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POVZETEK

Teoreticna izhodisc¢a: Pljuc¢ni rak predstavlja najpogostejSo obliko raka na svetu,
bole¢ina pa je med najresnej§imi simptomi pacientov s pljuénim rakom in pomembno
vpliva na kakovost pacientovega zivljenja. Zdravstveni delavci imajo tu veliko vlogo, saj
uspesno vodena bolec¢ina pomeni kakovostnejSe zivljenje pacientov.

Cilj: Namen raziskave je raziskati obvladovanje bolecine pri pacientih s plju¢nim rakom
in ugotoviti, kako zdravstveni delavci ocenjujejo bolecino, ali je pomo¢ zdravstvenega
osebja pri obvladovanju bole¢ine uspesna in kakSen pomen ima bole¢ina za kakovost
Zivljenja pacientov.

Metoda: lzvedena je bila kvalitativna raziskava, podatki za analizo so pridobljeni s
pomocjo polstrukturiranih intervjujev, Ki so bili opravljeni s petimi pacienti na oddelku
interventne pulmologije na Kliniki Golnik. Intervjuvani so bili trije moski in dve zenski
razli¢nih starosti, vsi so pred zacetkom raziskave podpisali soglasje za sodelovanje v
intervjuju in dovoljenje za njegovo snemanje. Za raziskovalni del diplomskega dela je bil
uporabljen namenski vzorec. Vsi pacienti so imeli v ¢asu hospitalizacije prisotno bole¢ino
in potrjeno diagnozo plju¢nega raka. Pridobljeni intervjuji so bili kasneje dobesedno
pretipkani in analizirani, vsem sodelujo¢im je bila zagotovljena anonimnost.

Rezultati: Po analizi intervjujev so bile oblikovane stiri teme ter osem kategorij in kode,
ki pripadajo posameznim kategorijam. Oblikovane teme so: 1) prisotnost bolecine pred
sprejemom v bolniSnico, 2) ocenjevanje bolecine, 3) uspesnost pri obvladovanju bolecine
in 4) vpliv bolec¢ine na pacientovo Zivljenje.

Razprava: Raziskava je pokazala, da je bila bolecina prisotna pri vseh vkljucenih
pacientih in pri vecini je bila kasneje v bolnisnici uspesno obvladovana. Za uspes$no
obvladovanje bolec¢ine S0 potrebni predvsem ustrezno prepoznavanje bolecine,
pravocasen odziv zdravstvenega osebja na pojav bole¢ine, ponovna ocena po aplikaciji

analgetikov in prava mera empatije.

Kljué¢ne besede: kakovost zivljenja, bolecina, zdravstveno osebje, rak



SUMMARY

Theoretical Background: Lung cancer is the most common type of cancer and pain is
one of the most significant symptoms of lung cancer, seriously affecting the quality of
patients’ life. Healthcare professionals play an important role in this respect, as
successfully managed pain means a better quality of life for patients.

Aims: The aim of the study was to investigate pain management in patients with lung
cancer and to find out how healthcare professionals assess pain, whether the help of
healthcare staff in pain management is successful and what impact pain has on patients’
quality of life.

Methods: A qualitative research design was employed. To collect the data, a semi-
structured interview with five eligible patients from the Department for Interventional
Pulmonology at the University Clinic Golnik was used. Interviews were carried out with
three men and two women of different ages. All participants signed a consent form before
the research started, agreeing to participate in the interview as well as giving permission
for it to be recorded. A purposive sample was used. During hospitalization, all patients
were diagnosed with lung cancer and had pain issues. After completing the interviews,
they were transcribed and analyzed using content analysis. Anonymity of participants was
ensured.

Results: Interview analysis yielded four themes and eight categories, codes for each
category were created. The themes were: 1) the presence of pain before hospital
admission, 2) pain assessment, 3) success in pain management and 4) impact of pain on
the patient’s life.

Discussion: Research results revealed that pain was present in all interviewed patients
and for most of them, it was successfully managed during their hospital stay. Adequate
pain recognition, timely staff response, reassessment of pain after presenting analgesics,

and empathy are key factors for successful pain management.

Key words: quality of life, pain, healthcare staff, cancer
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SEZNAM KRAJSAV

ICD angl. International Classification of Diseases (Mednarodna Klasifikacija
bolezni)

NSAR nesteroidni antirevmatiki

NRS angl. Numerical Rating Scale (Stevil¢na ocenjevalna lestvica)

TENS transkutana elektri¢na ziv¢na stimulacija

VAL angl. Visual Analog Scale (vizualna analogna lestvica)

VRS angl. Visual Rating Scale (besedna ocenjevalna lestvica)

WHO angl. World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija)
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1 UVvOD

Bolecina je eden od najpogostejSih simptomov, ki spremljajo bolezen. Zaradi nje trpi
priblizno 79 % hospitaliziranih pacientov (Alzghoul & Abdullah, 2015). Je
»vecrazseznostna izkusnja, saj vkljuCuje tako neprijetno telesno kot tudi custveno
izkusnjo, ki je povezana z dejansko ali mozno poSkodbo oziroma okvaro tkiva« (Horvat
Rauter, 2018, p. 143). Bole¢ina je ena od klju¢nih funkcij nasega telesa, ki nam sporoca,
da je nekaj narobe ali da moramo prenehati z ne¢im, kar bi povzrocilo dodatno $kodo.
Lahko je simptom neke bolezni ali pa je bolezen sama po sebi. Je eden od najpogostejsih
razlogov, zakaj pacient obis¢e druzinskega zdravnika. Za pacienta je Se posebno hudo,
kadar je bole¢ina moc¢na in kroni¢na ter kadar je povezana z resno boleznijo, ki zelo vpliva

na kakovost Zivljenja (Lahajnar Cavlovi¢, et al., 2015).

Med najpogostejse rake po incidenci na svetu spada plju¢ni rak. Pri moskih po pogostosti
zaseda prvo mesto, pri Zenskah pa drugo (World Cancer Research Fund, n.d.). Glede na
podatke Registra raka Republike Slovenije predstavlja 12 % vseh rakov pri moskih in
6 % pri zenskah. V Sloveniji po pogostosti pri moskih zaseda tretje mesto (za rakom
prostate in nemelanomskim koznim rakom), enako pri zenskah (Vrankar, et al., 2023).
Med 40 % in 70 % pacientov z rakom se sooc¢a s kroni¢no bolecino, kar predstavlja enega
od najpogostejsih simptomov (Filipponi, et al., 2022). Bole¢ina je eden 0d najresnejSih
simptomov pacientov s pljuénim rakom in resno vpliva na kakovost pacientovega
Zivljenja, Ceprav se vefinoma ne pokaze v zgodnji fazi bolezni. Vzrok bole€ine pri
plju¢nem raku je povezan z lokacijo tumorja, Sirjenjem in metastazo tumorja ter nacrtom
zdravljenja (Kréevski Skvarg, 2017). Ce boleéina ni pod nadzorom in &e ves &as vztraja,
lahko povzro¢i hudo trpljenje, mo¢no poslabsa kakovost zivljenja in kot taksna lahko

ustvari ob¢utek brezupa (Siler, et al., 2019).

Lin, et al. (2021) navajajo, da Amerisko zdruzenje za bole¢ino oceno bolecine prepozna
kot enega od klju¢nih znakov za izboljSanje kakovosti obvladovanja bolec¢ine v klini¢nem
okolju. Ocena stopnje bolecine pa sama ne more izboljsati kakovosti zdravljenja. Kot
piSejo Lin, et al. (2021), je potrebna popolna ocena, kamor spadajo pacientove psihi¢ne

stiske in Custva, ki lahko vkljuCujejo tesnobo in depresijo, to pa pomembno vpliva na

Jan Beslin: Obviadovanje bolecine pri pacientu s pljucnim rakom v klinicnem okolju —
kvalitativna raziskava stran 1
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jakost bolecine. Po njihovem sta za izboljsanje kakovosti obvladovanja bolecine potrebna

vecplastna ocena in vodenje bolecine.

Zadovoljstvo pacientov in kakovost zivljenja sta veliko veéja, ¢e je bole€ina ustrezno
obvladovana, to pa nenazadnje vodi v posledi¢no manjse stroske zdravstvene oskrbe in v
skrajSanje bivanja v bolni$nici (Jin, et al., 2020), saj se pacientovo spoprijemanje z
bolecino lahko preverja tudi prek telefona ali interneta. Pri vsem tem igrajo klju¢no vlogo
medicinske sestre. Niso pa v tem same, saj je bistveno dobro sodelovanje med pacientom

in celotnim zdravstvenim timom (de Munter, et al., 2023).

Ce povzamemo vse zgoraj navedeno, bole¢ina v kliniénem okolju neprijetno vpliva na
kakovost Zivljenja in pocutje pacientov, njena prisotnost je precej razsirjena, pri njenem
omejevanju pa se lahko sreCamo z mnogimi preprekami. Zaradi tega smo se odlocili, da
v diplomskem delu podrobno razis¢emo prisotnost bolecine pri pacientih s pljuénim
rakom ob sprejemu v bolni$nico, obvladovanje in vodenje bolecine ter pomen bole¢ine

za kakovost pacientovega Zivljenja.

Jan Beslin: Obviadovanje bolecine pri pacientu s pljucnim rakom v klinicnem okolju —
kvalitativna raziskava stran 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 PLJUCNI RAK

Primarni bronhialni plju¢ni rak, znan tudi kot pljucni rak, je po absolutni incidenci na
prvem mestu na svetu kot v Stevilnih drzavah v razvoju ter najpogostejs$i vzrok smrti
zaradi raka na svetu (World Cancer Research Fund, n.d.). Zivljenjsko okolje in druzbeni
nacin zivljenja sta povezana s pojavom pljucnega raka, pri cemer je kajenje eden od
najpogostej$ih dejavnikov tveganja. Sedanji nacini zdravljenja vkljucujejo kirurgijo,
kemoterapijo, radioterapijo in ciljno oziroma taréno zdravljenje (Fitzmaurice, et al.,
2015). Relativna petletna stopnja prezivetja pri pljuénem raku, diagnosticiranem v
kateremkoli stadiju, je 22,9 %. Relativna petletna stopnja prezivetja glede na to, koliko
se je rak razsiril, je (Cleveland Clinic, 2024):

— 61,2 % pri raku, ki je omejen na eno plju¢no krilo (lokaliziran).

— 33,5 % za raka, ki se je razsiril v bezgavke (regionalni),

— 7% zaraka, ki se je razsiril v druge organe (oddaljeni).

Kljub napredku pri zdravljenju pljunega raka in izboljSanju paliativne oskrbe v zadnjih
desetletjih ostaja bole¢ina eden 0d najbolj strah vzbujajo¢ih in obremenjujocih
simptomov pri pacientih s plju¢nim rakom. Po razSirjenosti bolecine so pacienti S
pljuénim rakom na tretjem mestu, takoj za rakom glave in vratu ter rakom prebavil.
Nezadostno zdravljenje bole¢ine pri raku je povezano s telesnimi in psiholoskimi
posledicami, kar resno vpliva na kakovost zivljenja pacientov. Zdravljenje bolecine je
zato bistven sestavni del celostne obravnave bolnika z rakom in eden od glavnih ciljev

onkoloskega zdravljenja (Zhang, et al., 2022).

Za zdravljenje pljucnega raka se uporabljajo razlicne metode. NajboljSa izmed mozZnosti
je operacija — kirurska odstranitev obolelega dela pljué, ki jo lahko glede na stadij bolezni
spremlja kemoterapija. Ostale metode zdravljenja so kemoterapija, obsevanje in
kemoradioterapija (Vrankar & Stani¢, 2019). V zadnjem ¢asu se za zdravljenje pljuénega

raka uporabljajo tudi taréna ali biologka zdravila. Se ena izmed moznosti zdravljenja je

Jan Beslin: Obviadovanje bolecine pri pacientu s pljucnim rakom v klinicnem okolju —
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imunoterapija, kjer se pri zdravljenju ne osredoto¢a na napad na raka, temvec¢ se okrepi

imunski sistem, da se bori proti rakavim celicam (Rajer, 2018).

Vzrok za boleCino pri pljutnem raku je povezan z lokacijo tumorja, Sirjenjem in
metastaziranjem tumorja ter nacrtom zdravljenja. Najpogosteje se za lajSanje bolecine
uporabljajo nesteroidni analgetiki in opioidi, vendar lahko ti povzro¢ijo razli¢ne nezelene

ucinke (Kim, et al., 2015).

