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Pacienty be samonés skausmo vertinimas
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
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RaktazodzZiai: pacientai be samonés, skausmo vertinimas,
intensyvioji slauga.

Santrauka

Skausmas yra dazna problema, pasireiskianti reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyriuose gydomiems ir slaugo-
miems pacientams. Pacienty be samonés skausmas neretai vis
dar nevertinamas, nes pacientai negali iSsakyti ZodZiais ar ki-
taip isreiksti patiriamo skausmo. Svarbu, kad ne tik gydytojai,
bet ir slaugytojai, taikydami tinkamas priemones, reguliariai ir
prireikus vertinty pacienty be samonés skausma. Straipsnyje
pristatomo tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty be samonés
skausmo vertinimg reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose. Tyrimo metu buvo apklaustas 41 reanimacijos ir in-
tensyviosios terapijos skyriuose dirbantis slaugytojas. Taip pat
buvo stebima ir registruojama 8 slaugytojy (i§ 41 dalyvavusio
apklausoje) veikla. Adikus tyrima paaiskéjo, kad dauguma
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose dirbanciy
slaugytojy vertina pacienty be samonés skausma procediiry
metu. Pagrindiniai poZymiai, | kuriuos atsizvelgia slaugyto-
jai, vertindami skausma, yra veido israiskos pokyciai (jtemp-
ta, i$kreipta), vokalizacija (d@isavimas, dejavimas, verkimas) ir
tachikardija. Slaugytojy vertinami poZymiai i§ dalies sutampa
su standartizuotuose skausmo vertinimo instrumentuose pa-
teiktais poZymiais.

Ivadas

Pagal Tarptauting skausmo studijy asociacija, skausmas
yra nemalonus jutiminis ir emocinis potyris, susijgs su esa-
mu ar potencialiu audiniy pazeidimu arba nusakomas sio
pazeidimo terminais [1]. Skausma daZnai jaucia reanimacijos
ir intensyviosios terapijos (RIT) skyriuose gydomi ir slaugo-
mi pacientai. Stiprus ir ilgai besitgsiantis skausmas neigiamai
veikia pacienty emocing, fizing savijauta. Nekontroliuoja-
mas, nemal§inamas skausmas neretai turi nepageidaujamy
psichologiniy ir fiziologiniy pasekmiy, kurios gali kelti grés-
mg paciento gyvybei [2]. Mokslingje literatiiroje nurodoma,
kad pacienty be samonés skausmo vertinimas yra sudétingas,
neretai nemal§inamas arba mal§inamas netinkamai, nes dél
paciento psichinés buklés, sedacijos, suzalojimuy, vartojamy
medikamentu, pacienty negaléjimo iSsakyti Zodziais ar kitaip
iSreiksti (rastu ar ranky judesiais) jau¢iamo skausmo negalima
tiksliai jo jvertinti [4]. Slaugytojai daZniau nei kiti sveikatos
prieZitros specialistai kontaktuoja su pacientais RIT skyriuose
[3], nes keicia pacienty kiino padétj, administruoja medika-
mentus, uztikrina asmens higiena ir atlicka kitas neinvazines ir
invazines procedaras. Todél svarbu, kad slaugytojai, taikyda-
mi tinkamas priemones, gebéty vertinti pacienty be samonés
jau¢iama skausma, kuris véliau bty atitinkamai malSinamas
nemedikamentinémis ar medikamentinémis priemonémis.

Tyrimo tikslas — i$analizuoti pacienty be samonés skausmo
vertinima reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti pacienty be samonés skaus-
mo vertinimo tendencijas tarp slaugytoju. 2. Issiaiskinti slau-
gytojy vertinamus poZzymius pacienty be samonés skausmui
identifikuoti. 3. Palyginti slaugytojy vertinamus pozymius pa-
cienty be sgmonés skausmui identifikuoti su standartizuotuose
skausmo vertinimo instrumentuose pateiktais pozymiais.

