sustav: tahikardija i porast tlaka ¢ime se povecava potro$nja kisika u

miokardu uz opasnost od pojave aritmija i kongestivnog popustanja miokarda (50,59)

3. Ekstremiteti: pretjerano mirovanje zbog boli koja se pojacava svakim pokretom dovodi
do staze krvi u venskom sutavu i povecava se moguénost nastanka tromboembolijskog

incidenta, duboke venske tromboze i pluéne embolije

4. Gastrointestinalni sustav: odgodena uspostavom peristaltike i slabijom prokrvljenoscu

crijeva §to poveéava moguénost od raspada kirurSkih anastomoza (50,59)

5. Endokrini sustav: porast razine kortizola i kateholamina imaju negativan utjecaj na
energijski metabolizam tkiva i stanica kao i na imunoloski sustav §to dodatno povecava rizik

od infekcija i produzava cijeljenje rana
6. Zivéani sustav: moguéa je i pojava delirija u poslijeoperacijskim periodu koja korelira

s intenzitetom poslijeoperacijske boli (50,59).

Kako bi se §to viSe smanjili negativni utjecaji boli na pojedine organske sustave, potrebno je
iznimno strogo pracenje i procjena jacine, mjesta i karaktera poslijeoperacijske boli kako bi se

na vrijeme i pravilnim lije¢enjem uklonila bol i komplikacije koje moze izazvati.
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4.7.3. Suvremeni principi lijeenja postoperativne boli

Kako bi osigurali optimalno lije¢enje poslijeoperacijske boli, takvo lijeenje se pocinje
planirati prije operacije. Pacijentu je potrebno dati informacije o karakteru boli, o ja¢ini boli te
o ocekivanom trajanju boli nakon operacije. Takoder je potrebno upoznati pacijenta o
metodama za ublazavanju boli koje su na raspolaganju (61). Potrebno je objasniti pacijentima
kakvu oni imaju ulogu u signaliziranju jacine boli i eventualnom odabiru terapije (61).
Multidisciplinarni pristup lijeGenju postoperativne boli zahtjeva zajednicki rad i uskladene
uloge kirurga, anesteziologa, medicinskih sestara i fizioterapeuta (50,60,61).

Multimodalni pristup odnosi se na kombiniranje analgetika s razli¢itim mehanizmima
djelovanja, kombiniranje lokalne ili regionalne anestezije radi dobivanja optimalne analgezije

i nefarmakoloske metode ublazavanja boli (50,60,61).

4.7.3.1. Kombiniranje analgetika s razli¢itim mehanizmima djelovanja

Glavnu ulogu u lijecenju poslijeoperacijske boli i dalje uma primjena analgetika tijekom
1 nakon operacije. Preporuceno je kombinirati viSe analgetika iz razlicitih skupina jer se na taj
nacin sinergisti¢ki u¢inak na uklanjanje bola. Pritom istovremeno smanjujemo nezeljenih
nuspojava odredenih analgetika.

Istovremena primjena paracetamola i neselektivnog NSAID ili selektivnog COX-2 inhibitora
ima bolji u¢inak na smanjenje bola nego primjena lijeka u monoterapiji (50,60). Paracetamol
smanjuje ukupnu potro$nju opioida, ali ne smanjuje nuspojave opiodnih lijekova. Kombinacija
NSAID i opioida pak smanjuje potroSnju opioida i smanjuje nuspojave vezane uz opioidne
lijekove (50).

Umjerena do srednje jaka bol lijeci se sinergistickim djelovanjem paracetamola i NSAID, te se
dodaju blagi opioidi poput tramadola i kodeina (50,60,61).

Jaka akutna poslijeoperacijska bol lije¢i se morfijem koji je 1 dalje zlatni standard. Ipak, sve
¢esce se za jaku akutnu poslijeoperacijsku bol Koristi i fentanil, te remifentanil, sufentanil,
hidromofron i oksikodon (50,60,62).
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4.7.3.2. Kombiniranje lokalne ili regionalne anestezije

Tijekom operacije je vazno anesteziju balansirati tako da se osigura potpuna analgezija,
I da je prijelaz nakon budenja iz anestezije $to bezbolniji. Kako bi se to postiglo, mogu se

koristiti lokalna infiltracija rane i regionalni blokovi.