2.2 OBVLADOVANJE BOLECINE PRI PACIENTIH S PLJUCNIM
RAKOM

Kljub napredku pri zdravljenju plju¢nega raka in izboljSanju paliativne oskrbe v zadnjih
desetletjih ostaja bolecina eden od najbolj obremenjujoc¢ih simptomov pri pacientih s
plju¢nim rakom. Nezadostno zdravljenje bole¢ine pri raku je povezano s telesnimi in
psiholoskimi posledicami, kar resno vpliva na kakovost zivljenja pacientov (Pergolizzi,
et al., 2015). Zdravljenje bolecine zato velja za bistven sestavni del in enega od glavnih
ciljev zdravljenja pljucnega raka (Zhang, et al., 2022). Z napredkom zdravljenja, kot sta
tarcno zdravljenje in imunoterapija, se je prezivetje pacientov z dolo¢enimi oblikami
pljuénega raka podaljsalo in omogocilo dolgotrajnejSe obvladovanje bolezni. Ker je
bolecina prisotna v do 39 % primerov po zaklju¢enem zdravljenju, bi povecano prezivetje
lahko vplivalo na to Stevilo pacientov, ki kljub uspeSnemu zdravljenju ostajajo z

vztrajnimi simptomi bole¢ine (Hochberg, et al., 2017).

Bole¢ina, povezana z rakom, je v skladu s klasifikacijo ICD-11 (International
Classification of Diseases, 11th Revision — Mednarodna klasifikacija bolezni) Siroko
opredeljena in vkljucuje tako bolecino, ki je neposredno posledica napredovanja tumorja
ali metastaz, kot tudi bolecino, ki jo povzrocajo operacija, kemoterapija, tar¢na zdravila,
imunoterapija ali posledice obsevanja. Poleg tega je treba boleCino zaradi raka in
bolecino, povezano z zdravljenjem, razlikovati kot enoti, za kateri so znacilni razli¢ni
vzroki, mehanizmi in klini¢ne predstavitve, kar ima razlicne posledice za strategije

oskrbe. Vzroki in vrste bolecin pri plju¢nem raku so razli¢ni (Shkodra, et al., 2022).

Jan Beslin: Obviadovanje bolecine pri pacientu s pljucnim rakom v klinicnem okolju —
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Nezadostno zdravljena bole¢ina pri raku ima telesne in psihi¢ne posledice, povzroca
trpljenje in slabso kakovost zivljenja. Pacienti z bole¢ino imajo telesne simptome, kot so
nespecnost, anoreksija, huda utrujenost, zmanjSana kognicija in na sploSno zmanjSana
zivljenjska zmogljivost. Pacienti z rakom, ki trpijo zaradi neurejene boleCine, se
umaknejo iz druzbenih in druzinskih stikov, kar vodi v izolacijo in psiholosko stisko. In
kon¢no, vztrajna bolecina lahko povzroci eksistencialno in duhovno trpljenje, ki lahko

omeji pacientove sposobnosti spoprijemanja z njo (Hochberg, et al., 2017).

Prav je, da pacientova ocena bolecine za zdravstveno osebje predstavlja neko izhodisce,
ker zdravstveni delavci jakost bole¢ine pogosto podcenijo (Lahajnar Cavlovié, et al.,
2015). Lahko se zgodi tudi to, da medicinska sestra ne poda ustrezne ocene boleéine pri
pacientu oziroma jo nadomesti z lastno oceno, hkrati pa z njene strani lahko pride do
pomislekov ali strahu pred nezelenimi uc¢inki nesteroidnih analgetikov in opioidov, ker
ne pozna ustreznih uéinkov farmakoloskih in nefarmakoloskih pristopov za lajSanje
trpljenja (Drake & de Williams, 2017). Drake in de Williams (2017) pomanjkljivosti pri
izobrazevanju o bole¢ini med usposabljanjem medicinskih sester vidita kot enega od

razlogov za slabo obvladovanje bolecine.

Za bolecino pri plju¢nem raku sta znacilni dve obliki, in sicer akutna bolec¢ina in sindrom
kroni¢ne bolecine. Sindrom akutne rakave boleCine je obicajno posledica opredeljive
akutne poskodbe ali bolezni. Ta je lahko sekundarna zaradi dogodkov pri rakavih
boleznih, kot so krvavitev v tumor, bole¢ina v kosteh sekundarno zaradi patoloskega
zloma in visceralna bolec¢ina zaradi akutne ¢revesne obstrukcije. Akutna bole¢ina pri raku

ima dolocen zacetek, njeno trajanje pa je omejeno in predvidljivo (Hirsh, 2017).

Kroni¢na bolecina pa se od akutne razlikuje po svoji dolgotrajnosti. Ocene kaZejo, da
priblizno 75 % pacientov z rakom zivi s kroni¢no bole¢ino. Treba jo je obravnavati
drugace kot akutno, z dvojnim ciljem: lajsanje boleCine ter prepre¢evanje nadaljnjih

ponovitev bole¢ine (Hirsh, 2017).

Jeromel, et al. (2024) tu dodajajo, da je hkrati za paciente zelo pomembno, da so dobro

pouceni o nadaljevanju zivljenja s prisotno (znosno) bolecino.

Jan Beslin: Obviadovanje bolecine pri pacientu s pljucnim rakom v klinicnem okolju —
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Maja 2019 je raziskava Slovenskega zdruzenja za zdravljenje boleCine v Sloveniji
pokazala, da je kroni¢no bolecino obcutilo 22 % anketirancev. Rezultati so podobni
raziskavi iz leta 2006, ko je bil ta deleZ $e za malenkost viji, 23 %. Stevilke v Sloveniji
so zelo primerljive z evropskimi, saj kroni¢na bolecina prizadene petino evropskega

odraslega prebivalstva (PoZlep, et al., 2020).

Fizioloska boleCina se imenuje nociceptivna bolefina zaradi stimulacije senzori¢nih
nociceptorjev, ki se nahajajo v tkivih, ko so ta poSkodovana. To so somatske, visceralne,
nevropatske in psihogene bolecine. Pri pacientih z napredovalim plju¢nim rakom
obstajajo trije glavni vzroki za bolec¢ino: skeletna metastatska bolezen (34 %), Pancoastov
tumor (31 %), bolezen prsne stene (21 %) (Hirsh, 2017). Nevropatska bolecina je
povrsinska, sevajoca, pekoca, zbadajoca, lahko pa jo zaznamo tudi kot elektricni sunek
(Lahajnar Cavlovig, et al., 2015). Po kliniénem mnenju je nevropatska bolegina povezana
z etiologijo razli¢nih bolezni, Kot sta rak ali sladkorna bolezen, in je pogosto povezana s
komorbidnimi stanji (slabo spanje, depresija, motnje razpolozenja) ter slabso kakovostjo

Zivljenja (Giil, et al., 2020).

Pacienti z rakom pa lahko obcutijo tudi najve¢jo intenzivnost bolecine. Za to vrsto
bolecine, imenovano prebijajoca boleCina pri raku, je znacilna najvi§ja intenzivnost
bolecine, ki je kratkotrajna in se pojavi spontano ali je posledica posebnega sprozilca pri

pacientih, ki imajo vec¢ino ur dobro nadzorovano bole¢ino (Mercadante, et al., 2020).

Glede na smernice obvladovanja simptomov v paliativni oskrbi pacienta z rakom je za
ustrezno zdravljenje boleCine najprej treba oceniti jakost bolecine glede na doloceno
lestvico, dolo¢iti mehanizem nastanka in skupaj S pacientom nacrtovati na¢in zdravljenja
bolecine, ki je primeren njegovemu sploSnemu stanju. Kar se ti¢e zdravljenja bolecine, je
najbolj pomembno, da se odstrani vzrok za bolecino, kar pa pogosto ni mogoce pri
kroni¢ni bolecini. Iz tega razloga so potrebna zdravila, ki lajsajo bolecino, in razli¢ni

postopki zdravljenja bolecine (Strazisar, et al., 2020).

Pri pacientu, ki ga zdravimo zaradi bole¢ine, moramo najprej preveriti, ali je seznanjen o

zdravstvenem stanju, ki je vzrok bole¢ine. Pomembno je tudi, da ga seznanimo z naértom
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zdravljenja boleéine, z naértovanim zdravljenjem pa se mora strinjati (Lahajnar Cavlovig,

etal., 2015).

Vse pogosteje pa pacienti z bole¢inami uporabljajo tudi alternativne nacine zdravljenja,
kot so masaza, akupunktura, zeliSCarstvo in hipertermija (Kuang, et al., 2021). Kot
tradicionalna metoda zdravljenja se akupunktura klinicno uporablja in je lahko dobra
izbira za zdravljenje bolecine pri plju¢nem raku (Hu, et al., 2016). Transkutana elektri¢na
zivéna stimulacija (TENS), zmerna telesna aktivnost in hipnoza so e nekatere

izpostavljene alternativne metode zdravljenja (Jeromel, et al., 2024).

Pri ugotavljanju ucinkovitosti nefarmakoloskih ukrepov za zmanj$anje bolecine je bil
namen raziskave Kumar, et al. (2020) primerjati ué¢inkovitost nefarmakoloskih posegov
pri zmanjSevanju bolecine pri pacientih s pljunim rakom. Rezultati sistemati¢nega
pregleda literature so pokazali, da so nefarmakoloski ukrepi imeli omejene in kratkoro¢ne

ucinke na lajSanje bolec€ine pri pacientih.

2.3 MERJENJE JAKOSTI BOLECINE

Intenzivnost bole¢ine pri raku se lahko meri z enodimenzionalnimi lestvicami, kot so
vizualna analogna (angl. Visual Analog Scale — VAL), stevil¢na (angl. Numerical Rating
Scale — NRS) in besedna ocenjevalna lestvica (angl. Visual Rating Scale — VRS). Meritve
intenzivnosti boleCine, pridobljene z VAL, NRS in VRS, so veljavne in zanesljive pri
ocenjevanju kroni¢ne bolecine, njihova uporaba pri pacientih s pljuénim rakom pa daje

primerljive rezultate (Hrvatin & Puh, 2021).

Bolec¢ino pri pacientih s pljunim rakom torej merimo na ve¢ nacinov. Ena izmed
moznosti je lestvica VAL, Ki je vizualna in analogna (Lahajnar Cavlovig, et al., 2015).
Velja za zanesljivo, obcutljivo in ponovljivo metodo za izrazanje jakosti boleine. Poleg
tega je za njeno izpolnjevanje potrebno razmeroma malo ¢asa in zaradi minimalnih tezav
pri prevajanju v jezik omogoc¢a medkulturne primerjave. Sestavljena je iz ravne Crte,
katere meje vsebujejo besedni opis vsake skrajne tocke simptoma, ki ga je treba oceniti.

VAL se pogosto uporablja za ocenjevanje analgeti¢nih lastnosti razli¢nih zdravljenj, kar
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se doseze z merjenjem olajSanja ali jakosti bolecine (Delgado, et al., 2018). Slika 1

predstavlja primer lestvice VAL.

Vizualna analogna lestvica

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

ni Zmema nNeznosna
bole€ine boleéina bolecina

Grafi¢na lestvica

OO e

Zmernna neznosna
bolefine bolefina bolefina

Slika 1: Vizualna analogna lestvica
(E-zdravje, n.d.)

Druga moznost je NRS, pri kateri je ocena bolecine na stopnji od 0 do 10 (Lahajnar
Cavlovi¢, et al., 2015). NRS je enako ob¢utljiva kot VAL, vendar ima manj$o stopnjo
neuspesnosti. NRS je veljavna in zanesljiva lestvica, ki se pogosto uporablja v klini¢ni
praksi. Prednosti te lestvice so, da si jo je enostavno zapomniti in da jo je mogoce
uporabiti v ustni ali pisni obliki. Ocena 0 pomeni brez bole¢ine, 10 pa najhuj$o mozno
bolecino, vendar je tezko razlagati kliniéni pomen sprememb glede na izhodis¢no

vrednost na tej lestvici (Chiarotto, et al., 2019).

Hrvatin in Puh (2021) dodajata, da obstajata tudi 21-stopenjska NRS-lestvica z ocenami
od 0 do 20 in 101-stopenjska NRS-lestvica z ocenami od 0 do 100, pri katerih sta zacetni

in konéni vrednosti enakovredni 11-stopenjski NRS-lestvici.