Tyrimo medziaga ir objektas

Taikytas netikimybinis tikslinis atrankos tipas. Tyrimo imtj
sudaré¢ 41 RIT skyriaus slaugytojas. Taip pat buvo stebima
ir registruojama 8 i§ apklausty slaugytojy veikla — pacienty
be samonés skausmo vertinimas. Tyrime dalyvavo 36 mote-
rys (88 proc.) ir 5 vyrai (12 proc.). Respondenty darbo stazo
vidurkis + 18 mety, darbo stazas RIT skyriuje — + 12 mety.
88 proc. apklaustujy buvo jgije aukstaji koleginj i$silavinima,
12 proc. — aukstajj universitetinj issilavinima.

Empiriniam Zvalgomajam tyrimui atlikti pasirinkti tyrimo
metodai — anketiné apklausa ir steb¢jimas.

Klausimynas sudarytas i§ 22 klausimuy. Dalis anketos klau-
simy buvo sudaryti pagal 1. Kizza (2012) klausimyna, skir-
ta nustatyti slaugytojy Zinioms ir veiklai, vertinant kritinés
biklés pacienty skausma [5], bei standartizuotus skausmo
vertinimo instrumentus — Skausmo vertinimo instrumenta
intensyviosios prieziaros metu (angl. The Critical Care Pain
Observation Tool) (vertinama veido iSraiska, kiino judesiai,
DPV toleravimas, vokalizacija ir raumeny jtempimas) [6] ir
Skausmo elgesio skale (angl. 7he Behavioral Pain Scale) (verti-
nama veido israiska, vir§utiniy galtiniy judesiai ir DPV tole-
ravimas) [7]. Sie skausmo vertinimo instrumentai mokslinéje
literatroje jvardijami kaip patikimiausi skausmo vertinimo
instrumentai RIT skyriuose kritinés buklés, intubuoty ir
(arba) seduoty pacienty skausmui vertinti [8, 9].

Stebéjimo metu gauti duomenys buvo registruojami auto-
riy sukurtame stebéjimo lape. Vertinta: pacienty be samonés
skausmo vertinimo daznis, skausmo registracija dokumentuo-
se, pries, per ir po kokiy procediiry yra vertinamas skausmas,
skausmo vertinimui stebimi pozymiai.

Tyrimas atliktas 2016 m. lapkri¢io 4-25 d. V3] Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés RIT skyriuose.

Ankety atsakymai buvo vertinami pagal atsakymu j anketos
klausimus daznj (proc.). Stebé¢jimo duomenys buvo palyginti
su anketavimo metu gautais duomenimis. Dalis tyrimo metu
gauty duomeny buvo palyginti su standartizuotuose skausmo
vertinimo instrumentuose pateiktais pozymiais. Surinkta in-
formacija apdorota ir analizuota naudojant ,,Microsoft Office
Excel® ir ,,Microsoft Office Word 2013 programas.

Tyrimo rezultatai dél imties suformavimo neturéty bati
taikomi apibendrintai visy Lictuvos ligoniniy RIT skyriy
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mastu. Taciau jais remiantis galima numatyti svarbias jZvalgas
pacienty be samonés skausmo vertinimui gerinti.

Tyrimo rezultatai
Pacienty be samonés skausmo vertinimo
tendencijos tarp slaugytoju

68 proc. respondenty (28 i§ 41) teigé vertinantys pacienty
be samonés skausma. Tyrimo metu stebint 8 slaugytojy atlie-
kama skausmo vertinimo reguliaruma, nustatyta, kad 7 i§ 8
slaugytoju vertino pacienty be samonés skausma. Galima da-
ryti iSvada, kad dauguma slaugytoju, dirbanciy RIT skyriuo-
se, vertina pacienty be samonés skausma.

Paaiskéjo, kad slaugytojai, vertinantys pacienty be samonés
skausma (n = 28), dazniausiai jj vertina tik prireikus, pavyz-
dziui, pries, per ar po procediiry, o ketvirtadalis respondenty,
skausma vertina kas 1-4 valandas (1 pav.). Sie anketavimu
gauti rezultatai atitiko stebéjimo metu gauta informacija. Pa-
stebéta, kad 7 i§ 8 slaugytojy skausma vertino tik prireikus.