Lokalna infiltracija rane podrazumijeva intraoperativno postavljanje katetera u ranu. Na taj
kateter se potom kontinuirano daje otopina lokalnog anestetika. Takva vrsta analgezije znac¢ajno
smanjuje poslijeoperacijsku bol u mirovanju i za vrijeme aktivnosti, smanjuje se potreba za
dodatnim analgeticima (62,63). Takav kontinuirani protok anestetika kroz kateter osigurava se
jednostavnim elastomerskim pumpama ili puno skupljim PCA pumpama. PCA pumpe

omogucuju pacijentu upravljanje analgezijom, tako §to mogu dodavati bolus prema potrebi.

Regionalni blokovi se preporucuju za sve operativne zahvate kod kojih ih je moguce primijeniti
jer je njihova ucinkovitost na poslijeoperacijsku analgeziju usporediva s epiduralnom
analgezijom (50,62)

Najcesce koristeni lokalni anestetici su lidokain, bupivakain, ropivakain i levobupivakain
Prednost se daje lokalnom anestetiku nize toksi¢nosti i duljeg trajanja poput levobupivakaina
(63).

4.7.3.3.Nefarmakoloske metode

U odredenim sluéajevima, posebice kad se radi o djeci i bolesnicima kod kojih je
kontraindicirana primjena sistemske ili regionalne analgezije, u lije€enju poslijeoperacijske boli
koriste nam i nefarmakoloske metode ublazavanja boli.

Nefarmakoloske metode ublazavanja bol su masaza, primjena leda ili topline, muzikoterapija,

hipnoza, akupunktura, TENS i relaksacijske intervencije (64).

27



4.7.3.4. Proaktivno davanje analgetske terapije

Proaktivno davanje analgetske terapije odvija se tako $to se prva doza paracetamola ili
nesteroidnih antireumatika primjenjuje intravenski pola sata prije zavrSetka opce anestezije ili
prije prestanka djelovanja regionalne anestezije ( lokalnog anestetika) pod kojom je pacijent
Otijekom Kirurskog postupka (50,60,61).

Kod pacijenata koji mogu analgetike uzimati na usta potrebno je dozirati i davati analgetike u
pravilnom razmaku kako se bol ne bi razvila. Oni pacijenti koji ne mogu primati analgetike na
usta, mogu primati analgeziju kontinuiranom infuzijom ili PCA pumpom (65).

Ako dode do probijajuée boli primijenjuje se i dodatna doza analgetika intravenski ili nekakav
brzodjelujuci peroralni pripravak (tramadol ili tapentadola u kapima npr.) (65).
Intramuskularna primjenu analgetika izbjegava se zbog mogucih nastanka hematoma i nekroza
u miSi¢ima, a uz to je i manje pouzdana resorpcija lijeka te je sporiji nastup analgezije (65).

Slika 15. pokazuje primjer lijeCenja poslijeoperativne boli prema tipu operacija.

Based on Type of Surgery
Major
Surgical procedures ;h‘_’rac‘i)tgnsly
Moderate HJOFaneh 5.
Hysterectomy Knee Sx. ‘
Minor Maxillofacial
Herniotomy Hip replacement :
Varicose vein - Acetaminophen
Gvn. La - NSAIDs
yn. Lap. ; - Wound infiltration
| - ﬁg%tlasmnophen - Epidural or PNB or
- S lv - -d
: - Wound infiltration AR
- Acetaminophen

- Peripheral nerve block

- NSAIDs (PNB) or IV opioid
- Wound infiltration

- Regional block analgesia
- Weak opioid or rescue
analgesic, if necessary

Treatment modalities

nagement — Current Issues and Opinions. InTech; Rijeka, Croatia: 2012.

Slika 15. Lijecenje poslijeoperativne boli prema tipu operacija
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4.7.4. ,,Acute pain service*

U danasnje vrijeme sve viSe bolnica organizira bolnicku sluzbu za lije¢enje akutne boli
takozvani ,,Acute pain service (APS).
,,Acute pain service bazira se na radu medicinskih sestara koje prolaze posebnu edukaciju.
One obilaze operirane bolesnike na operativnim odjelima, kontroliraju i uskladuju analgetsku

terapiju prema individualnom planu lije¢enja, uz stalno moguéu konzultaciju s anesteziologom
(66).
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5. ZAKLJUCAK