Pri pacientih se za oceno bole¢ine uporablja tudi besedna ocenjevalna lestvica, ki je
ucinkovito orodje za ocenjevanje bolecinskih izkusenj. Lestvica po navadi vkljucuje Stiri
stopnje z opisi: ni bolecine, blaga bole¢ina, zmerna bolec¢ina in moc¢na bole¢ina. Ocena
bolecine se tockuje od 0 do 3. Priljubljena je predvsem pri starejsih, saj je zaradi opisov

izjemno preprosta (Choi, et al., 2024). Obstaja tudi Seststopenjska lestvica, kjer sta dodani
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Se dve kategoriji — zelo mocna bolecina in najhujsa bolecina, ki si jo lahko predstavljamo

(Hrvatin & Puh, 2021).

Ta lestvica ima Stevilne prednosti v zdravstvenih raziskavah in klini¢ni praksi.
Samoporo¢anje omogoca raziskovalcem, da ocenijo notranjo in zapleteno izkusnjo, kot

je bolecina, izbolj$a obvladovanje bolecine in opolnomoci paciente (Karcioglu, et al.,

2018).

Kljub svojim prednostim pri klini¢ni oskrbi ima besedna ocenjevalna lestvica svoje
omejitve. Ker pacienti sami izbirajo med opisi intenzivnosti bolecine na lestvici, lahko na
razlago deskriptorjev vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so starost, spol, jezik in kultura (Zhi,
et al., 2021). Prevelika ali premajhna moznost uporabljenih opisov lahko mo¢no vpliva
na ucinkovitost lestvice, hkrati pa pacienti z omejeno pismenostjo morda ne bodo mogli

izraziti svojih izkuSenj z enim samim opisnikom (Choli, et al., 2024).

V raziskavi Kim in Jung (2020) je bil namen oceniti psihometricno kakovost dveh
enopomenskih meril intenzivnosti bole¢ine: NRS in VRS. Pri ocenjevanju sploSne

intenzivnosti bolecine je bila veljavnost NRS vecja kot veljavnost VRS.

Uporaba validirane lestvice za merjenje bole¢ine medicinskim sestram omogoca bolj
sistemati¢no ocenjevanje bolecine pri pacientih, kar jim omogoca boljSe prepoznavanje
pacientove bolecine (Dequeker, et al., 2018).

24 USTREZNA APLIKACIJA TERAPIJE

Bolecino pri pacientih z rakom plju¢ zdravimo stopenjsko po priporo¢ilih World Health
Organization (WHO). Stopnje prikazuje slika 2.
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+ neopioidi
+ dodatna zdravila

id] zelo moéna

+ neopioidi bole¢ina
I . ; VAS 8-10
srednje moc¢na
+ dodatna zdravila bolec¢ina
VAS 4-
blaga bolecina ¢
VAS 1-3

Slika 2: Tristopenjsko zdravljenje boleine
(Paliativna oskrba, n.d.)

Na splosno so raziskave pokazale, da so smernice WHO ucinkovita metoda za lajSanje
bolecine, ¢e se jih uporablja pravilno (Carlson, 2016). Pri obvladovanju kroni¢ne bole¢ine
je pomembno, da se zdravstveni delavci pogovorijo s pacienti glede ciljev zdravljenja
bolecine. Prav je, da se jim razlozi, da boleCina kljub zdravljenju ne izgine povsem,
temve¢ jo morajo obvladovati do sprejemljive ravni. Pogovoriti se je treba tudi o vseh
moznih nezelenih ucinkih zdravil za obvladovanje bole¢ine, da se zagotovi varnost
pacientov in zmanjSa tveganje za zlorabo. Pomembno je tudi, da zdravstveni delavci na
zaCetku ugotovijo vse dejavnike tveganja, ki lahko vplivajo na zdravstveno oskrbo
pacienta, kot so socasne bolezni, ovire pri dostopu do zdravil ali predhodna zloraba
opioidov. Zgodnje prepoznavanje morebitnih dejavnikov tveganja lahko pomaga pri

oblikovanju nacrta za boljSe obvladovanje njihove bole¢ine (WHO, 2018).

Vseeno pa se glede na rezultate raziskave Kocsis, et al. (2016) uporaba tristopenjskega
pristopa, ki ga priporoéa WHO, pri zdravljenju pacientov s plju¢nim rakom na
Madzarskem ne uposteva ustrezno, saj je samo 3,1 % od 1.450 pacientov prejelo zdravila
za lajSanje bolecin v skladu z lestvico zdravljenja WHO. To kaze na potrebo po
izobrazevanju zdravstvenih delavcev. Raziskava je zajela Casovno obdobje med letoma

2010 in 2015 in je vsebovala podatke 35.000 pacientov.
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Kljub temu pa pri znatnem delezu pacientov ustrezno konvencionalno zdravljenje po
smernicah WHO ne zagotavlja zadovoljivega analgeticnega nadzora ali lahko povzroci
nezelene ucinke, povezane z zdravil. V teh primerih lahko interventno zdravljenje
bolecine pri raku predstavlja veljavno moznost. Intervencijsko obvladovanje bolecine je
podspecialnost medicine, namenjena uporabi invazivnih tehnik, za zdravljenje
bolecinskih sindromov, ki se ne odzivajo na konvencionalno zdravljenje (Hochberg, et
al., 2017).

Cilji protibolecinskega zdravljenja so odprava hujsih bolecin, odprava ali zmanjSanje
nezazelenih u¢inkov zdravil in izbolj$ana kakovost Zivljenja (Lahajnar Cavlovi¢, et al.,
2015).

Za paciente s kroni¢no bole¢ino je peroralna pot najprimernejsa pot vnosa zdravila, saj
lahko hitro prilagajamo dnevne odmerke zdravil. Transdermalno zdravljenje z oblizi je
namenjeno predvsem pacientom, ki ne morejo zauziti zdravil. Pri pacientih z
napredovalim rakom, ki lahko imajo ve¢ razli¢nih simptomov hkrati, in pri tistih, pri
katerih s peroralnimi zdravili nismo uspes$ni, se uporablja podkozne aplikacije zdravil s
pomocjo ¢rpalk, kamor poleg protiboledinske terapije lahko dodamo Se zdravila za
zdravljenje ostalih simptomov (Vrbinc & Lopuh, 2017). Prednost ¢rpalke je predvsem v
nenehnem dovajanju zdravila in moznosti zdravljenja doma, izognemo pa se tudi

neprestanemu zbadanju pacienta (Ustar, et al., 2016).

Pri paliativnem zdravljenju bolecine, ko je bole¢ina zelo moc¢na, se drugo stopnjo pogosto
preskoci. Pri moc¢ni, neobvladljivi bole¢ini se uporablja intraspinalni opioid, selektivno
blokado Zivcev, nevroablativne postopke, ketamin in paliativno sedacijo (Lahajnar
Cavlovig, et al., 2015).

Zdravila, kot so antiepileptiki in antidepresivi, so se izkazala za ucinkovita pri
zmanjSevanju nevropatske komponente pooperativne boleCine in ¢e se ta zdravila
jemljejo dlje Casa, se lahko zmanjSa pojavnost kroni¢ne pooperativne bolecine. Vendar

pa ni soglasja 0 odmerku in trajanju zdravljenja, saj se je izkazalo, da je enkratni odmerek
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zdravil neucinkovit, vi§ji odmerki pa lahko povzrocijo povecano sedacijo in potrebo po

natan¢nem spremljanju, zlasti pri starej$ih (Ohnuma, et al., 2020).

Ker se kar 5-10 % pacientov soo¢a s hudo kroni¢no bole¢ino in se je Zivljenjska doba
pacientov z rakom podaljsala za 10 let, je na mestu skrb o povzrocanju dolgotrajnih
nezelenih u¢inkov zaradi jemanja opioidov, predoziranja in tveganja zlorab. Strokovnjaki
tako kot strategijo lajSanja bole¢in priporoc¢ajo tudi uporabo nefarmakoloskih metod
lajsanja bolec¢ine. Namen teh ukrepov je izboljSanje kakovosti in udobja Zivljenja

(Causevié, 2016).

2.5 FARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE BOLECINE

WHO je leta 1986 izdala smernice za zdravljenje boleCine pri raku. Namen smernic je bil
zagotoviti z dokazi podprte moznosti zdravljenja za izvajalce zdravstvenih storitev in
pomagati pri politi¢cnem odlo¢anju o ureditvi opioidov. Od takrat WHO $e naprej objavlja
posodobitve za uporabo analgetikov in pomoznih zdravil. Ta priporo¢ila so namenjena
mladostnikom, starim od 10 let, in odraslim, starej§im od 60 let. Smernice sluZijo kot
vedéstopenjski pripomocek, ki pacientom omogoca razli¢ne moznosti zdravljenja glede na
jakost bolecine, ne da bi takoj zaceli uporabljati opiate. Z uporabo lestvice WHO morajo
zdravstveni delavci oceniti pacientovo stopnjo bolecine. Slaba ocena lahko privede do
neustreznega obvladovanja bole¢ine in nepotrebnega zdravljenja. Ko je opredeljena
ustrezna ocena, lahko zdravstveni delavci zacnejo z uporabo smernic WHO za zdravljenje
bole¢ine (WHO, 2018).

Zdravljenje bolecine se zacne z neopioidnimi zdravili za paciente z blago bolecino.
Neopioidi so paracetamol, nesteroidni antirevmatiki (NSAR) in metamizol. Izbere se jih

glede na vrsto in jakost bole¢ine (Shkodra & Caraceni, 2022).

Zmerno bole¢ino se zdravi z opioidi, Ki jih delimo na dolgo delujoce in kratko delujoce.
Med Sibke opioide Stejemo tramadol, ki deluje kratko trajajoe in ga uporabljamo
predvsem za zdravljenje prebijajoce bolecine, ter kombinacijo tramadola in paracetamola,

ki povzro¢a boljso neob¢utljivost na bole¢inske drazljaje (Lahajnar Cavlovi¢, et al.,
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2015). Moc¢ni opioidi so namenjeni pacientom s hudo bole¢ino, ki za ve¢ji nadzor
bolecine potrebujejo mocnejse odmerke (WHO, 2018). Odmerek lahko ve¢amo, dokler
ne doseZzemo ustreznega lajSanja boleCine, saj moc¢ni opioidi navadno nimajo zgornje
meje. Ce dolo¢en modan opioid ne deluje, ga zamenjamo z drugim opioidom (Lahajnar
Cavlovig, et al., 2015).

Zaradi pogostejSe uporabe opioidov se lahko pri pacientih razvije toleranca na opioide, ki
se kaze kot zmanjSana ucinkovitost zdravila po veckratnem dajanju. Povecano
odmerjanje morfina pa je pogosto potrebno zaradi okrepljenega napredovanja bolezni in

ne zaradi analgeti¢ne tolerance (Paul, et al., 2021).

Poleg analgeti¢ne tolerance, telesne odvisnosti in zasvojenosti kot glavnih nezelenih
ucinkov dolgotrajnega zdravljenja z opioidi imajo ti tudi druge nezelene ucinke. Zaprtje
je zelo pogost neZeleni u¢inek opioidov. Skoraj 20 % pacientov, ki se dolgotrajno zdravijo
z opioidi, dozivlja slabost in bruhanje. Depresija dihanja se v primerjavi z drugimi
nezelenimi ucinki pojavlja redkeje, vendar lahko ima usodne posledice (Streicher &
Bilsky, 2018).

Lahajnar Cavlovi¢, et al. (2015) navajajo tudi dodatna zdravila, ki so registrirana za
zdravljenje drugih bolezni, vendar jih lahko u¢inkovito uporabljamo za laj$anje bolecine.
Sem spadajo antiepilepticna zdravila, antidepresivi, ketamin, lidokain, razli¢ni

kortikosteroidi in bisfosfonati.

2.6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBVLADOVANJU BOLECINE
PRI PACIENTIH Z RAKOM PLJUC

Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri obvladovanju bolecine, saj so glavne
opazovalke bolecine in neugodja pri pacientih ter zagotavljajo neposredno zdravstveno
oskrbo pacientov vse dni v tednu. Vecina medicinskih sester deluje kot zagovornice
pacientov, ko gre za bolecino in njeno obvladovanje. Za ustrezno zdravljenje bolecine je

pomembno, da medicinske sestre natan¢no ocenijo njeno intenzivnost (Dequeker, et al.,
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2018). Medicinske sestre lahko sodelujejo pri lajsanju bolecine pri pacientih z rakom
pljuc na vec¢ nacinov (Shen, et al., 2021):

— Ukrepi farmakoloske zdravstvene nege: s pomoc¢jo tristopenjske protibole¢inske
metode medicinske sestre dajejo analgetike glede na stopnjo bolecine.