. Esant reikalui

. Dazniau nei karta per valanda

D Kas 1- 4 valandas

1 pav. Pacienty be sqmonés skausmo vertinimo daznis tarp slau-
Qtojy (n = 28)

Slaugytojai pacienty be samonés skausma dazniausiai ver-
tina per atlickamas procediiras. Apklausos rezultatai parode,
kad slaugytojai yra linke vertinti pacienty be samonés skausma
sekreto iSsiurbimo i§ endotrachéjinio ar tracheostomos vamz-
delio, praguly perrisimo ir zaizdy tvarstymo metu (1 lentelé).
Anketavimo metu gauti rezultatai sutapo su stebéjimo metu
gautais duomenimis. Stebéjimo metu nustatyta, kad didZioji
dalis slaugytojy vertino skausma procediiry metu, ypac tvars-
tant zaizdas ir i$siurbiant sekretg i$ endotrachéjinio ar trache-
ostomos vamzdelio.

1 lentelé. Pacienty be sgmonés skausmo vertinimas per proce-
divas (n = 28)

Procediira Taip Kartais Ne
Zaizdy tvarstymas 70%(20) | 21%(6) | 7%(2)
Paciento kiino padéties keitimas 50%(14) [ 21%(6) | 29%(8)
Praguly perriSimas 64%(18) | 15%(4) | 21%(6)
Dreny Salinimas 57%(16) | 7% () [ 36%(10)
st s erdotadinoat | 7902 | 210 | -

Slaugytojy vertinami poZymiai pacienty be samonés
skausmui identifikuoti
Paaiskéjo, kad slaugytojai, vertindami pacienty be samo-
nés skausma (n = 28), daZniausiai jj identifikuoja pagal vei-
do i$raiskos poky¢ius ir vokalizacija. Beveik visi respondentai
jvardijo pacienty pulso pokycius kaip svarby fiziologinj po-
zym] pacienty be samonés skausmui identifikuoti. Pacienty

kiano temperatiros poky¢iai ir vyzdziy buklé didziajai daliai
apklausty slaugytojuy nebuvo svarbis, vertinant pacienty be
samonés skausma (2 lentel¢). Stebéjimo budu gauta informa-
cija atitiko respondenty pateiktus atsakymus anketose.

2 lentelé. Slaugytojy vertinami poZymiai pacienty be sgmonés
skausmui identiftkuoti (n = 28)

PoZymis Svarbu Nesvarbu
Veido idraidka 100 % (28) -
Kiino judesiai 71% (20) 29 % (8)
Raumeny jsitempimas 57 % (16) 43%(12)
Vokalizacija 100 % (28) -
DVP 64 % (18) 36 % (8)
Arterinis kraujo spaudimas 57 % (16) 43%(12)
Pulsas 93 % (26) 7% (2)
Vyzdziy buklé (i8sipléte arba susitrauke) 29 % (8) 71% (20)
Kvépavimas 64% (18) 26 % (10)
Kino temperatiira 14% (4) 86 % (24)

Respondentai, vertinantys pacienty be samonés skausma
(n = 28), buvo paprasyti konkretizuoti pogymius, kurie, ju nuo-
mone, yra skausmo pozymiai. Tiriamieji dazniausiai jvardijo
isitempusia (92 proc.) ar iSkreipta (100 proc.) veido i$raiska,
pacienty dasavima (86 proc.) ir verkima (93 proc.), jtemp-
tus raumenis (64 proc.). Reciausiai apklaustieji kaip skaus-
mo pozymius nurodé i§ dalies sulenktas virSutines galines
(28 proc.), virdutiniy galtniy sulenkima (36 proc.) ir kosé¢ji-
ma esant DPV (43 proc.). Stebéjimo metu gauta informacija
patvirtino atliktos apklausos rezultatus.

Respondentai, vertinantys pacienty be samonés skausma
(n = 28), identifikavo pasireiskiancius fiziologinius pokycius,
kurie, ju nuomone, yra skausmo pozymiai. Tiriamieji daz-
niausiai nurodé tokius pozymius kaip tachikardija, neregulia-
rus ir padaznéjgs kvépavimas. Maziausias skaicius apklaustujy
i$skyré bradikardija, hipotenzija ir reta kvépavima kaip galimo
skausmo pozymj (3 lentel¢). Gauti duomenys buvo palyginti
su stebéjimo metu gauta informacija ir patvirtinti.