Bol ili peti vitalni znak je Cuvstveni i osjetilni dozivljaj koji nastaje radi stvarnih ili
potencijalnih ostecenja tkiva. Prema duljini trajanja bol se klasificira kao akutna i kroni¢na bol.
Akutna bol je kratkotrajna bol koja se pojavljuje iznenada i ima odredeni uzrok, obi¢no ozljedu
tkiva, traje manje od Sest mjeseci i nestaje nakon lije¢enja temeljnog uzroka. Akutna bol ima
protektivnu biolosku ulogu, a obi¢no pocinje kao ostra ili intenzivna bol prije nego se postupno
poboljsa. Samoograni¢avajuéa je, §to znaci da se bol rjeSava ozdravljenjem ili popravkom tkiva
Akutna bol je dominantno nociceptivna bol, $to je normalan fizioloski odgovor na oStecenje
tkiva koje je posljedica traume, ozljede koja nije zalijeCena ili upalnih procesa. Dvije su
kategorije nociceptivne boli, somatska bol koja se odnosi na ozljede misi¢no -kostanog sustava

I visceralna koja se odnosi na ozljedu unutarnjih organa i ¢esto se osjeca neizravno.

Zaucinkovito lijeenje potrebna je valjana i pouzdana procjena boli. Priroda boli onemogucava
objektivno mjerenje. Akutna bol moze se pouzdano procijeniti, i u mirovanju (vazno za
udobnost) i tijekom kretanja (vazno za funkciju i rizik od postoperativnih komplikacija), s
jednodimenzionalnim alatima kao $to su numeri¢ke ljestvice ocjena ili vizualne analogne
ljestvice. Jednodimenzionalne ljestvice mjere samo intenzitet boli i korisne su u akutnoj boli
kad je etiologija jasna. Oni pruZaju osnovno i kontinuirano subjektivho mjerenje ocjene
intenziteta boli pacijenta tijekom vremena. Vrste jednodimenzionalnih ljestvica su verbalna
opisna ljestvica ( engl. VRS — verbal rating scale), numericke ljestvice ( engl. NRS — numerical
rating scale, vizualno analogna ljestvica (engl. VAS — Visual analogue scale) te kategorijske
ljestvice sa izrazima lica koja trpe bol, a lica su prikazana razli¢ito ovisno o dozivljaju
inteziteta boli. ViSedimenzionalni alati za mjerenje obuhvacaju viSe aspekata pacijentovog
bola, no mogu biti nezgodni za primjenu u zauzetim klinickim okruZenjima. Kao
visedimenzionalni alati koriste se McGill -ov upitnik za bol, kratki upitnik o boli (engl. BPI —
Brief pain inventory), Pain beliefs and perceptions inventory (PBPI), Pain detect upitnik.,
LANSS ljestvica (engl. The Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs) i ljestvica

funkcionalne aktivnosti (engl. The patient specific functional scale — PSFS)

Uzroéni ¢imbenik akutne boli medu ostalim je i lijeCenje povezano s akutnim ozljedama ili

bolestima, kao §to su operacije. Takvu bol nazivamo poslijeoperacijska bol.
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Poslijeoperacijsku bol definiramo kao akutnu bol uzrokovanu odredenom kirur§Skom traumom.
Rezultat je mehanickog i produzenog kemijskog podrazaja uslijed oslobadanja posrednika
upale na mjestu gdje je kirurski uzrokovano ostecenje tkiva koje podrazuje periferne receptore
za bol. Intezitet poslijeoperacijske boli ovisi o vrsti operativhog zahvata, o drugim faktorima
koji doprinose percepciji bola kao $to su 1 prisutnost akutne (trauma) ili kronicne boli prije same
operacije, dob, te individualne osobine i iskustva svakog pojedinca Zbog tih razloga bol se mjeri
subjektivno, a ne objektivno. Poslijeoperacijska bol bude najintenzivnija prva 2 do 3 dana
nakon operacije, a moze trajati i nekoliko tjedana Sto valja uzeti u obzir u planiranju i
provodenju analgetske terapije.

Kako bi se §to viSe smanjili negativni utjecaji boli na pojedine organske sustave, potrebno je
iznimno strogo pracenje i procjena jacine, mjesta i karaktera poslijeoperacijske boli kako bi se
na vrijeme i pravilnim lijeCenjem uklonila bol i komplikacije koje moze izazvati. Nadalje, takvo
lijeCenje se pocinje planirati prije operacije. Pacijentu dobiva informacije o karakteru boli, o
jacini boli te o ofekivanom trajanju boli nakon operacije, upoznaje ga se sa metodama za

ublazavanju boli koje su na raspolaganju i o njegovoj ulozi u signaliziranju ja¢ine boli.