— Psiholosko podprti ukrepi zdravstvene nege: pozni stadij pljucnega raka
pacientom pogosto prinasa anksioznost in depresijo. Bole¢ina lahko do dolo¢ene
mere poslabSa omenjena negativna Custva in celo povzro¢i pesimizem. V tem Casu
morajo zdravstveni delavci izvajati ciljno usmerjene in prilagojene ukrepe glede
na pacientove osebne izkusnje, kulturno ozadje in sorodne zdravstvene izkus$nje
ter poudarjati nujnost oCesnega stika, aktivne komunikacije in izvajati potrebno

psiholosko podporo za lajSanje njihove bolecine.

Zdravstvena nega je razglasena za holisti¢no disciplino, ki uposteva in skrbi za celostno
oskrbo pacienta. Pomemben ukrep, ki ga prav tako pogosto izvajajo medicinske sestre pri
pacientih s plju¢nim rakom, je zdravstvena vzgoja. Zdravstveno-vzgojno delo s strani
medicinske sestre obsega obdobje pred, med in po zdravljenju (Bukovec, 2016). Ta
proces je kljuénega pomena, saj posameznikom omogoca, da prevzamejo odgovornost za
svoje zdravje, razumejo svoje zdravstveno stanje in u¢inkovito krmarijo po zdravstvenem
sistemu. Z zagotavljanjem prilagojene zdravstvene vzgoje lahko medicinske sestre
spodbujajo boljse zdravstvene izide in podpirajo paciente pri sprejemanju informiranih
odlocitev o njihovi oskrbi. Medicinske sestre, ki poucujejo paciente, jih izobrazujejo o
zdravstvenem stanju, okrevanju, zdravilih in rehabilitaciji, sluZijo pa tudi kot
izobrazevalke skupnosti o vprasanjih promocije zdravja in izobrazevanja o boleznih
(Chaboyer, et al., 2021). Razli¢ni raziskovalci so ugotovili tudi, da izobraZzevanje pred
torakotomijo poveca interakcijo med pacientom in zdravstvenim delavcem, izboljSa
telesno in psihi¢no dobro pocutje pacienta ter zmanjSa tveganje za zaplete (Cetkin &

Tuna, 2019).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA

Namen diplomskega dela je raziskati obvladovanje in vodenje bolecine pri pacientih s
plju¢nim rakom v terciarni zdravstveni ustanovi. Ugotoviti Zelimo, kako zdravstveno
osebje ocenjuje bolecino, ali je pomo¢ zdravstvenega osebja pri obvladovanju bolecine

uspesna in kakSen pomen ima bolecina za kakovost Zivljenja pacientov.

Cilji diplomskega dela so ugotoviti:
— morebitno prisotnost bolecine pri pacientih ob sprejemu v bolnisnico,
— na kakSen nacin in kako pogosto so zdravstveni delavci pri pacientih s pljuénim
rakom ocenjevali bolecino,
— kakSen pomen ima bolecina za kakovost zivljenja pacienta s pljuénim rakom,
— ali je bila izvedena pomo¢ zdravstvenega osebja pri obvladovanju boleéine

uspesna.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregledane domace in tuje literature ter dolocCenih ciljev smo si zastavili
naslednja raziskovalna vprasanja:
— RV 1: Kaks$na je pogostost prisotne boleCine pri pacientu ob sprejemu v
bolniSnico?
— RV 2: Na kaksen nacin in kako pogosto zdravstveni delavci pri pacientih s
plju¢nim rakom ocenjujejo bolecino?
— RV 3: Kako pacienti ocenjujejo u¢inkovitost pomoci pri obvladovanju bole€ine?

— RV 4: KakS$en pomen ima bolecina za kakovost Zivljenja pacienta?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je temeljila na nacelih kvalitativnega raziskovanja.
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Teoreti¢ni del diplomskega dela smo pripravili s pregledom strokovne literature v
Casovnem obdobju 2015-2025. Za iskanje del v slovenskem jeziku smo uporabili
podatkovni bazi Google Ucenjak in Obzornik zdravstvene nege. Tujo literaturo pa smo
iskali v podatkovnih bazah Cinahl, Google Schoolar, Medline in Pubmed. Osredotocili
smo se na naslednje klju¢ne besede v slovenskem jeziku: »boleCina«, »pacients,
»kroni¢na boleCina«, »ocena boleCine«, »pljuéni rak«, »aplikacija terapije«,
»obvladovanje bole¢ine«, »zdravljenje boleCine«. V angleskem jeziku pa: »patient,
»pain«, »chronic pain«, »pain assassment«, »lung cancer«, »aplication of therapy«, »pain

management«, »pain treatment«. Uporabili smo tudi Boolov operator AND.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Podatki za kvalitativni del diplomskega dela so pridobljeni s polstrukturiranim
intervjujem, ki je bil opravljen s pacienti s pljuénim rakom na oddelku interventne
pulmologije na Univerzitetni kliniki za pljucne bolezni in alergijo Golnik (Klinika
Golnik), pri katerih je bila v ¢asu hospitalizacije prisotna bolec¢ina ali pa so bili napoteni
v bolnisnico za ureditev protibolecinske terapije. Pred zacetkom raziskave smo od vseh
pacientov pridobili soglasje za sodelovanje v intervjuju in dovoljenje za njegovo
snemanje. Prvo vpraSanje je bilo sociodemografsko, kjer smo ugotavljali starost,
zaposlitev in leta delovne dobe. Temu vprasanju je sledilo 0sSem vprasanj odprtega tipa,
nekatera izmed njih so imela podvprasanja, ki pa so se prilagajala glede na potek
intervjuja. Zanimalo nas je, ¢e je bila bolecina pri intervjuvancih prisotna Ze doma, kdaj
se je pojavila, kako moc¢na je in kdaj je najbolj prisotna. Nato nas je zanimalo, kako
bolecina vpliva na njihove vsakdanje aktivnosti in kaj pricakujejo od zdravstvenega
osebja, ko se bolecina pojavi. Zadnji sklop vpraSanj je namenjen ocenjevanju bolecine.
Vprasali smo, kolikokrat na dan jih je zdravstveno osebje povprasalo o bolecini, ¢e so
morda o bolec¢ini zdravstveno osebje obvestili sami ter ali jih je po aplikaciji zdravila
medicinska sestra prisla ponovno povprasat o jakosti bolecine. Zanimalo nas je tudi, kako
jim je bilo predstavljeno ocenjevanje bole¢ine in ali je bilo zdravstveno osebje pri

obvladovanju njihove bolecine uspesno. VpraSanja, ki smo jih zastavili, so slonela na
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pregledu strokovne literature (Lahajnar Cavlovi¢, et al., 2015; Siler, et al., 2019; Ho &
Burger, 2020; Hrvatin & Puh, 2021).

3.3.3 Opis vzorca

Za raziskovalni del diplomskega dela smo uporabili namenski vzorec. V nasi raziskavi so
sodelovali pacienti z oddelka interventne pulmologije Klinike Golnik, ki so imeli v ¢asu
hospitalizacije prisotnost bole¢ine. Vsem je bilo skupno, da so pacienti s potrjeno
diagnozo pljucnega raka, in vsi so bili pred intervjujem hospitalizirani nekaj dni.
Intervjuvali smo paciente razli¢nih starosti in obeh spolov. Pacientov je bilo pet, se je pa
ze pri P4 in P5 zacela ponavljati bistvena vsebina razumevanja, ki je bila cilj raziskave,
zato nismo iskali nadaljnjih intervjuvancev. Intervjuvali smo tri moske in dve Zenski v
starosti med 53 in 78 let. Stirje pacienti so bili v ¢asu intervjuja upokojeni, en pacient je

bil nesposoben za delo in na ¢akanju. Vsem sodelujo¢im je bila zagotovljena anonimnost.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Najprej je bila potrebna odobritev dispozicije s strani Komisije za diplomska in
podiplomska zaklju¢na dela Senata Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Po odobritvi
dispozicije smo pros$njo za opravljanje raziskave poslali $e Komisiji Republike Slovenije
za medicinsko etiko. Intervjuji s pacienti so potekali med marcem in avgustom 2024,
posamezen intervju je trajal med 20 in 35 minut. Pred vsakim intervjujem smo pacienta
seznanili s potekom intervjuja, pridobili njegov podpis in strinjanje z njegovo izvedbo.
Anonimnost jim je bila zagotovljena ves Cas raziskave. Vsi intervjuji so bili posneti,
kasneje dobesedno pretipkani in analizirani za potrebe raziskave. Analiza podatkov je
potekala po metodi kvalitativne vsebinske analize. Ker smo kode dolocali Sele med
analizo besedil, smo za proces kodiranja uporabili induktivni pristop odprtega kodiranja.
S procesom kodiranja smo dolocili kode in kategorije posameznim delom besedila ter
tako prek njihovega analiziranja prisli do kon¢nih rezultatov (Aveyard, 2019). Vsak
sodelujoci je zaradi varovanja osebnih podatkov in popolne anonimnosti oznacen S SV0jO
oznako (P1, P2, P3itd.), intervjujev pa zaradi anonimnosti in varovanja osebnih podatkov

ne prilagamo.
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34 REZULTATI

Kvalitativno raziskavo smo opravili na podlagi intervjujev petih pacientov. Po analizi

intervjujev smo oblikovali stiri teme, osem kategorij in kode, ki jim pripadajo.

Prvemu raziskovalnemu vprasanju »Kaksna je pogostost prisotne bolecine pri pacientu
ob sprejemu v bolnisnico?« smo pripisali naslednje kategorije — pojav in razvoj bolecine,
jakost in Casovna prisotnost, dejavniki tveganja za nastanek bole¢ine in obvladovanje

bolecine pred sprejemom v bolniSnico.

V tabelah od 1 do 4 je predstavljena tema Prisotnost bole¢ine ob sprejemu v bolni$nico,
ki vKljuCuje zgoraj nastete Stiri kategorije. V okviru kategorije Pojav in razvoj bole¢ine
(tabela 1) smo dolocili naslednje kode: bole¢ina, zatekanje, utrujenost, zadihanost,

Sirjenje bolecine in zbadanje.

Tabela 1: Pojav in razvoj bole¢ine

Kategorije Kode (n =6)

Pojav in razvoj bolecine Bolecina, zatekanje, utrujenost, zadihanost, Sirjenje
bolecine, zbadanje.

Pacienti so nam povedali, kako je prislo do prvih znakov bolezni, kako so se teZave zacele
in kako se je kasneje razvila bolezen. Bolecina ni bila edini simptom pri pojavu bolezni,

izpostavili so tudi druge.

P2 in P3 izpostavita bolecino kot prvi pokazatelj bolezni:

P2: wNajprej me je zacela boleti noga, sprva kot isias, potem me je zacelo v dimljah boleti,
pa kasneje gor v pljucih.«

P3: »Eno leto in 3 mesece so ze prisotne bolecine. Sem el do osebne zdravnice, takrat

sem dobil vodo na pljucih in tako sem jo dobil, to bolezen.«

P1 poleg bolecine izpostavi Se zatekanje in utrujenost: »Ponoci sem spal izredno malo,
zelo me je bolelo. Pa zatekati sem zacel. Jaz sem zjutraj tak, kot da bi se ne vem koliko

zredil.« Pove pa Se: »Da ne omenim tega, kako pocasi se gor vliecem.«
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P1 in P4 pa sta navajala zadihanost »/.../ ne samo zaradi bolecine, tudi zadiham se in
sapo lovim. Zdaj ze, e grem tri nadstropja po stopnicah pes, na vrhu sapo lovim.«
P4 doda: »Na zacetku bolecine ravno ni bilo, ampak zadihanost pa. Tezko sem dihal, to

je pares.«

Bolecina, ki se je pokazala pri vseh pacientih, ni ostala lokalizirana, temve¢ se je pri
marsikomu Sirila po telesu.

