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Palijativno zbrinjavanje starijih osoba u bolu
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Sirom sveta, populacija preko 60 godina ¢e se udvostruéiti oko 2050 [11]. Kako lljudi Zive duZe,
povedava se broj onih koji ¢e Ziveti sa i umreti zbog multimorbiditeta, krhkosti i hroni¢nih zdravstvenih
stanja kao $to su renalna ili kardijalna slabost. Uz to, starije osobe mogu preZivljavati znacajne
psiholoske stresore kao Sto su tugovanje i gubitak nezavisnosti.

Sta je palijativno zbrinjavanje?

Palijativno zbrinjavanje ima cilj da odrZi ili poboljsa kvalitet Zivota i smanji patnju, kroz ranu
identifikaciju, detaljnu procenu itretman simptoma [4]. U starijih osoba ovo:

e Kombinuje gerijatrijsku medicinu i palijativno zbrinjavanje fokusirajuéi se na sveobuhvatnoj
proceni da se integriSu socijalni, spiritualnifakktori i faktotri Zivotne sredine.

e Zahteva razumevanje multimorbiditeta, bezbednu preskripciju i multidisciplinarni pristup.

e  Prioritizuje dobru komunikaciju razmatrajuci autonomiju, uklju¢enost onih koji odlucuju i
postojanje etickih dilema.

e Rad sa starijiom osobama i njihovim porodicama (kuc¢a, dogotrajna nega, hospisi i bolnice) | za
vreme tranzicija [7].
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Procena bola

Kako stari ljudi doZivljavaju i izveStavaju bol posredstvom brojnih socijalnih i psiholoskih faktora,
ukljuCujuc¢i  stoicizam, koji moZe dovesti do nedovoljne procene bola [2]. “Zlatni standard” ostaje
samoprocena [3]. Pitanja oko bola ukljucuju tri klju¢ne dimenzije: 1) senzorna, 2) afektivna i 3) impakt
[8].

Demencija i kognitivno oStecenje

IzvesStavanje bola moze biti izazov za starije osobe sa kognitivnim oStec¢enjem sekundarno zbog
demencije idrugih neurodegenerativnih bolesti, Sloga, kulturalnih ili jezickih faktora. Mnoge osobe sa
demencijom mogu referisati bol pouzdano [12]. Direktna opservacija ili validirane opservacione skale
bola prepoznaju kako bol ili diskomfor mogu dovesti do bihejvioralnih promena [9]. Vodi¢ Americkog
Gerijatrijskog Drustva [3] ukljucuje Siroki opseg indikatora:

Domen Primer
1 Facijalna ekspresija Mrstenje
2 Verbalizacije i vokalizacije Jeanje, stenjanje
3 Telesni pokreti Posteda pojedinih delova tela, koraka
4 Promene u interpersonalnim interakcijama Povladenje, agresija
5 Promene u nacinima aktivnosti ili rutine Apetit, aktivnosti dnevnog Zivota, spavanje
6 Promene mentalnog statusa Delirijum, plakanje

Vecina opservacionih alatki za bol sadrZe pitanja iz ovih domena. Cesto upotrebljavane alatke za bol su
Abbey Pain Scale [1], Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) [10], Pain Assessment Checklist
for Seniors with Limited Ability to Communicate (PACSLAC) [5].

Principi zbrinjavanja

Nefarmakolasko zbrinjavanje kao Sto su vezbe, pomoc¢na oprema, oprema za relaksaciju [2], topikalni
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preparati, uklju¢ujué¢i NSAIL za lokalizovani miSi¢noskeletni bol [2], mogu biti efektivni i prvi izbor.

Farmakoloski tretman bola u starijih osoba predstavlja izazov. Polifarmacija je Cesta, a promene

metabolizma i ekskrecije povecavaju rizik od interakcija i nezeljenih efekata. Preporuke koje su date [2]

(AGS 2009) treba da smanije rizik od nezeljenih cinjenica:

e Preskripcija upotrebom SZO analgeticke lestvice

(http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/).

e Poceti sa malom dozom i povecavati polako do postizanja odgovora.

e Upotrebiti najmanje invazivan put davanja

Indikacija

Beleske

Paracetamol/
acetaminofen

Muskuloskeletni bol |
osteoartritis

Efektivni i bezbedni analgetik

Nesterodni
antiinaflamatorni
lekovi, napr. naproxen,

Muskuloskeletni bol i
osteoartritis kada paracetamol
nije efektivan

Visoki rizik od nezeljenih efekata. Gl
krvarenje, kardiovaskularni nezeljeni
efekti (povecan rizik od arterijske

ibuprofen hipertenzije, popustanje srca) i
pogorsanje hronicne bolesti bubrega.

Kodein Slab opioid za umerenu jacinu Sedacija, halucinacije, delirijum, mucnina,

bola povracanje, konstipacija, urinarna

Morfin, oksikodon, Jaki opioidi za kancerski i | retencija, padovi, frakture. Fentanil ili

fentanil nekancerski bol buprenorfin flasteri iako dostupni, ne
mogu biti upotrebljeni u opioid “ naive”
pacijenata

Amitriptilin Neuropatski bol Posturalna hipotenzija, kardijalne

aritmije, urinarna retencija, glaukom i
pogorsanje kognitivnog funkcionisanja

Pregabalin, gabapentin

Neuropatski bol

Anksioliticki i sedativni efekat

Zakljucak

Pristup palijativhog zbrinjavanja

osigurava zbrinjavanje simptoma, a ciljevi tretmana se regularno

rezervisana.
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http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/

procenjuju. Razmatra se “plafonski efekat zbrinjavanja” sa osobom ili porodicom i razvija se eskalacioni
plan tretmana podrzavajuc¢i dobro zbrinjavanje bola i razmatrajuéi odluke za prekid intervencija koje
izazivaju bol. To moZe smanijiti rizike kod osoba koje su podvrgnute stresovima pri kraju Zivota, narocito
u bolnicama [6]. U palijativnom zbrinjavanju, podrzava se koncept “totalnog bola” imajuéi u vidu
psiholoski distres, koji mozZe uticati na percepciju bola i patnju.
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O Internationalnoj Asocijaciji za Proucavanje Bola (IASP)®

IASP je vodedi profesionalni forum za nauku, praksu i edukaciju
na polju bola. U¢lanjenje je otvoreno za sve profesionaslice
ukljuéene u istraZzivanje, dijagnozu ili tretman bola. IASP ima vise
od 7.000 ¢lanova iz 133 zemlje, 90 nacionalnih ogranaka i 20
specijalnih interesnih grupa.

Kao deo Globalne Godine Protiv Bola u Najvulnerabilnijih, IASP nudi seriju Cinjeni¢kih Lista koje
pokrivajuFact specificne teme povezane sa bolom u vulnerabilnih populacija. Ovi dokumenti
prevedeni na brojne jezike su dostupni i mogu se slobodno preuzeti. Posetite www.iasp-
pain.org/globalyear za vise informacija.

International Association for the Study of Pain

% 1ASP

\ ol
el i together for pain relief

rezervisana.

© Autorsko pravo 2019 Internacionalne Asocijacije za Proucavanje Bola. Sva prava

IASP okuplja zajedno klinicare, zdravstvene radnike i kreatore politike da stimuliSu i podrze
proucavanje bola i prevodenje znanja u poboljsano otklanjanje bola Sirom sveta.


http://www.iasp-pain.org/globalyear
http://www.iasp-pain.org/globalyear
http://www.iasp-pain.org/Membership/?navItemNumber=501