3 lentelé. Slaugytojy stebimi pacienty be sgmonés patiriamo
skausmo fiziologiniai pokyciai (n = 28)

Fiziologinis pokytis Slaugytojy stebimas poZymis
Bradikardija 14 % (4)
Tachikardija 100 % (28)
Hipotenzija 14% (4)
Hipertenzija 2% (11)
I3sipléte vyzdZiai 29% (8)
Susitrauke vyzdziai 29% (8)
Temperatiros sumazéjimas 14% (4)
Temperatilros padidéjimas (prakaitavimas) 21%(6)
Retas kvépavimas 7% (2)
Nereguliarus kvépavimas 86 % (24)
PadaZnéjes kvépavimas 64 % (18)

Slaugytoju vertinamuy poZymiy pacienty be samonés
skausmui identifikuoti lyginimas su standartizuotuose
skausmo vertinimo instrumentuose pateiktais poZymiais

Tyrimu siekta nustatyti slaugytojy vertinamus pacienty be
samonés elgesio pokycius ir juos palyginti su uzsienio svei-
katos priezitros jstaigose naudojamy standartizuoty skausmo
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vertinimo instrumentuose pateiktais poZymiais. Noréta nu-
statyti, ar slaugytojy vertinami pacienty elgesio poky¢iai ati-
tinka standartizuotuose skausmo vertinimo instrumentuose
nurodytus poZymius.

Adikus apklausa paaiskéjo, kad visi slaugytojai, vertinda-
mi pacienty be samonés skausma, atsizvelgia j paciento veido
iSraiSkq ir daugiau nei trys penktadaliai — | kino (virSutiniy
galiiniy) judesius. Maziausias skaicius slaugytoju, t. y. daugiau
nei pusé, vertindami pacienty be samonés skausma, vertina
paciento gebéjima toleruoti DPV. Visi slaugytojai, kurie verti-
no pacienty be samonés skausma, stipriai jtempto ir iskreipto
veido i$raiSka nurodé kaip pasireiskiancio skausmo pozymi.
Tik tre¢dalis respondenty i§ dalies sulenktas galunes, visiskai
sulenktas galtines ir pirStus nurodé kaip skausmo poZymius.
Beveik pusé apklaustuyju nuolatos sutrauktas galiines siejo su
galimu skausmu (4 lentelé).

4 lentelé. Slaugytojy vertinami pacienty be sgmonés elgesio poky-
Ciai skausmui identifikuoti (pagal Skausmo elgesio skalg) (n = 28)

. Slaugytojai, priskiriantys poZymj
L] gz:(ajusn':o indikatf)yri:i ™
Veido israiska 100 % (28)
Siek tiek jtemptas 92 % (26)
Stipriai jtemptas 100 % (28)
ISkreipta veido idraiska 100 % (28)
VirSutiniy galiiniy judesiai 71%(20)
1$ dalies sulenktos 28% (7)
Visiskai sulenktos su sulenktais pirStais 36% (10)
Nuolat sutrauktos 439%(12)
DPV (ne)toleravimas 64 % (18)
Koséja, bet toleruoja ventiliavima 43%(12)
Priesinasi ventiliavimui 57 % (16)
Nepajégus kontroliuoti ventiliavima 57 % (16)

5 lentelé. Slaugytojy vertinami pacienty be sgmonés pogymiai
skausmui identifikuoti (pagal Skausmo vertinimo instrumentq
intensyvios prieziiiros metu) (n = 28)

Slaugytojai,
Pozymiai priskiriantys pozymj
skausmo indikatoriui

Veido israiska 100 % (28)
Jtempta 92 % (26)
ISkreipta 100 % (28)
Kino judesiai 71%(20)
Léti, atsargs 57 % (16)
Neramumas, susijaudinimas -
DPV (ne)toleravimas 64% (18)
Koséja, bet toleruoja 439%(12)
Priesinasi ventiliavimui 57 % (16)
Vokalizacija 100 % (28)
Disavimas, dejavimas 86 % (24)
Siikéiojimas, verkimas 93 % (26)
Raumeny jtempimas 57 %(16)
Yra pasiprieSinimas pasyviems judesiams 50% (14)
Stiprus pasiprieSinimas pasyviems judesiams 50% (14)