P1: »Mene je bolelo v prsih, ampak je bilo znosno. Potem me je pa zacelo boleti zadaj
med lopaticami, takrat sploh nisem mogel vec lezati.«

P3: »wLani smo bili tukaj zaradi bolecin v pljucih in nismo mogli dihati. Scasoma se je
bolecina razsirila po celotnem levem delu telesa.«

P5: »Potem se je Sirila naprej, predvsem v prsnem kosu sem jo, poleg ledvenega dela,

zelo cutila.«

Pojavile pa so se tudi ostale tezave, kot sta zbadanje in stiskanje:
P35 potarna: »/.../ samo v ledvenem delu desno zadaj. Tam me je pritiskalo in stiskalo.«

P4: »Mene je rezalo, zbadalo. Se usedes, ulezes, se napnes, ves cas sem jo cutil po rebrih.«
Pri kategoriji Jakost in ¢asovna prisotnost (tabela 2) smo prepoznali naslednje kode:
znosna bolecina, stopnjevanje, mirovanje, izrazitejSa ob gibanju, no¢ni ¢as in tezave s

spanjem.

Tabela 2: Jakost in ¢asovna prisotnost

Kategorije Kode (n = 6)

Jakost in ¢asovna prisotnost Znosna bolecina, stopnjevanje, mirovanje, izrazitejsa
ob gibanju, no¢ni ¢as, teZave s spanjem

Jakost bolecine se je med intervjuvanci razlikovala, eden od njih jo je na zacetku oznacil
Za ZNnosno:.

P1: »Ja, v zacetku ni prevec bolelo, je bilo kar znosno. Potem me je pa tu zacelo zadaj
med lopaticami boleti, takrat sploh nisem mogel vec lezati, samo Se pokonci sem bil. Za

3-4 bi jo ocenil, ampak zadaj je bila pa 7-8, pa to je fajn bolelo.«
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P2 pove, da se je bole¢ina ob premikanju zacela stopnjevati in je bila v mirovanju manjsa:
»wStopnjevalo se je, tam nekje 6 ali pa 7, ¢e se premikam. Ob mirovanju je boljse, samo

saj veste, da cisto pri miru pa tudi ne morem biti.«

Tudi P3 nam potrdi, da je ob gibanju bolecina izrazitejsa: »8, dobrih 8. Na levi strani
reber, pod oprsjem spodaj in na levi strani pljuc. To vse me je bolelo. In Se dandanes me
boli, samo smo pa mejo bolecine znizali na 2 proti 8, ki smo jo imeli prej. Ce smo predolgo

v gibanju, hitro naraste.«

Pacienti so izpostavili, da je bila bole¢ina najhujSa v no¢nem ¢asu. Zaradi tega so imeli
tezave s spanjem.

P4 nam je zaupal: »Ponoci je bilo najhujse. Ko sem se ulegel, noben poloZaj mi ni
odgovarjal. Kakorkoli sem se namestil, ves cas sem cutil zbadanje, Spikanje.«

P3 temu pritrdi: »Ponoci, kadar te ne pusti spati. Bi hotel in ne mores.«

P1 nam pove takole: »Proti jutru. Jaz sem se zaradi bolecine zbudil. Potem pa nisem

mogel vec zaspati nazaj.«

Pri tretji kategoriji Dejavniki tveganja za nastanek bolecine (tabela 3) smo izpostavili

naslednje kode: kemikalije, dim in kajenje.

Tabela 3: Dejavniki tveganja za nastanek bole¢ine

Kategorije Kode (n=3)
Dejavniki tveganja za nastanek bolecine Kemikalije, dim, kajenje

Ker bolezen po navadi ne pride brez razloga, smo paciente vprasali, ¢e obstajajo kaksni
dejavniki, ki bi lahko wvplivali na razvoj njihove bolezni, na primer poklicna
izpostavljenost Skodljivim snovem.

P1 je naSe vprasanje potrdil in navedel izpostavljenost kemikalijam: »Delal sem kot
vzdrzevalec v tekstilni industriji, kjer smo imeli veliko prahu in kemikalij. Nismo imeli
zascitnih mask, vse smo vdihavali.«

P3 pa je izpostavil nekaj moznih dejavnikov, kot sta dim in prah: »Komunala, prah, dim,

fekalije.«
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Tudi dolgotrajna razvada, kot je kajenje, je eden od dejavnikov, ki bi lahko vplival na
razvoj bolecine in njeno intenzivnost. Vsi intervjuvanci so bili dolgoletni kadilci.

P1: »Poleg tega pa sem Se kadil. Tam enih 50 let sem kadil, pa sem se morda samo za kak
mesec zmotil.«

P3: wJe ze kaksnih 10 let, da ne kadimo. Kadili smo po Skatlo in pol na dan, zraven pa
smo tudi pili.«

P4: »Kaditi sem zacel kot mladenic in kadil sem 50 let. Skatlo na dan, véasih tudi vec.«
Pri zadnji kategoriji prvega raziskovalnega vpraSanja Obvladovanje bolecCine pred
sprejemom v bolnisnico (tabela 4) pa sta izpostavljeni naslednji kodi: brez posveta

zdravnika in po pogovoru z zdravnikom.

Tabela 4: Obvladovanje bolecine pred sprejemom v bolniSnico

Kategorije Kode (n=2)
Obvladovanje boleéine pred sprejemom v Brez posveta zdravnika, po pogovoru z zdravnikom
bolnisnico

Pacienti so si ob pojavu bole¢ine najprej poskusali pomagati sami, brez posvetovanja z
zdravnikom, in najti nacin, kako zmanj$ati bolecino. Lotili So se ga na enak nacin, in sicer
z zdravili. Najprej s tem, kar so imeli doma.

P1: »/...I Lekadol sem zZe imel doma, hisna lekarna.«

P5: »Analgin in Lekadol. Doma sem imela Se malo rezerve Nalgesin forte, ce sem vzela

tistega, je bilo boljse.«

Kasneje pa so si pomagali s terapijo, ki jim jo je po pogovoru predpisal osebni zdravnik.
P1: »Ja, tablete sem dobil od nje na recept /.../. Nalgesin pa ni v prosti prodaji, bos pa
recept dobil.«

P3: »Ja, oblize in to. Najprej pa mi je zdravnik predpisal Naklofen.«

P5: »Sprva so mi predpisali Lekadol in Analgin. Pa so bile 4 Skatle Analgina, pa 3 Skatle
Lekadola 1000 mg.«

Za drugo raziskovalno vprasanje »Na kaksen nacin in kako pogosto zdravstveni delavci
pri pacientih s pljucnim rakom ocenjujejo bolecino?« smo prepoznali dve kategoriji in

devet kod. Kategoriji sta uporaba lestvic in ukrepi za obvladovanje bolecine.
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V tabelah 5 in 6 je predstavljena druga tema Ocenjevanje bolecine. Ta tema je sestavljena
iz dveh kategorij, ki so jim dodane ustrezne kode. Za kategorijo Uporaba lestvic (tabela

5) so kode naslednje: Stevil¢na, besedna in ni bila predstavljena.

Tabela 5: Uporaba lestvic

Kategorije Kode (n=3)
Uporaba lestvic Stevil¢na, besedna, ni bila predstavljena

Pridobitev pravilne ocene bolecine je za medicinske sestre izjemnega pomena, saj le s
pravo oceno lahko uc¢inkovito pristopimo k nizanju bolecine in prispevamo k izboljSanju
zdravstvenega stanja pacienta. V ta namen uporabljamo bole¢inske lestvice. Paciente smo
vpraSali, ¢e smo jim predstavili ocenjevanje boleCine in na kakSen nacin ocenjujejo
bolecino. Vecina jih uporablja Stevil¢no lestvico, nekateri tudi besedno lestvico.

P1: »Meni je bilo to kar lepo predstavijeno. Ocenjujemo s Stevilkami od 0 do 10. Deset je
najvecja mozna bolecina, kjer te skoraj pobere, 0 pomeni, da je ni.«

P2: »wJa, zelite podatek. Mislite tisto po Stevilkah od 0 do 10? Ste predstavili, ne vi, ampak
sestra ob sprejemu.«

P5: »wJa, s Stevilkami od 0 do 10. 0 pomeni, da ni bolecine, 10 pomeni Ze nevzdrzno

bolecino. Eni pa so me sprasevali z mocno, zelo mocno, v temu smislu.«

Kljub temu da enemu od pacientov nacin ocenjevanja sploh ni bil predstavljen, je sam
ugotovil, kaj ga spraSujemo. Za oceno bolecine je uporabljal besedno in Stevilsko lestvico.
P4: »Ne, ne, da bi se spomnil. To pa res ne, podrobno ne. Ampak saj sem kmalu ugotovil,
kaj Zelite od mene. Viasih me vprasate tudi, ali boli malo, srednje ali zelo mocno. Nekako

imam obcutek, da vam da lestvica od 0 do 10 vec podatkov.«

V drugi kategoriji Ukrepi za obvladovanje bolecine (tabela 6) smo prepoznali naslednje
kode: obvescanje, nerealna ocena, frekvenca ocenjevanja, odzivnost osebja, spremembe

bolecine zaradi ¢akanja in ponovna ocena.
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Tabela 6: Ukrepi za obvladovanje bolecine

Kategorije Kode (n = 6)
Ukrepi za obvladovanje bole¢ine Obvescanje, nerealna ocena, frekvenca ocenjevanja,
odzivnost osebja, spremembe bolecine zaradi
¢akanja, ponovna ocena

Za zagotavljanje dobre zdravstvene oskrbe je zelo pomembno, da pacienti o prisotnosti
bolecine obvestijo zdravstveno osebje. Zanimalo nas je, ali zdravstveno osebje ob
prisotnosti bole¢ine obvestijo sami ali ¢akajo, da jih vpras8amo mi. Veéina je pocakala na
prihod zdravstvenega osebja, razen Ce je bila bole¢ina prevelika, takrat so poklicali sami.
P1: »Jaz po navadi pocakam, da ura pride, ne da jaz prehitevam pa sitnarim in zahtevam
dodatek in ne vem kaj vse se.«

P2: »Zelo ¢akam. Cakam, da pridete. Saj ce je res hudo, pa pozvonim. Zdaj sem Ze 2 noci
poklicala, ker zaradi bolecine nisem mogla spati.«

P5: »Oboje. Ce je blo hudo, sem zmeraj poklicala, ¢e pa nimam bolecin, pa pocakam, da

eden od vas pride mimo.«

Ena od pacientk je povedala, da v strahu pred zavrnitvijo zdravila bole¢ino oceni kot
hujso, kot v resnici je.

P2: »Lahko pa povem, da verjetno nismo vedno iskreni z oceno. Vcasih se bojim, da me
ne boste resno jemali. Pa potem povem visjo Stevilko, da mi slucajno ne bi odrekli

tablete.«

Praksa v Kliniki Golnik je, da se vsakega pacienta enkrat na izmeno vprasa po prisotnosti
bolegine. Ce je bolegina prisotna in je potrebna terapija, se jih sprasuje bolj pogosto. Kako
pogosto smo jih o tem sprasevali, nam povedo sami:

P1: »Za moje pojme dovolj. Ze to, da me sploh opazite, pa da me vprasate |...I. To se
pravi, da sem Se Ziv. In to mi najvec¢ pomeni. Drugace pa na vsakem obhodu me vprasate,
véasih tudi veckrat na izmeno. Ti si me danes Ze vsaj trikrat vprasal o bolecini.«

P5: »wVeckrat na dan. V vsaki izmeni me vprasate, v bistvu vsakic, ko pogledate v sobo.«
P3: »Zjutraj me vprasajo, potem pa Sele zvecer, ko pride nova izmena. Saj tablete redno

dobivamo, samo vprasa pa nas ne vsak.«
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Ker je odzivnost zdravstvenega osebja pri pojavu bolecine klju¢na, smo zeleli preveriti,
ali smo pri tem dovolj u¢inkoviti. Tu so bili odgovori pacientov meSani:

P1 pove, da vedno hitro pridemo: »Takrat, ko poklicem, vedno hitro pridete.«

P4 je nasprotnega mnenja, pove, da ob¢asno ¢aka predolgo: »Po moji razsodbi predolgo
cakam. Ne vedno, ampak ko boli, je vsaka minuta dolga.«

P5 pa izpostavi, da je treba kdaj malo pocakati, enkrat je morala osebje za terapijo Se
enkrat opomniti: »Vcasih je bilo treba malo pocakati, naceloma pa ste takoj prinesli.

