VLOGA MEDICINSKE SESTRE V SODOBNEM
ZDRAVLJENJU KRONICNE BOLECINE

Mira LOGONDER

Bolec¢ina Se vedno, kljub prizadevanju Stevilnih strokovnjakov z
razlicnih podrocij, predstavija nekaj neprijetnega in motecega.
Se toliko bolj velja to za onkoloske bolnike, ki bolecino
pogosto enacijo z diagnozo in z napredovalostjo bolezni.

Nepravilen odnos zdravstvenega osebja do bolnika, nerazumevanje
njegovih problemov in neustrezno lajSanje bolecin lahko privede
bolnike in njihove svojce do izbruhov obupa, jeze in
nezadovoljstva. To pa lahko, zaradi posledicnega nezaupanja
zdravstvenim delavcem, ogrozi uspe$nost celotnega zdravljenja.

V literaturi navajajo, da se z bolecino srea od 60 do 90%
rakavih bolnikov. Z bolecino se pri onkoloskih bolnikih lahko
srecamo povsod in v razlicnih fazah bolezni. Pri manjSem
Stevilu bolnikov sovpada zdravljenje bolecine s specificnim
zdravljenjem osnovne bolezni. Pri vecini bolnikov z bole¢inami
gre za napredovalo bolezen, kjer so moZnosti specifiCnega
zdravljenja Ze izérpane in nam ostaja le simptomatsko zdravljenje.

Bolecine pri onkoloskih bolnikih so najpogosteje kroni¢ne in
spremljajo bolnike skozi daljSe obdobje. Bolniki so najveckrat
prestraSeni, psihi¢no in fizi¢no izcrpani, apaticni, depresivni in
brez volje do Zivljenja. Nekateri postanejo nasilni, drugi imajo
oblutek osamljenosti in odvecnosti.

Pomembno vlogo pri delu z bolnikom, ki trpi bolecine, ima
tudi medicinska sestra. Le-ta ima pri svojem delu najveC stika
z bolnikom, tako da lahko prva oceni bolnikovo stanje. Bolnik
mora ob njej zadutiti, da mu verjame, ga razume ter mu Zeli
in zna pomagati. S svojim odnosom mora medicinska sestra
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dosedi bolnikovo zaupanje in mu vrniti upanje.

Medicinska sestra je pri svojem delu v marsiCem samostojna,
pri nekaterih stvarch pa je odvisna od drugih ¢lanov zdravstvenega
tima. Delo opravlja po procesu zdravstvene nege tako, da
obravnava bolnika kot enkratno in celovito osebnost.

Cilj sester in celotnega zdravstvenega tima mora biti med
drugim tudi lajSanje bolnikove boleCine, ki bo izraZena z
verbalnimi .in neverbalnimi znaki, kar bo mocno vplivalo na
bolnikovo zaupanje v zdravljenje in na njegovo pripravljenost
za sodelovanje v procesu zdraavljenja, hkrati pa pnpomoglo k
njegovi vedji  socializaciji.

Ce hode biti- medicinska sestra pri svojem delu uspe$na, mora
vedeti:

* kaj je boleCina in od cesa je odvisna

* kak$no je bolnikovo individualno doZivljanje in izraZanje
bolecine

* kolik§na je pri njem stopnja prenaSanja bolecine (toleranca)
kakSen je oseben odnos sestre do bolecine

kak$na je njena vloga pri zdravljenju bolecine

k sodelovanju mora pritegniti tudi svojce in prijatelje
dose¢i mora sodelovanje med medicinsko sestro v bolnisnici
in na terenu.

E R I R

Vioga medicinske sestre v zdravijenju boleline onkoloskega
bolnika

1. Ugotavljanje potreb in ocenjevanje bolnikovega doZivljanja
bolecine.

2. Postavitev negovalne diagnoze glede na spremenjeno udobje
bolnika.

3. Izdelava sistemati¢nega nacrta zdravstvene nege.

4. Izvajanje opravil po zastavljenem nacrtu, dajanje predpisanih
zdravil in sodelovanje pri izvajanju medicinsko-tehni¢nih posegov.
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5. Ocenitev uspeSnosti zdravljenja boledine in pobuda
zdravstvenemu timu za uporabo novih metod zdravljemja in
zdravstvene nege.