Nustatyta, kad visi slaugytojai, vertindami pacienty be s3-
monés skausma, atsizvelgia | pakitusia paciento veido israiska
ir vokalizacija. Visi arba beveik visi slaugytojai, kurie teigé

vertinantys pacienty be samonés skausma, jtempta ir iSkreipta
veido iSraiska nurodé kaip pasireiskiancio skausmo pozymij.
Taciau tik apie pusé slaugytoju kosé¢jima, priesinimasi DPV
identifikavo kaip galima skausmo poZymij (5 lentele).

Isvados

1. Dauguma slaugytojy pacienty be samonés skausma ver-
tina procediry metu, tokiy kaip Zaizdy tvarstymas, praguly
perrisimas ir sekreto iSsiurbimas i§ endotrachéjinio ar trache-
ostomos vamzdelio.

2. Slaugytojai, vertindami pacienty, be samonés skausma,
dazniausiai jj identifikuoja pagal veido iSraiskos pokycius
(jtempta ar iskreipta veido iSraiska) ir vokalizacija (diisavimas
ar dejavimas). Vertindami fiziologinius poZymius, slaugytojai
dazniausiai tachikardija, nereguliary ir padaznéjusj kvépavi-
mg priskiria prie galimy skausmo pasireiskima identifikuo-
janciy pozymiu.

3. Slaugytojai, vertindami pacienty be samonés skausma,
i§ dalies atsizvelgia | tuos pacius pozymius, kurie nurodyti
Skausmo elgesio skaléje ir Skausmo vertinimo instrumen-
te intensyvios prieziiros metu — veido iSraiska, vokalizacija,
kano judesius. Reciausiai vertinamas DPV toleravimas ir
itempti raumenys. Tadiau dalis slaugytojy nejvardija skaus-
mo vertinimo instrumentuose pateikty elgesio pokyciy kaip
galimo skausmo pozymiu, ypa¢ i§ dalies ar visiskai sulenkty
virSutiniy galaniy.

PAIN ASSESSMENT IN

UNCONSCIOUS PATIENTS IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

Keywords: unconscious patients, pain assessment, inten-
sive care.

Summary

Many patients can experience significant pain in the Intensi-
ve Care Unit (ICU). Unconscious patients’ pain can be untreat-
ed or treated inadequately because they are incapable to express
it by words. Nurses are in close contact with their patients, the-
refore they need to be able to evaluate their pain using adequate
methods, do it frequently and when it’s necessary.

The aim of this study was to analyze pain assessment in
unconscious patients in the Intensive Care Unit. To reach this
goal, nurses’ pain assessment tendencies were assessed, nurses’
valued signs in unconscious patients which for them represen-
ted pain were identified and compared with indicators in stan-
dardized pain assessment tools - the Critical-Care Pain Ob-
servation Tool (CPOT) and the Behavioral Pain Scale (BPS).
The study was conducted in several Intensive Care Units at
Vilnius city clinical hospital. Data was collected from 41 cri-
tical care nurses who filed out questionnaire composed by the
authors of this study. To verify the results, 8 nurses’ pain as-
sessment in unconscious patients were observed and logged in
observation sheet. Obtained data showed that majority nurses
evaluate unconscious patients’ pain only during procedures.
The main pain indicators nurses focus on are changes in facial
expressions (fully tightened, grimacing), vocalization (sighing,
moaning, crying out) and changes in patients’ heart rate (ta-
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chycardia). The most commonly used indicators by nurses to
identify pain in unconscious patients partially coincided with
standardize pain assessment tools’ indicators.
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Raktazodziai: studentas, fizinis aktyvumas, fizinis kriwvis,
sveikata.