Enkrat so pozabili, da so mi obljubili tableto, in sem morala ponovno vprasati.«

Narasc¢anje boleCine zaradi ¢akanja na terapijo je nesprejemljivo, Ve€ina pacientov zato
takSnih izkuSenj ni imela:

P1: »Ne. Saj ko enkrat boli, boli, ma se zdrzi, potem pa malo na uro gledas in si reces,
zdaj bi bil pa Ze cas, da zagrabi.«

P2: »Ne, bolecina je konstantna. Ves cas me boli, samo kdaj ni tako izrazita.«

Ceprav se v redkih primerih Zal pripeti tudi to in se je pri eni pacientki bole¢ina zelo
povecala:

P5 pove: »Ta bolecina je takrat narasla. Zato ker /.../, ne vem, namesto ob treh /.../. Kako
Ze — nekaj bi morala dobiti proti bolecinam. Redno terapijo. To pa ni bilo ne takrat ne
takrat, ampak je bilo precej kasneje. Tudi za kapljice sem cakala vec kot eno uro. Ampak

to je bilo samo enkrat.«

Ponovna ocena bolec¢ine naj bi bila pri vsakem pacientu z bole¢ino narejena v roku ene
ure po prejemu peroralne terapije. Paciente smo vprasali, Ce se tega drzimo:

P1: wJe, je, kontrola pa je. Ko dobim zdravilo, me kasneje vprasajo, ce je bolecina
popustila.«

P2: »0O, ja, veckrat ste prisli nazaj in preverili, kako je zdaj z bolecino. Ne vprasajo ravno
vsi, ampak naceloma to naredite, pridete nazaj in preverite.«

PS5: »Ja. Glede tega ste vestni. Ne vedno po eni uri, ampak pogosto pridete vprasat.«
Eden od pacientov pa je imel drugac¢no izkusnjo:

P4: »Vcasih pozabijo vprasati, ali mi je zdravilo pomagalo in ce je bolecina manjsa.«
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Pri tretjem raziskovalnem vprasanju »Kako pacienti ocenjujejo ucinkovitost pomoci pri
obvladovanju bolecine?« smo prepoznali eno kategorijo in pet kod. Kategorija je

Ucinkovitost zdravil in odprava bolecine.
V tabeli 7 je predstavljena tretja tema Uspesnost pri obvladovanju bole¢ine. Tema ima
eno kategorijo in so ji dodane naslednje kode: zadovoljnost, zmanjs$anje, samostojnost,

uspesnost, olajsanje.

Tabela 7: Uc¢inkovitost zdravil in odprava bolecine

Kategorije Kode (n =5)

Ucinkovitost zdravil in odprava bole¢ine Zadovoljnost, zmanjsanje, sSamostojnost, uspesnost,
olajSanje

Popolna odprava bole¢ine je za vecino pacientov zal nedosegljiva, zato pa je ustrezno
nadzorovana bolec¢ina za paciente izjemnega pomena. P1 nam pove, da je z obravnavo in
ucinkovitostjo terapije zadovoljen in da mu predpisana terapija zadostuje: »Jaz mislim,
da je tole cisto dovolj. Jaz sem z obravnavo zadovoljen, pocutim se boljse, kot sem se, ko

sem sem prisel, terapijo ste mi uredili, kaj naj zdaj kompliciram? «

Tudi P3 pove, da je z u¢inkovitostjo terapije zelo zadovoljen, z zmanjSanjem boleCine je
na nek nacin dobil nazaj svojo samostojnost in podutje je boljse: »Zelo, zelo. Ce se prej
nismo mogli niti konkretno umiti, mi je ta minimalna bolecina dala samostojnost nazaj.
Ta teden, ko smo tukaj, ste me dobro porihtali. Je zZe dosti boljSe. Zreducirala se mi je
bolecina zaradi vseh tablet. Tako da ucinki prejemanja teh zdravil so bolecine zelo

zmanjsali. In zdaj je pocutje boljse.«

P4 nam zaupa, da smo v njegovem primeru pri odpravi bole¢ine uspesni, saj se lahko giba
po oddelku in gre z obiski na sonce v park: »Mislim, da ja. Vsaj na mojem primeru. Ko
dobim tablete, bolecina vecinoma izgine. Vsaj za nekaj casa. In takrat se lahko malo
gibam po oddelku, grem dol na avtomat po kavo ali pa z obiski v park. Tako da ja, uspesni

ste.«

P5 pa nam zal pove, da je pri njej ves Cas prisotna bolecina, tako da pri odpravi nismo

uspesni. Doda pa, da je bole¢ina vsaj obvladljiva: »V mojemu primeru po moje niste
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uspesni, ker bolecina ni sla. Bolecina je prisotna ves cas. Je pa res, da je bolecina vsaj

obvladljiva, kar pa prej doma ni bila.«

P2 je predpisana terapija prinesla predvsem olaj$anje, Ceprav bole€ina ostaja: »Olajsanje,

prinesla je olajsanje. Jakost je padla, ni pa nikoli popolnoma izginila. Je za zdrzat.«

Pri Cetrtem raziskovalnem vprasanju »Kaksen pomen ima bolecina za kakovost zZivijenja
pacienta?« smo prepoznali eno kategorijo in Sest kod. Kategorija je Aktualno stanje in

pri¢akovanja.
V tabeli 8 je predstavljena tema Pomen bolecine za pacientovo zivljenje. Tema ima eno
kategorijo in smo ji dodali naslednje kode: gibanje, socialni stiki, omejena aktivnost,

odvisnost od tuje pomo¢i, zmanjs$anje bolecine, upanje v obsevanje.

Tabela 8: Aktualno stanje in pricakovanja

Kategorije Kode (n = 6)
Aktualno stanje in pri¢akovanja Gibanje, socialni stiki, omejena aktivnost, odvisnost
od tuje pomoci, zmanj$anje bolecine, upanje v
obsevanje

Vecina pacientov ima zaradi bole€ine teZave z gibanjem in potrebujejo pomoc.

P1 ugotavlja, da brez pomoci sicer tezko vstane, ko pa je na nogah, ga ni¢ ne ustavi: »Ne
morem vec sam vstati iz postelje. Ko pa se enkrat postavim na noge, lahko ‘zalaufam'.«
P3 pove, da se kljub bole¢ini lahko giba naokrog: »Ni one neznosne bolecine, da se je ne
more prenasati, ne. Je lepo, da se lahko tudi malo sprehodimo.«

P5 pa pove, da na noge ve¢ ne more stopiti: »Se vedno lahko samo sedim ali lezim, na
noge vecinoma vec ne stopim. Bolecina je vsaj obviadljiva, kar pa prej doma ni bila.

Ampak sama ne morem vec hoditi.«

Socialno zivljenje predstavlja pomemben del pacientovega prezivljanja ¢asa v bolni$nici,
zato so socialni stiki pri pacientih izrednega pomena. Pohvalijo se, da so vsaj v Casu
obiskov brez bolecin in se lahko pogovarjajo ali sprehajajo s svojci, nekatere Svojci z
vozickom odpeljejo v park. Nekateri izpostavijo to, da prav pred obiski vzamejo

protibolecinsko terapijo.
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P2: »Morfinske kapljice mi pomagajo proti sapi in bolecinam. Po navadi jih vzamem,
preden pridejo obiski, lazje se potem pogovarjam.«

P3: »Malo gremo ven, na kavo, v park. Ali pa samo po hodniku gor dol. Ni ono, da si
miren, da si Cisto negiben.«

P5: »Ko sem dobila obiske, so mi dali tableto in kapljice, sestre so me nalozile v vozicek

in me peljale z njim v avlo, ker je prisla héera z vaukoma in so me peljali ven v park.«

Zal pa bole¢ina pomembno vpliva na njihove vsakdanje aktivnosti. Vegina
intervjuvancev je bila zaradi bolecine prisiljena omejiti aktivnosti, ki so jih prej brez tezav
opravljali, nekateri pa so jih morali postopoma opustiti.

P3 pove, da mu zdravje ne dopuséa Zivljenja, kot ga je imel neko¢: »Srce bi hotelo, telo
ne more. Doma imamo hiso, vrt. Zdaj se z vsem ukvarja podmladek. Se avta ne vozimo
vec, kaj pa ce nas vmes zvije zaradi te bolecine? «

P4 izpostavi, da osnovne stvari doma sicer $e postori, za kaj ve¢ pa je bolecina prehuda:
»Ne mores, enostavno ne mores delat. Ni¢ ne mores, omejen si bolj na osnovne stvari.

Tus, kuhanje, stranisce. Vse ostalo je Ze napor, bolecina samo narasca.«

P2 nam je zaupala, da je popolnoma odvisna od tuje pomoci, da je tudi ona opustila ve¢ino
aktivnosti in da vse skupaj teZzko sprejema: »Zelo vpliva. Ne morem nic vec delat. Veste,
kako hudo je to? Véasih sem za vse poskrbela, zdaj sem pa popolnoma odvisna. Obroke

mi vozijo na dom, rabim pomoc pri tusiranju, mladina mi pride pospravit po stanovanju.«

Pricakovanja pri pacientih so prisotna, vsi imajo zeljo in upanje, da se bo stanje nekako

izboljSalo, da jim bo zdravljenje pomagalo in da pride do zmanjSanja bolecine.

P1 si Zeli, da mu obljubljena imunoterapija prinese izboljSanje, upa na zmanjSanje
bolecine, popolnega izginotja bole¢ine pa ne pricakuje: »Kaj pa lahko pricakujem za
naprej, ne vem. Tega, da bolecina popolnoma izgine, ne pricakujem, upam, da bo ostala

znosna, predvsem pa, da imunoterapija prime in da bom Se nekaj casa med zivimi.«

Pacienti P2, P5 in P3 svoje upe polagajo v obsevanje in si zelijo, da bi bilo tovrstno

zdravljenje pri njih uspesno.
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P2 si zeli, da bi bila primerna kandidatka za katerokoli moznost zdravljenja: »Ja, upam,
da bo v redu, se mi ze zdaj pozna. Zelim si, da bi kaksno od zdravijenj prislo v postev | ...1.
Za operacijo so rekli, da ne pride v postev, je pa vseeno nekaj drugih moznosti, obsevanje,
kemoterapija /.../.«

P5: »Zdaj ko so mi dali upanje z obsevanjem, me skrbijo posledice.«

P3: »Da bi se znebili bolecin. To bi bil zelo, zelo velik, mocen uspeh. Obsevanje je edina

uspesna stvar, ki lahko se kaj naredi.«

3.5 RAZPRAVA

S prvim raziskovalnim vpraSanjem Smo obravnavali pogostost prisotne bole¢ine pri
pacientih ob sprejemu v bolni$nico. V raziskavi smo ugotovili, da je bila bole¢ina prisotna
pri vseh pacientih, vendar pri vecini ni bila edini simptom, lahko pa se je pri nekaterih
pacientih pojavila pozneje. Poleg bolecine so bili izpostavljeni e zadihanost, zatekanje
in utrujenost, kar so vse simptomi pljuénega raka. Bastani, et al. (2024) potrjujejo nase
ugotovitve. Tudi sam v njihovi raziskavi navaja prisotnost bole¢ine pri vseh pacientih s
pljuénim rakom, pri tem izpostavi, da je blago bole¢ino navajalo 18,8 % pacientov,
zmerno bole¢ino 67,2 % in hudo bolecino 14,1 % pacientov. Prado, et al. (2023) kot
najpogostejse simptome navajajo bolec¢ino, kaselj, zadihanost in utrujenost. Zadihanost je
prisotna pri 3/4 pacientov s pljuénim rakom in je bila ustrezno nadzorovana le pri 35%
pacientov (Johnson & Currow, 2016). Podoben delez navajajo tudi Damani, et al. (2019),
ko v svoji raziskavi povejo, da je delez ljudi s pljuénim rakom in dispnejo dobrih 71 %.

Nasa raziskava je pokazala, da se je jakost bolecine pri pacientih razlikovala, le eden od
intervjuvanih pacientov pa jo je, vsaj na za¢etku, oznacil za znosno. Zhang, et al. (2022)
v raziskavi glede prisotnosti bole¢ine pri pacientih s pljuénim rakom navajajo drugacne
ugotovitve. Povedo, da je kar 48 % od 129 pacientov navedlo, da je bila znosna bole¢ina

razlog, da niso jemali analgeti¢ne terapije.