Ugotavljanje potreb in ocenjevanje bolnikevega doZivijanja
boledine cobsega:

* ugotavljanje bolnikovega odziva na bolecino

* ocenitev odnosa svojcev do bolefine in zdravijenja

* prepoznavanje verbalnih in neverbalnih znakov boleline

* presoja bolnikove zaznave boleine glede na lokalizacijo,
intenzivnost, ¢as trajanja in znacaj boleine

* ocenitev postopkov, ki bole¢ino poveajo ali jo ublaZijo.

Pri ocenjevanju so nam v pomo¢ podatki, ki jih dobimo s
pomocjo negovaine anamneze, ocene bolnikovega psihofizi¢nega
stanja in vprasalnika za oceno boledine.

Nadrt zdravstvene nege mora biti zaradi kompleksnosti boledine
sistematino pripravljen. Zajeti mora tudi bolnikove sposobnosti
in zmoZnosti. Nacrt nege tako zajema:

* prizadevanja za zmanjSanje dejavnikov, ki vplivajo na flovekovo
doZivljanje bolecine, strahu in groze

* Cimprejinje ukrepanje ob prepoznavi znakov boledine

* izbiro najprimernejSe terapije za lajSanje boledin.

Izvajanje zdravstvene nege obsega:

* zdravstveno vzgo;no delo (pogovor)

* izvajanje oz. p@moc pri izvajanju ncfarmdkolosklh zdravilnih
metod, ki zmanjSujejo bolefino (koZne stimulacije, sprostitvene
tehnike, poloZaj in pogovor)

* dajanje predpisanih zdravil

* ocenitev analgeticnega udinka dane terapije, stranskih udinkov
in reakcije bolnikov (poznati mora zdravila, njihovo delovanje,
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stranske ucinke, postopke naroCanja in nabave)

* ukrepanje ob pojavu komplikacij zaradi zdravil

* poucevanje bolnikov, svojcev in zdravstvenih delaveev o
novih tehnikah in pripomockih za lajSanje boledine

* sodelovanje pri izvajanju medicinsko-tehni¢nih posegov.

Ocenitev uspesSnosti dela

Narava bolezni onemogocCa objektivno ocenjevanje. Kazalci
pravilnega nacrtovanja naSega dela so:

- - ob lajsanju bole¢in smo ohranili bolnikovo zavest in dostojanstvo

- bole¢ino smo preprecili

- bole¢ino smo povsem odstranili oz. jo omilili

- bolecina je znosna

- bolniku smo omogocili stanje brez bolecin oz. miren pocitek.

Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri izvajanju zdravljenja,
ki ga zacrta in predpiSe zdravnik.

Medicinska sestra predpisano zdravljenje izvaja sama ali pa
samo sodeluje pri izvanju le-te. To pa zahteva od nje dobro
poznavanje metod zdravljenja in nadinov izvajanja.

Metode zdravijemja bolecine:

1. Sistemsko medikamentozno zdravljenje

2. Regionalne blokade

3. Spinalna analgezija po epiduralnem ali subarahnoidalnem
katetru

4. Ostalo (nevrostimulacije, akupunkture)

Sistemsko medikamentozno zdravljenje je najpogostejSe in naj-
primernejSe. UspesSno je v skoraj 70%.
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Nacini dajanja zdravil:

- peroralno,

- sublingualno,

- rektalno,

- subkutana aplikacija analgetika v bolusu preko iv. kanile ali
kontinuirano preko crpalke,

- kontinuirana subkutana aplikacija lokalnega anestetika,

- intravenozna v obliki injekcij (i.v. testi) ali kontinuiranc
protibolecinske infuzije,

- lokalne aplikacije mazil (EMLA, ZOSTRIX) ali spinalna
aplikacija preko epiduralnega (EDK) ali pa subarahnoidalnega
katetra (SAK) v enkratnih odmerkih ali kontinuirano preko
Crpalke.

