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EVENT DESCRIPTION

with special reference to goals and outcomes

170
PHCC Indjija, PHCC Stara Pazova,

Event description:

The main objective was to develop LLL course about chronic pain management
and deliver it to health care professionals in Primary health care centre in Indjija.
After the development of the training material, selection of trainees, and
accreditation of the course by Healthcare Council of Serbia, the course was held
for the purpose to give basic education regarding chronic pain management

considering that undergraduate studies do not include modules of pain medicine.

Objectives of the course:

- Nauciti polaznike da objasne razliku izmedu nocicepcije i bola

- Nauciti polaznike da objasne razliku izmedu akutnog i hroni¢nog bola

- Tehnike uzimanja anamneze i pregleda pacijenata sa akutnim i hroni¢nim bolom
- Nauciti polaznike da objasne fiziologiju ushodnih i nizhodnih puteva nociceptivne
modulacije u centralnom nervnom sistemu u odnosu na sledec¢e mehanizme
delovanja NSAIL

- Nauciti polaznike nezeljena dejstva (ukljuCujuéi toksi¢nost) NSAIL

Description of activities

Nakon izrade nacrta edukativhog materijala, izabrano je sedam predavaca
koji su, svako iz oblasti za koju ju delegiran, napisao materijal i izradio
prezentaciju. Sveukupan edukativni materijal je sistematizovan, pripremljen u
zahtevanom formatu i poslat Zdravstvenom savetu Srbije na akreditaciju. Materijal
je ocenjen kao izuzetno kvalitetan i akreditovan kao seminar prve kategorije sa
najvecim brojem KME bodova. Akreditacija je objavljena na sajtu Zdravstvenog

saveta Srbije, a dokaz o tome nalazi se u prilogu ovog dokumenta.

Pripremljen je flajer u kome je prezentovan program skupa, kao i odluka o

akreitaciji. Flajer je u digitalnom formatu postavljen na zvani¢ni sajt projekta, ali i
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poslat u vidu poziva potencijalnim u€esnicima.

Kurs je poceo od 8.00 evidencijom u€esnika i reSavanjem ulaznog testa.
Zatim je uCesnike pozdravio direktor Doma zdravlja, nakon Cega je usledilo
uvodno predavanje kroz koje su ucesnici upoznati sa HEPMP projektom i
mogucénostima edukacije o bolu kroz formalno obrazovanje. U uvodnom
obracanju, u€esnici kursa su upoznati sa ontoloskim i fenomenoloskim poimanjem
bola. Fokus edukatora bio je na cilju da uc€esnici prepoznaju i razumeju teret koji
bol predstavlja za osobu i drustvo. Usledila je prezentacija o neurofiziologiji
akutnog i hroni¢nog bola, na koju se nadovezalo predavanje o farmakoterapiji bola,
klasifikaciji lekova i mehanizma njihovog delovanja. Kratkotrajna pauza je omogucila da
seedukatori 1 ucesnici osveze, ali i da u neformalnim okolnostima prodiskutuju o
prezentovanim temama. Ucesnici kursa su kroz ¢etvrto predavanje prosirili znanja o
NSAIL i paracetamolu kao najc¢es¢i indikovanim analgeticima. Prezentacija o
farmakologiji opioida imala je za cilj prevazilazenje opiofobije i edukaciju polaznika o
upotrebi opioidnih analgetka u svakodnovnoj klini¢koj praksi bez straha i
predrasuda. Zatim je bilo reci o primeni adjuvantnih analgetika u klini¢koj praksi.
Poslednja u nizu prezentacija bila je o akuthom postoperativnom bolu. Uc€esnici
su edukovani da prepoznaju probleme sa kojima se suoCavaju preziveli od
karcinoma sa pezistentnim bolom i upoznati sa smernicama za leCenje
kancerskog bola Svetske zdravstvene organizacije (SZO).
Bol je definisan od strane Medunarodne Asocijacije za Prou€avanje Bola (IASP)
kao “neprijatno senzorno i emocionalno iskustvo udruzeno sa aktuelnim ili
potencijalnim tkivnim oStecenjem ili opisom takvog ostecenja”.
Potrebno je naglasiti je da se danas smatra pravom pacijenta i obavezom

zdravstvenih radnika da se bol posmatra kao ,peti vitalni znak®.