Svaki pacijent ima pravo biti sacuvan od boli, neovisno u kojoj fazi bolesti se nalazi. Stoga
postoje konzervativne i suvremene metode lijeCenja akutne boli.

Konzervativne metode lijeCenja mogu se podijeliti na nefarmakoloske i farmakoloske metode.
Nefarmakoloska analgezija ukljucuje inhibiciju nociceptivnog unosa aktiviranjem (TENS) i
akupunkturne stimulacije oslanjaju se na inhibiranje nociceptivnog signala kako bi izazvali
analgetski u¢inak. Nefarmakoloski pristupi ublazavanju boli ¢eS¢e su povezani s neakutnim
uvjetima. Uloga nefarmakoloskih metoda u lije€enju akutne boli priznata je kao pomoc¢na ili
komplementarna terapija. Prilikom opisivanja metoda ublaZzavanja boli u hitnom zdravstvenom
okruzenju, preporucuje se led, povisenje ozlijedenog ekstremiteta te udlage za ozljede, kao
osnove nefarmakoloskog lijeenja boli.

Farmakolosko lije€enje akutne boli temelji se na nekoliko nacela. Kako bi se odrZala
analgezija, lijekovi se redovito daju prema vremenskom rasporedu. Ucestalost ¢e ovisiti o tome
je li pripravak dugog ili kratkog djelovanja. Oralni je put obi¢no pozeljan put radi lakse uporabe.
Kada nije moguce primjena analgetika oralnim putem, prvo treba razmotriti najmanje invazivni
put. Ovisno o intenzitetu boli primijeniti trostupanjsku ljestvicu lijecenja boli, prvi stupanj
neopioidni analgetici ( uz ili bez pomo¢nih tvari), drugi stupanj slabi opioidi ( uz ili bez

pomo¢nih tvari), tre¢i stupanj jaki opioidi (uz ili bez pomo¢nih tvari).
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Suvremeni nacin lije¢enja poslijeoperacijske boli ukljuc¢uje multidisciplinarni pristup lije¢enju
te zahtjeva zajednicki rad i uskladene uloge kirurga, anesteziologa, medicinskih sestara i
fizioterapeuta. Takoder u suvremene principe lijeCenja poslijeoperacijske boli pripada
multimodalni pristup koji se odnosi na kombiniranje analgetika s razli¢itim mehanizmima
djelovanja, kombiniranje lokalne ili regionalne anestezije radi dobivanja optimalne analgezije

te nefarmakoloske metode ublazavanja boli.

Zaklju¢no, unato¢ svim spoznajama i algoritmima dostupnim struci, akutna bol jo$ uvijek se ne
lije¢i dovoljno dobro. S obzirom da je poslijeoperacijska bol jedna od najcescih akutnih boli
koje smo u moguénosti kontrolirati te njeno ublazavanje ili pak potpunu sanaciju planirati i
prije njenog samog nastanka, moze se zakljuciti da je potrebno u svim akutnim bolnicama
organizirati posebnu bolnicku sluzbu za lije¢enje akutne boli ili druk¢ije zvanu ,,Acute pain
service®.

,Acute pain service” bazira se na radu medicinskih sestara koje prolaze posebnu edukaciju
kako bi mogle obilaziti operirane bolesnike na operativnim odjelima, kontrolirati i uskladivati
analgetsku terapiju prema individualnom planu lije¢enja. Pri tome bi im stalno bila moguca
konzultacija s anesteziologom. Kako bi to bilo moguce, moraju postojati odredeni uvjeti. Ti
uvjeti se pretezito odnose na broj zaposlenih zdravstvenih radnika, §to medicinskih sestara to i
anesteziologa. Prvenstveno treba imati broj¢ano dovoljan broj medicinskih sestara koje se
moze dodatno educirati kako bi se uz redovnu bolni¢ku sluzbu mogla svakodnevno organizirati
sluzba koja bi prikupljala informacije od pacijenta o jacini, lokalizaciji i tipu boli. Taj dio posla
bi mogle obavljati medicinske sestre, koje bi bile posebno educirane za adekvatno prikupljanje
informacija od strane pacijenata. Sve te informacije tada bi medicinske sestre prezentirale
anesteziologu koji je dio njihovog ,, Acute pain service tima te bi on onda svakodnevno

prilagodavao analgetsku terapiju individualno za svakoga pacijenta.
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6. OZNAKE | KRATICE

IASP - International association for the study of pain

VRS — Verbal rating scale

NRS — Numerical rating scale

VAS — Visual analogue scale

BPI — Brief pain inventory

PBPI - Pain beliefs and perceptions inventory

LANSS - The Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs)