Pri izvajanju zdravljenja je pomembno, da dobi bolnik pravo
zdravilo na pravilen nacin, ob pravem dasu in v pravilnih
odmerkih, to pa je odvisno od biotransformacije zdravila in od
bolnikove individualne potrebe.

Bolnika moramo po aplikaciji zdravila opazovati, da ugotovimo:
- ucinkovitost dane terapije,

- stranske pojave zdravil (slabost, bruhanje, vrtoglavica, zaspanost,
zaprtje idr.) ali

- pojave, ki niso posledica dane terapije.

Da bi lahko govorili o uspeSni in dobro vodeni bolelinski -
terapiji, je potrebno vse faze naSega dela dokumentirati. Dobra
dokumentacija onemogoca nepravilnosti in nejasnosti ter omogoca
terapevtu najti najustreznejSo shemo zdravljenja.

Pogosta in uspeSna metoda zdravljenja bolecine je tudi spinalna
analgezija preko EDK ali pa preko SAK.

To metodo uporabimo v primeru, ko zdravljenje po drugih
metodah ne zado$¢a vec oz. ko druge mtode niso vel izvedijive.
S to metodo doseZemo:
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- dober analgeti¢ni ucinek z minimalnimi koliinami analgetika
v rednih intervalih,

bolniku omogoéimo ustrezno zdravljenje doma,

dolgotrajno analgezijo,

bolniku zagotovimo vedje udobje in vecje moznosti gibanja,
vedje zaupanje v ozdravljenje in bolj optimisti¢no razmisljanje.

Pri dosegi teh ciljev ima pomembno vlogo medicinska sestra,

ki s svojim delom skrbi za:

- pravilno oskrbo katetra glede na nacin vstavitve,

- pravilno in pravolasno pripravo zdravilne meSanice,

- pravilno dajanje zdravila glede na vrsto in nacin vstavitve
katetra,

- prepoznavanje komplikacij in za

- hitro in pravilno ukrepanje ob pojavu le- teh

Pomemben del delovanja medicinske sestre v zdravijenju bolecin
je tudi seznanjanje bolnikov, svojcev in osebja z novimi nacini
zdravljenja, z uporabo novih in izpopolnjenih pripomockov ter
z uporabo razliCnih aparatur.

V svetu se pojavljajo vedno novi in novi pripomocki, ki naj bi
bolnikom izboljSali higienski standard in kvaliteto Zivljenja.
Vedno bolj se poudarja vrednost kontinuirane analgezije. V ta
namen so bile izdelane razlicne Cdrpalke (PCA, dCrpalke za
neprekinjeno dajanje zdravil, Home pump ipd.), ki omogocajo
udinkovitejSo, varnejSo in trajno analgezijo.

Vse naSteto kaZe, kako Siroko polje delovanja se odpira
medicinski sestri in vsem sodelavcem na podrocju preprecevanja
in laj§anja bolecin. Bolecina mora biti obravnavana prednostno,
saj neupo$tevanje bolnikovega neprijetnega pocutja in s tem
povezanega strahu ob bolezni privede do hudih notranjih stisk.
Pri tem moramo uporabiti vsa sredstva, od pogovora, ki je
eden od najpomembnej§ih dejavnikov, do najnovejsih elektronskih
pripomockov. Onkoloski bolniki so pogosto prestraSeni, Kar je
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pogosto posledica nepoudenosti o naravi bolezni, o mozZnostih
njenega uspeSnega zdravljenja ter lajSanja in preprecevanja
bole¢in. Bolniki sc boje umiranja v hudih bolecinah, boje se
Casa, ko bodo nesposobni skrbeti sami zase in bodo v napoto
sebi, svojcem in osebju. Zato je Se toliko bolj potrebno za
pomocC pri zdravljenju pridobiti in pouciti tudi svojce in prijatelje,
da se pri skrbi za bolnike ne bodo Cutili odrinjeni in nemodcni.

Bolniki, ki jih mucijo bolecine, so Zeljni pozornosti in pogovora.
Bolnikom moramo dati obcutek, da jim bomo stali ob strani
vse do konca Zivljenja.
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