Treba jasno razlikovati terapiju akutnog od terapije hroni¢nog bola. Zahvaljuci
odlikama akutnog bola i modernim farmakoloskim sredstvima, lakSe ga je leciti od
hroni¢nog bola. Tu spada posttraumatski i postoperativni bol, zatim bol usled
bolesti pojedinih unutrasnjih organa. Lekovi koji se koriste u ove svrhe su najces¢e
visoko efikasni i uklanjaju bol do oporavka oStecenja. Sa razvojem neuroblokada i
drugih tehnika anestezije, uz moéne lekove koji stoje na raspolaganju nije teSko

ukloniti akutni bol bilo kog porekla. Svakako da i u ovakvom sluc€aju vazi pravilo
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“od najslabijeg ka najjatem”, Sto Ce reci da u paleti analgetika treba poci uvek od
nesteroidnih antiinflamatornih analgetika, preko slabijih do najjacih narkotika.
Pored dokazane efikasnosti u leCenju akutnog bola ¢esto, sa danasnjim znanjem i
terapijskim merama, nema zadovoljavaju¢eg uspeha u tretmanu hronic¢nog bola.
Akutni bol vremenom slabi (sa ozdravljenjem), dok se hroni¢ni vremenom
odrzava ili Cak i pojaCava ili pak recidivira s° vremena na vreme.

Ono sto narodito treba naglasiti kada se govori o terapiji hroni¢nog bola, je znacaj
multidisciplinarnog pristupa problemu. Treba razlikovati bolne senzacije (svest o
noksi¢nom stimulansu) od bolnog iskustva (opSte subjektivno iskustvo patnje
usled bola). To su primarna i sekundarna komponenta bola. Primarna ukljucuje
senzaciju, percepciju, diskriminaciju i prepoznavanje noksi¢nog stimulusa, dok
sekundarna uklju€uje patnju i reaktivne aspekte (anksioznost, depresiju i druge
emocinalne odgovore na bol). Kada bol dugo traje javljaju se tegobe kao $to je
pospanost, iritabilnost, gubitak apetita, smanjenje interesovanja i libida,
poremecaji personalnih meduodnosa i depresija. Dobro je poznato da je najCeS¢a
promena kod pacijenata sa hroni¢nim somatskim i visceralnim bolom reaktivna
depresija.

Obzirom na subjektivnost bola, neophodno je pazljivo analiziranje etiologije,
objektivnog stanja, i odgovora na terapiju. PaZljiva procena problema ne ukljuéuje
samo fizioloSke komponente problema, ve¢ i one emocionalne i motivacione.
NajCeSc¢a greSka praktiara je procena i tretman samo fizikalne strane bola. Ne
sme se leCiti samo bol, vec “pacijent u bolu”. Pri tome ne traba bezati, ve¢ naprotiv
traziti pomoc¢ razli€itih specijalista.

Danas se u terapiji bola treba rukovoditi slede¢im nacelima:

a) Bol treba procenijivati i le€iti promptno i efikasno, onoliko dugo koliko bol postoiji.

b) Zdravstveni radnici treba da tretiraju bol kao peti vitalni znak i ta procena treba
da je konstantna kao i procena ostalih vitalnih znakova, i mora se unositi u

dokumentaciju pacijenta na regularnoj satnoj ili dnevnoj osnovi.
c) Neophodno je verovati i prihvatiti procenu i opis pacijenta u vezi njegovog bola.
d) Pacijent ima pravo, a zdravstveni radnik obavezu da ga oslobodi od bola.