Santrauka

Fizinis aktyvumas yra vienas svarbiausiy veiksniy, stipri-
nanc¢iy fizin] Zmogaus pajéguma, sveikatg ir gerove. Geréjan-
¢ios gyvenimo salygos, technologiné pazanga sudaro salygas
zmogui maziau judéti. Neaktyvus studentas gali turéti svei-
katos problemu, patirti nepatoguma studijuodamas ir tapti
nedarbingu, neaktyviu darbuotoju profesingje bei kasdieni-
néje veikloje.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos specialybés stu-
denty fizinj aktyvuma kasdieniniame gyvenime.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize, statistiné ir
apraSomoji duomeny analizés.

Tyrimui adikti buvo naudojamas standartizuotas IPAQ
klausimynas, sudarytas i§ $esiy daliy.

Rezultatai. Tyrimu nustatyta, kad dauguma respondenty
uzsiima vidutiniskai intensyvia fizine veikla 4-5 kartus per
savaite, labai intensyvia fizine veikla — nedidelé dalis respon-
denty. DidzZioji dauguma respondenty nedidelius atstumus
linke jveikti motorinémis transporto priemonémis ir tik maza
dalis respondenty savo veiklai naudoja dviratj, o vaikscioja
pés¢iomis kiekviena diena.

Kiek laiko respondentai praleidzia sédédami savaitgalj ir
darbo dienomis, didesniy skirtcumy nerasta. Respondentai sé-
dédami praleidzia iki 5 valandy.

Ivadas

Studijy metai siejasi su naujais i$bandymais, stresu, padi-
déjusiu protinio darbo kraviu, dél to daug laiko praleidZiama
sédint, o tai mazina fizinj aktyvuma. Pasaulio sveikatos orga-

nizacijos (PSO) duomenimis, fizinis neaktyvumas yra ketvir-
ta i§ pirmaujandiy pagal pasaulio mirtinguma priezastis ir su-
daro 6 proc. visy mir¢iy. Autoriai [3, 5, 6] jrode¢, jog Lietuvos
studenty fizinis aktyvumas mazéja. Lietuvos kano kultaros
akademijos tyrimo duomenys rodo fizinio aktyvumo, susiju-
sio su fiziniy pratimy atlikimo dazniu laisvalaikiu, maz¢jima
tarp merginy (2000 m. — 71,2 proc., 2008 m. — 42,5 proc.),
maziau reik$mingi Sios veiklos poky¢iai buvo tarp vaikiny
(2000 m. — 87,6 proc., 2008 m. — 81,8 proc.) [5]. Aktyvaus
poilsio stoka gali lemti pervargima ir tapti sveikatos sutriki-
my, priezastimi, o juk aktyvi fiziné veikla padeda jveikti stre-
sa, depresija, mazina rizika susirgti létinémis ligomis. Todél
labai svarbu iSsiaiSkinti, kaip fizinis aktyvumas pasireiskia
laisvalaikio, profesinés veiklos, namy ruosos, mobilumo ir
sporto gyvenimo srityse.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis (2005 m.),
15-24 mety amziaus Zmonés yra nepakankamai fiziskai
akeyvis (11,8 proc.), o 25-34 mety amZiaus — nepakanka-
mai fiziskai akeyvas (12,5 proc.). Kaip matyti i§ Lietuvos
statistikos departamento duomenu, bégant metams mazéja
ir fizinis aktyvumas, todél svarbu studijy metu uZsiimti fi-
zine veikla. Studenty gyvensenos ir fizinés veiklos tyrimai,
atlikti Vilniaus Gedimino technikos ir Mykolo Romerio [5],
Klaipédos [7], Vytauto Didziojo, Kauno technologijos uni-
versitetuose ir Lietuvos kano kultiros akademijoje [4], rodo
nepakankama studenty fizing veikla. Lietuvoje studenty gy-
vensena tyriné¢jama, bet norima issiaiskinti, ar studentai, stu-
dijuojantys kineziterapija, specialybe, kuri turi skatinti fizing
veikla, yra aktyviis savo kasdieniniame gyvenime.

Geréjancios gyvenimo salygos, technologiné pazanga su-
daro salygas Zmogui maziau judéd. Fizinis pasyvumas yra
viena dazniausiy nutukimo priezas¢iy. Suaugusiy Lietuvos