PSFS- The patient specific functional scale

TENS - transkutana elektri¢na stimulacija zivaca
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
COX - ciklooksigenaze

NSAIR- nesteroidni antireumatici
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7. SAZETAK

Bol je "neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili
potencijalnim oStec¢enjem tkiva, ili opisano u smislu takve Stete. Ovisno o duljini trajanja bol
klasificiramo kao akutnu ( traje < 3 — 6 mjeseci) i kroni¢nu ( traje > 6 mjeseci). Prema
patofizioloskom mehanizmu razlikujemo nociceptivnu bol, koja je fizioloski odgovor na
ozljedu ili podrzaj 1 neuropatsku bol koja je uzrokovana oste¢enjem somatosenzornog sustava.
Pravilna procjena boli od izuzetne je vaznosti za ucinkovito lijeCenje. Bol se procjenjuje
jednodimenzionalnim alatima kao $to su numericke ljestvice ocjena ili vizualne analogne
ljestvice te multidimenzionalnim ljestvicama koje su formulirani u obliku anketa i upitnika, a
koristimo ih obi¢no za procjenu kroni¢ne boli. Akutna bol je sloZzen proces koji ukljucuje

aktivaciju nociceptora, kemijskih medijatora i upalu.

Uloga medicinske sestre od izuzetne je vaznosti u procjeni te lijeCenju akutne boli.
Medicinska sestra prati pacijentove vitalne funkcije, u¢i pacijenta tehnika relaksacije te
nefarmakoloskim metodama ublazavanja boli te dokumentira farmakolosku terapiju po pisanoj
odredbi lije¢nika. Lijekovi se mogu koristiti za ciljanje svakog od klju¢nih elemenata unutar
puta boli i uklanjanje ili smanjenje osjeta boli. Ovisno o intezitetu boli prepisuju se neopiodni
analgetici poput paracetamola, acetilsalicillne kiseline i nesteroidnih antireumatskih lijekova te

opioidni analgetici prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije.

U svrhu uc¢inkovitog lijecenja akutne postoperacijske boli potrebno je osnivanje ,,acute
pain service ,, timova, koji se sastoje od educiranih medicinskih sestara te anesteziologa.
Educirane medicinske sestre prikupljale bi informacije o intezitetu, lokalizaciji i tipu boli te iste
prezentirale lije¢niku kako bi se svakom pacijentu prilagodila analgetska terapija. Kada se

akutna bol pravilno lijeci, klinic¢ki ishodi i zadovoljstvo pacijenata mogu se zna¢ajno poboljsati.

Kljuéne rijeci: bol, akutna bol, nociceptori, lijecenje boli, lijeCenje postoperativne boli,

acute pain service
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8. SUMMARY

Pain is "an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue damage, or described in terms of such damage. Depending on the duration, pain
is classified as acute (lasting <3-6 months) and chronic (lasting> 6 months). According to the
pathophysiology we can distinguish 2 types of pain: nociceptive pain, which is a physiological
response to injury, and neuropathic pain caused by damage to the somatosensory
system.Correct assessment is extremely important for effective treatment. Pain is assessed with
one-dimensional tools such as numerical rating scales or visual analog scales. Multidimensional
scales are formulated in the form of surveys and questionnaires, and we usually use them to
assess chronic pain. Acute pain is a complex process involving the activation of nociceptors,
chemical mediators and inflammation.The role of the nurse is extremely important in the
assessment and treatment of acute pain. Nurse monitors the patient's vital functions, teaches the
patient techniques of relaxation and non-pharmacological methods of pain relief and document
pharmacological therapy as prescribed by a physician. Medications can be used to target each
of the key elements within the pain pathway and eliminate or reduce the sensation of pain.
Depending on the intensity of the pain, non-opioid analgesics such as paracetamol,
acetylsalicylic acid and nonsteroidal anti-inflammatory drugs, as well as opioid analgesics are
prescribed according to the guidelines of the World Health Organization. In order to effectively
treat acute postoperative pain, it is necessary to establish "acute pain service" teams, which
consist of trained nurses and anesthesiologists. Educated nurses would collect information on
the intensity, location, and type of pain and present them to the physician to tailor analgesic
therapy to each patient. When acute pain is properly treated, it can improve clinical outcomes

and patient satisfaction.

Key words: pain, acute pain, nociceptors, pain treatment, postoperative pain treatment,

acute pain service
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