Posle svakog predavanja u€esnici su imali brojna pitanja, pokretane su mini

diskusije, a u€esnici su podstaknuti da i tokom pauza komuniciraju sa
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predavacima u neformalnim okolnostima. Nakon prezentovanih tema, otvorena je
polu€asovna diskusija te su predavaci odgovorili u¢esnicima na sva postavljena
pitanja koja su u vezi sa hroni¢nim bolom i njegovim tretmanom. Takode,
ucesnicima je data preporuka da sa sajta HEPMP mogu preuzeti edukativni

materijal u vidu prezentacija u pdf formatu.

Seminar je zavrSen reSavanjem izlaznog testa znanja, popunjavanjem

evaluacionog upitnika i dodelom sertifikata polaznicima.

Evaluacijom kursa od strane edukatora, ocenjeno je da su postignuti
oCekivani ishodi:
- zdravstveni profesionalci (lekari, medicinske sestre, fizioterapeuti..) doma

zdravlja stekli su vestinu procene akutnog i hroni¢nog bola

- lekari i farmaceuti na primarnom nivou stekli su vestinu racionalne primene

algoritama farmakoloskog le¢enja hroni¢nog bola

- nakon zavrSenog kursa polaznici mogu da uporede i naprave razliku izmedu

procene i leCenja osoba sa kancerskim i hroni¢nim nekancerskim bolom.

Interesovanje za kurs je bilo izuzetno veliko Sto je pokazao i veliki broj
slusalaca — 163. Grupa sluSalaca je bila vrlo heterogena, a Cinili su je lekari opste
prakse, specijalisti, medicinske sestre, fizioterapeuti, stomatolozi, farmaceuti i
biohemicari, sa prosekom od 20 godina radnog staza. Ukupno je seminar
pohadao 34 u€esnik muskog pola i 119 Zenskog pola. Preko 50% njih su visoko
obrazovani, po strukturi lekari i farmaceuti.U&esnici su visokim ocenama ocenili
izbor tema edukacije, sadrzaj programa edukacije, koriS¢ene metode, trjanje i
organizaciju edukacije. 90% nijih je ocenilo da ¢e znanja ste€ena tokom edukacije
koristiti Cesto ili stalno u svakodnevnoj praksi. UCesnici su se u evaluacionom
upitniku izjasnili da je nastava bila laka za razumevanje, ali treCina smatra da
polaznici nisu aktivno u¢estvovali u procesu ucenja.Svaki od predavaca je bio
pojedinacno ocenjivan od strane u€esnika, i svaki je dobio prose¢nu ocenu
izmedju 4,69 i 5,00.

Ucesnicima je data mogucnost i da ostave liéni komentar na evaluacionom
upitniku Sto je veliki broj njih i u€inio. Komentari su se odnosili na primedbe,
sugestije i pohvale, ali i predlog tema. predavaca i metoda na sledecem programu

kontinuirane edukacije. Neki od preloga su bili da se kroz buduce seminare
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obrade teme abdominalnog bola, glavobolje, lumboiSialgije, terapija bola kod
dece, starih i trudnica, ali i prakticna primena opioida kod terminalnih bolesnika i
prelazak sa jenog na drugi.

Ulazni i izlazni test znanja je analiziran, kao i evaluacioni upitnik, a rezultati su dati
u prilogu ovog dokumenta.

Analizom ulaznog i izlaznog testa dobio se sveukupni uvid u znanja u€esnika pre i
nakon odrzanih predavanja.

Ucesnici su sveukupni utisak o odrzanom seminaru ocenili prose¢nom ocenom
4,81 (od5).
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Attachments

Leaflet PAIN Indjija (pdf)
Annex 4 - HEPMP-attendance list Indjija (pdf)

Leaflet PAIN Indjija (pdf)

Accreditation by Healthcare Council of Serbia (print
screen); Annex 6- HEPMP-Event evaluation list; Input —
output test

01 PAIN Medicine INDJIJA.pdf
02 Stevanovic.pdf

03 Nesic.pdf

04 Vuckovic.pdf

05 Ladjevic.pdf

06 K. Savic Vujovic.pdf

07 Srebro, adjuvant analgesic.pdf
08 Jovic Acute pain therapy.pdf

Other personal remarks

Location, date Signature