Pacienti v nasi raziskavi so izpostavili to, da je bila bole¢ina ob gibanju izrazitejSa kot ob
mirovanju, ¢esar pa v literaturi nismo zasledili. Avancini, et al. (2020) za paciente celo
priporocajo fizi¢no aktivnost in (telo)vadbo, saj naj bi ta izboljsala kakovost zivljenja,

splosno pocutje, misicno maso, plju¢no funkcijo in psiholosko stanje. Predvsem dispneja
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naj bi se obcutno poslabsala, ¢e pride do manjka telesne aktivnosti. Razlog za to razliko
bi lahko bil, da so bili vsi anketiranci v nasi raziskavi Se pred obdobjem zdravljenja,
bolecino pri njih pa smo pri vecini Sele dobro priceli obvladovati. Tako Toohey, et al.
(2025) kot Avancini, et al. (2020) priporocajo dolocene aktivnosti za paciente pred
zdravljenjem, med zdravljenjem in po koncu zdravljenja. Med njimi izpostavijo predvsem

kardiorespiratorno vadbo, dihalne vaje in jogo.

V raziskavi smo prisli do spoznanja, da je boleCina najbolj izrazita v no¢nem Casu, kar se
je pri pacientih kazalo z izrazito nespe¢nostjo. Wysham, et al. (2015) so v svoji raziskavi
potrdili, da imajo pacienti s pljuénim rakom v primerjavi z ostalimi kroni¢nimi plju¢nimi
boleznimi visjo stopnjo nespecnosti in bolecine. Vzrok lahko ti¢i v tem, da ima glede na
raziskave (Colosia, et al., 2022) priblizno 20-35 % pacientov s pljuénim rakom prisotne
metastaze v kosteh. Kar 80 % taksnih pacientov lahko zaradi tega izkusi zmerne do hude
bolecine. Jin, et al. (2020) so ugotovili, da poenoteno obvladovanje bolecine pacientom s
kostnimi metastazami plju¢nega raka lahko bistveno olajSa bolecino, izboljsa kakovost
Zivljenja in poveca zadovoljstvo. Bole¢ina pa ni edina tezava pri nespec¢nosti. Martin, et
al. (2021) v svoji raziskavi kot glavno oviro pri nespecnosti izpostavijo slabost in

dispnejo.

Izvedeli smo tudi, da so vsi pacienti v raziskavi, preden so se posvetovali z zdravnikom,
bolecino pred prihodom v bolni$nico blazili z zdravili. Ve¢inoma so se posluzili tistega,
kar so imeli doma — predvsem blagih analgetikov, kot sta Lekadol in Analgin. Ko to ni
ve¢ zadostovalo, jim je po pogovoru osebni zdravnik predpisal mocnejSe analgetike,
vec¢inoma nesteroidna antirevmatika, kot sta Nalgesin in Naklofen. Podobno povedo tudi
Mehuys, et al. (2019), ki v svoji raziskavi navajajo, da so paracetamol in nesteroidni

antirevmatiki tisti analgetiki, ki jih ob pojavu bole¢ine vecina izbere prve.

Z drugim raziskovalnim vprasanjem smo od pacientov izvedeli, na kakSen nacin
zdravstveni delavci pri njih ocenjujejo bolec¢ino in kako pogosto so jih zdravstveni delavci
o tem spraSevali. V bolniSni¢cnem okolju se za prepoznavanje in ocenjevanje boleCine
uporabljajo bolecinske lestvice, kar se izkazuje za izjemno pomembno, saj napacno

ocenjena bolecina lahko pripelje do nepotrebnega povecanja bole€ine pri pacientih in do
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morebitnega poslabSanja zdravstvenega stanja. Pacienti v nasi raziskavi so za ocenjevanje
veCinoma uporabljali Steviléno lestvico (NRS), nekateri so odgovarjali tudi besedno

(VRS), noben od teh pacientov pa ni uporabljal vizualne analogne lestvice (VAL).

Tudi Firdous, et al. (2017) so v svoji raziskavi za bolj uporabno izpostavili Steviléno
lestvico; 94 pacientov z rakom in kroni¢no boleé¢ino je izbiralo med $teviléno in vizualno
lestvico in 60 jih je dalo prednost besedni lestvici, 32 jih je izbralo vizualno lestvico, dva
med njimi pa nista navajala razlik. Dequeker, et al. (2018) pa so v svoji raziskavi
ugotovili, da je stopnja strinjanja med ocenami bolecine medicinskih sester in pacientov
nekoliko visja, ¢e medicinske sestre za ocenjevanje boleCine uporabljajo vizualno

analogno lestvico.

Izvedeli smo, da je zdravstveno osebje za oceno boleCine pri dveh nasih pacientih
uporabljalo tako Steviléno kot besedno lestvico, pri cemer P4 pove: »Vcasih me vprasate
tudi, ali boli malo, srednje ali zelo. Nekako imam obcutek, da vam da lestvica od 0 do 10
vec¢ podatkov.« Smiselno bi bilo, da bi za oceno bole¢ine pri posameznem pacientu ves
Cas bolnisni¢nega zdravljenja uporabljali enako bolecinsko lestvico, saj lahko z
menjavanjem lestvic pride do zmede in nepravilne ocene bolecine, kar lahko posledi¢no
privede do povecanja boleCine. Hkrati pa zdravstveno osebje v takem primeru ne
razpolaga s pravimi podatki o bole¢ini in si lahko bole¢ino razlaga po svoje, pacient pa
tako ne dobi ustrezne terapije. NaSo ugotovitev potrdijo Malones, et al. (2021), ki
izpostavijo, da je za uspe$no oceno boleCine pri pacientih nujno potrebno, da vse
medicinske sestre na istem oddelku uporabljajo enako orodje za oceno bolecine, saj so,
glede na rezultate raziskav, medicinske sestre v razli¢nih raziskavah uporabljale isto
bolecinsko lestvico na razliéne nacine in pacienti so zaradi nedosledne uporabe lestvic s

strani medicinskih sester teZko pravilno porocali o jakosti bolecine.

Paciente smo v sklopu drugega raziskovalnega vprasanja sprasevali tudi, na kakSen nacin
zdravstvene delavce obvescajo o prisotnosti boleCine. Vecina jih je odgovorila, da
pocakajo, da se jim prinese terapijo, e pa je boleCina prehuda, pozvonijo in Sami
obvestijo, da jo potrebujejo. Ena od pacientk je izpostavila, da pri oceni bolecine ni vedno

iskren in jo vcasih oceni visje, kot realno je, ker se boji, da bo v nasprotnem primeru
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ostala brez predpisane terapije. Malones, et al. (2021) so v pregledu 10 raziskav prisli do
podobnih ugotovitev. Ugotovili so, da je odnos med medicinsko sestro in pacientom
pomembno vplival na poro¢anje o bolecini. Ve¢ kot je bila medicinska sestra prisotna pri
pacientu, laZje so o bole¢ini porocali, ¢eprav raziskava razkrije, da pa se ob hudih
bolecinah pacienti pogosto niso pocutili dovolj lagodno, da bi prosili za pomo¢, in So raje
potrpeli. Tudi odziv medicinske sestre, razpolozljivost zdravstvenega osebja in uporaba
lestvic so pomembno vplivali na poro€anje o bolecini, saj se je s tem pri pacientu povecal
obcutek varnosti. Pacienti so pogosto ¢akali, da medicinska sestra oceni njihovo bolecino,
namesto da bi sami poklicali, kar je pomenilo nepotrebno stopnjevanje bolecine. Nekaj
pacientov je pravo jakost bolecine prikrivalo zato, da bi dobili ustrezno terapijo, ko bi se
jakost mo¢no zvisala. Pomembna ugotovitev je bila tudi, da takrat, ko so videli, da ima
medicinska sestra veliko dela, niso porocali o prisotnosti bole¢ine in so raje potrpeli, kljub
temu da jim je bilo naro¢eno, naj ob pojavu ali stopnjevanju bolecine takoj obvestijo
zdravstveno osebje. Izpostavili so Se, da bi bilo smiselno, da se pacientom pove, ob kako

hudi boleéini naj pokli¢ejo zdravstveno osebje in prosijo za terapijo.

Nadalje smo spraSevali, kakS$na je bila ob pojavu boleCine odzivnost zdravstvenega
osebja. Pacienti so bili razli¢nih mnenj, ve¢inoma so morali na terapijo malo pocakati, le
eden od pacientov je povedal, da ko poklice zdravstveno osebje, vedno hitro pridemo. Pri
eni od pacientk je zaradi tega bole¢ina enkrat opazno narasla. Tudi tu so Malones, et al.
(2021) prisli do podobnih ugotovitev. Tudi v njihovem pregledu raziskav so bili v nekaj
primerih pacienti primorani na terapijo poc¢akati dlje, zato je njihova bole¢ina narasla in
so se sprasevali, ¢e medicinske sestre njihovo bolecino sploh razumejo. Ugotovili so tudi,
da naj bi bile medicinske sestre ob pojavu bolecine premalo odzivne, kar so v raziskavi
pripisali premajhnemu znanju o zdravilih. Medtem pa Kang in Seo (2022) v svoji
raziskavi izpostavita, da je izkusenost medicinskih sester pri zdravstveni oskrbi pacientov
z rakom kljuéna in da je glede na raziskavo velik razkorak pri znanju o zdravljenju rakave
bolecine med medicinskimi sestram, starejSimi od 31 let, in mlajSimi od 25 let.
Ugotavljata, da vec znanja o obvladovanju bolec¢ine kot bo medicinska sestra imela, boljse

bo znala to bole¢ino obvladovati pri pacientu z rakom.
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Eden od pomembnih dejavnikov pri obvladovanju bole€ine je ponovna ocena bolecine.
V raziskavi nas je zanimalo, ¢e so bili pacienti delezni te ponovne ocene, ki naj bi jo
zdravstveno osebje ponovilo 30-60 minut po prejemu predpisane terapije, in ¢e je bila
ponovna ocena dovolj pogosto izvajana. Vecina pacientov je povedala, da jih pride
zdravstveno osebje ponovno vprasat, niso pa bili vsi delezni vsakokratnega preverjanja,
prav tako se ocena pogosto ni izvajala v 30-60 minutah po aplikaciji terapije. Ho in
Burger (2020) navajata, da so v bolni$nici Sierra View Medical Center v Kaliforniji med
letoma 2018 in 2019 naredili raziskavo o intenzivnosti bole€ine pri pacientih z bole¢ino.
V njej so ugotovili, da je bila intenzivnost bolecine pri pacientih v petih bolniSnicah v
Kaliforniji zabelezena le pri 57 % ambulantnih in 53 % bolni$ni¢nih pacientov, o ponovni
oceni po zdravljenju bolecine pa je porocalo 34 % ambulantnih in 44 % bolniSni¢nih
pacientov. Ponovna ocena bole¢ine pri kriticno bolnih pacientih v dveh zdravstvenih
centrih je bila zabelezena v 66 %, zato so v bolnisnici Sierra View Medical Center zaradi
velike uporabe opioidov uvedli protokol, Kjer je treba bole¢ino oceniti pred dajanjem
protibolec¢inskih zdravil in to ponoviti v 30-60 minutah po aplikaciji. Ponovna ocena se

jim je zaradi novega protokola dvignila za 50 %.

Pri tretjem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimala ucinkovitost pomoc¢i pri
obvladovanju bolecine pri pacientih. Vecina jih je bila s predpisano terapijo zadovoljnih,
eden od pacientov je dodal, da je zadovoljen tako z obravhavo kot z obvladovano
bolecino. Izpostavijo to, da jim predpisana terapija zados¢a, da bolecina po prejeti terapiji
popusti ter da jim prinese olajSanje in samostojnost. Lim, et al. (2015) so v svoji raziskavi
leta 2012 ocenjevali stopnjo zadovoljstva rakavih pacientov z ocenjevanjem bolecine v
bolnisnicnem okolju. Za samoocenjevanje so uporabljali lestvico NRS. Stopnja
zadovoljstva glede zdravljenja bolecine je bila 79 %, ta stopnja je bila kar za 37 % vi§ja
kot ankete iz leta 2006. S tem so dokazali visoko uspesnost obposteljnega merjenja
bolecine ob uporabi izkljuéno lestvice NRS. Zhang, et al. (2022) pa so v raziskavi na
Kitajskem ugotavljali prisotnost bolecine pri pacientih s primarnim pljuénim rakom,;
45,4 % pacientov je porocalo o bolec¢ini med potekom bolezni, 24,2 % pacientov pa je
boleCino dozivelo v zadnjih 24 urah pred izvedbo ankete. Povprecna intenzivnost
bolecine je bila 3,47 + 1,55 na 10-stopenjski lestvici. Skoraj 53 % pacientov je jemalo

analgetike, 44,6 % pa opiate. Od 129 pacientov, ki so v zadnjih 24 urah navajali bole¢ino,
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je 56,6 % pacientov predpisana terapija zadoscala, 20 % jih je bilo nevtralnih, 20 % jih
na vprasanje ni odgovorilo, le Stirje pacienti pa s terapijo niso bili zadovoljni. Dva sta
trdila, da jima analgeti¢na terapija ne zadosCa, dva pa sta bila mnenja, da so zdravniki

prezrli intenzivnost njune bolecine.

Vecina pacientov v nasi raziskavi je mnenja, da je zdravstveno osebje pri obvladovanju
njihove bolecine uspe$no, ena pacientka pa pove ravno nasprotno, da s predpisano
terapijo pri njej niso uspesni in da ji predpisana terapija ne zadosca, Ceprav hkrati prizna,
da je bolecina vsaj delno obvladljiva. Podobno trdijo Shi, et al. (2016), ki so v svojem
prispevku analizirali znacilnosti bole¢ine in dejavnike, Ki vplivajo na izid obvladovanja
bolecine pri 152 pacientih s pljuénim rakom z zmerno ali hudo kroni¢no bolecino.
Bolec¢ina je bila zmanj$ana in ustrezno obvladovana pri 81,6 % pacientov, ki so jim
predpisali tridnevno jemanje analgetikov. Izpostavijo to, da je kombinacija opioidov in

NSAR nudila boljsi nadzor nad bolecino kot opioidi sami.

Z zadnjim, cetrtim raziskovalnim vprasanjem smo ugotavljali, kakS§en pomen ima
bolecina za kakovost zivljenja pacientov. Pricakovano so odgovorili, da so bili postopoma
prisiljeni opustiti in omejiti aktivnosti, ki so jih prej opravljali. Kot se je izrazil eden od
pacientov: »Omejen si bolj na osnovne stvari. Tus, kuhanje, stranisce. Vse ostalo je Ze
napor, bolecina samo narasca.« Neo, et al. (2017) v svoji raziskavi pregleda literature
ugotovijo, da ima priblizno polovica odraslih pacientov z rakom tezave pri vsakodnevnih
aktivnostih. lzpostavijo predvsem osebno higieno, hojo, gospodinjska opravila ter

nakupovanje in prevoz.

Tudi socialno Zivljenje se ob plju¢nem raku spremeni. Prav vsi pacienti v nasi raziskavi
so povedali, da jim stiki z bliznjimi v bolni$nici pomenijo najve¢. Konig, et al. (2024) se
z nasimi pacienti strinjajo. Navajajo, da pacienti v njihovi raziskavi socialne stike
dojemajo kot obCutek varnosti, saj jim s tem prijatelji in druzina pokazejo, da jim kljub
bolezni stojijo ob strani. Z vsakim obiskom v bolnisnici se je ta obcutek vecal. Druge
raziskave pa kazejo, da je 45 % pacientov z rakom porocalo, da so omejeni pri socialnih
dejavnostih, imajo obc¢utek, da so izolirani, in imajo teZzave z medosebnimi odnosi (van

Roij, et al., 2019). Vse to nam samo pove, kako pomembno je zagotavljati in omogocati
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socialne stike in podporo bliznjih in kako velik je vpliv slednjih na socialno zivljenje

pacientov, ne le v bolnisnici, temve¢ tudi po odpustu in v obdobju zdravljenja.

Pacienti v nasi raziskavi si zelijo, da bi bilo v nadaljevanju zdravljenja bole¢ine ¢im manj,
Ceprav se zavedajo, da ne bo popolnoma izginila. Obsevanje je ena od moznosti
zdravljenja, ki je bila predstavljena vecini pacientov. Sierko, et al. (2019) navajajo, da
ima ravno obsevanje lahko mocan vpliv na bole€ino, saj je usmerjeno direktno na tumor
ali metastazo, in pri 60—80 % obsevanih pacientov pride do znatnega zmanj$anja bolecine.
Pacienti v nasi raziskavi poudarjajo tudi, da imajo upanje, da bo njihovo zdravljenje
uspesno. Ravno o pomenu upanja pa piSeta Petri in Berthelsen (2015), ki sta raziskovali
pacientov pogled na ozdravitev pri pacientih s plju¢nim rakom med obsevanjem. V svoji
raziskavi ugotavljata, da sta bila za obvladovanje vsakdanjega zivljenja pacientov klju¢na
pozitiven pogled in upanje na okrevanje. Izpostavita ugotovitev, da je imelo upanje dve
obliki —eno kot upanje na ozdravitev, drugo pa kot neko univerzalno upanje, bolj misljeno

kot vodilo, ki je paciente usmerjalo in drzalo na poti Zivljenja.

Pacienti v nasi raziskavi so bili ve¢inoma pozitivno naravnani, Kljub temu da jih bole¢ina
spremlja na vsakem koraku, nekaj jih je delno ali popolnoma odvisnih od pomoci
zdravstvenega osebja, njihova prihodnost pa je nejasna. Eden od njih je svoj intervju
zakljucil z besedami: »Kaj pa lahko pricakujem za naprej, ne vem. Tega, da bolecina
popolnoma izgine, ne pricakujem, upam, da bo ostala znosna/.../ in da bom se nekaj ¢asa

med ZivVimi.«

3.5.1 Omejitve raziskave

Zaradi majhnosti vzorca ima nasa raziskava svoje omejitve. Intervjuvali smo pet
pacientov na enem od oddelkov terciarne klinike, za ve¢jo bazo podatkov bi bilo smiselno
intervjuvati ve¢ pacientov z razlicnih oddelkov. Rezultati bi bili gotovo drugacni, ¢e bi
raziskavo razsirili tudi v druge terciarne ustanove in primerjali, kako k obravnavi bolecine
pristopajo tam. Omejeni smo bili tudi pri izvajanju intervjujev, saj veliko pacientov ni
ustrezalo naSim kriterijem, pogosto se je zgodilo, da je bil pacient brez bolecin, da Se ni

imel potrjene diagnoze (zanjo ni vedel) ali pa je imel kaks$no drugo vrsto raka. Vse to je
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mocno otezilo in precej podaljsalo izvedbo intervjujev. Tezavam navkljub pa smo prisli
do rezultatov, ki se v ve¢ji meri skladajo s tujimi raziskavami. Nas prispevek je tako lahko
v pomo¢ tistim, ki se bodo z lajSanjem in obvladovanjem boleéine $e srecali, in izhodi$¢na

tocka pri nadaljnjih raziskavah na tem podrocju.

3.5.2 Prispevek za stroko in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Zdravstveno osebje je pri obvladovanju boleCine pacientov s plju¢nim rakom relativno
uspesno, a Se vedno je veliko prostora za napredek. Raziskava, opravljena v nasem
diplomskem delu, je pokazala neenotnost razli¢nih lestvic ocenjevanja bolecine,
nekonsistentnost zdravstvenih delavcev pri ponovnem ocenjevanju bole¢ine in presibko
podporo pacientom, ki so negotovi pri ocenjevanju svoje bolecine. Raziskave, podobne
nasi, bi zato bilo smiselno narediti tudi v drugih zdravstvenih ustanovah. S primerjavo
rezultatov iz razlicnih ustanov bi dobili SirSo sliko dejanskega stanja pristopa do
obravnave bole¢ine v zdravstvenih ustanovah in bolj$ih orodij za izboljsave. To bi bilo
dobro izhodisc¢e tudi za pripravo dodatnih izobraZevanj za zdravstvene delavce na temo
ocenjevanja boleCine, ponovne ocene boleCine, sistematizirane uporabe bolecinskih

lestvic in pristopov ravnanja s pacienti na tem podrocju.
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4 ZAKLJUCEK

Bolegina je eden od najpogostejsih simptomov pri pacientih s pljuénim rakom. Ce ni
ustrezno obvladovana, lahko izrazito vpliva na kakovost zivljenja in pocutje pacienta, ki

se z njo spopada.

V nasi raziskavi je pri vseh intervjuvancih Slo za paciente z diagnozo plju¢nega raka,
prisotnost bolecine pa je bila pri vseh ugotovljena ze pred hospitalizacijo. Bolecino so vsi
poskusali obvladovati ze predhodno, z blagimi analgetiki brez recepta ali z mo¢nejSimi

analgetiki, predpisanimi s strani osebnega zdravnika.

Nadalje smo ugotovili, da je zdravstveno osebje med hospitalizacijo za ocenjevanje
bolecine uporabljali razlicne bolecinske lestvice, kar se je redko izkazalo za ucinkovito.
Pripomogla pa je vecja pogostost preverjanja prisotnosti bole€ine. Izkazalo se je, da
napacno ocenjena bolec¢ina pri pacientu lahko vodi do nepotrebnega povecanja bolecine,
nelagodja, manjSe samostojnosti in posledi¢no daljSe hospitalizacije. 1z raziskave je
razvidno tudi, da bi bilo smiselno pri posameznem pacientu ves Cas hospitalizacije
uporabljati isto lestvico, tisto, ki mu najbolj ustreza. Prav tako bi bilo treba razmisliti o
tem, da se pacientom ob zaetku hospitalizacije ustrezno pojasni pravilno uporabo
bolecinske lestvice oziroma da se vnaprej doloci tisto stopnjo bole¢ine na uporabljeni
lestvici, pri kateri morajo pacienti obvezno sami obvestili zdravstveno osebje. Raziskava
je pokazala, da sta potrebna hitrej$a odzivnost medicinskih sester pri pojavu bole¢ine in
ustrezno beleZenje ponovne ocene bolecine, saj samo na tak nac¢in vidimo, ali predpisana

terapija pacientu ustreza ali jo je potrebno prilagoditi.

Na podlagi rezultatov ugotavljamo, da je pri zdravstvenem osebju poleg zadostnega
Znanja o obvladovanju bolecine klju¢na dolocena stopnja empatije, s pomocjo katere je
lazje prepoznati razli¢ne dejavnike, ki vplivajo na individualno dojemanje bolecine. Nasa
raziskava je pokazala, da sta razumevanje in dosledna obravnava bolecine, Ceprav gre le
za eno od posledic diagnoze plju¢nega raka, klju¢na za kakovost zivljenja pacientov, za

pozitiven pogled na okrevanje ter za zaupanje v zdravstveno osebje in zdravljenje.
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6 PRILOGA

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Izjava o prostovoljni privolitvi k sodelovanju v raziskavi

Spostovani,

moje ime je Jan Beslin, sem Student dodiplomskega Studija zdravstvene nege na Fakulteti
za zdravstvo Angele Boskin. V okviru svojega diplomskega dela z naslovom
»Obvladovanje bolecine pri pacientu s pljuénim rakom v klinicnem okolju« pod
mentorstvom doc. dr. Sase Kadivec, prof. zdr. vzg., bi z Vami, z namenom pridobitve
pomembnih podatkov za raziskavo, Zelel opraviti intervju. Polstrukturirani intervju bo
anonimen in uporabljen izklju¢no v raziskovalne namene. V pogovoru, ki bo sneman in

dobesedno pretipkan, bomo vaso identiteto skrbno varovali.

Datum: Podpis:

6.2 VPRASANJA ZA INTERVJU
1. Povejte nekaj osnovnih informacij o sebi (starost, zaposlitev, leta delovne dobe).
2. Ali ste imeli ob prihodu v bolnisSnico prisotne bole€ine?

2a. Ali ste doma imeli bole€ino in ali ste jemali protibole¢inska zdravila?

2b. Ste se pred prihodom v bolni$nico zaradi bole€in obrnili na osebnega zdravnika?

3. Kdaj se je bolecina prvi¢ pojavila, kako je mo¢na in kje je prisotna?

3a. Kdaj je najbolj prisotna?

4. Kako bolecina vpliva na vase vsakdanje aktivnosti?

5. Kaksna so vasa pri¢akovanja glede lajSanja bolecine in Zivljenja nasploh?



6. Kolikokrat na dan vas je MS v ¢asu hospitalizacije vprasala o bole¢ini?
6a. Ali ste ob pojavu bolecine obvestili MS?
6b. Ste zdravila takoj tudi prejeli?

6¢. Ce ne, je zaradi ¢akanja bolecina Se narasla??

7. Na kaksen nacin vam je bilo predstavljeno ocenjevanje bolecine?

8. Vas je MS po aplikaciji zdravila prisla ponovno vprasat o jakosti bolecCine?

8a. Se je bolecina po prejemu zdravil zmanjsala ali celo izginila?

9. Smo po vasem mnenju pri vas uspesni pri obvladovanju bole¢ine?

9a. Kaksne izboljSave predlagate za boljSe obvladovanje bolecine?



