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~Pacienty be samonés skausmo vertinimas
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
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Santrauka

Skausmas yra dazna problema, pasireigkianti reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyriuose gydomiems ir slaugo-
miems pacientams. Pacienty be samonés skausmas neretai vis
dar nevertinamas, nes pacientai negali i§sakyti Zodiais ar ki-
taip iSreiksti patiriamo skausmo. Svarbu, kad ne tik gydytojai,
bet ir slaugytojai, taikydami tinkamas priemones, reguliariai ir
prireikus vertinty pacienty be samonés skausmg. Straipsnyje
pristatomo tyrimo tikslas — i$analizuoti pacienty be sgmonés
skausmo vertinima reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose. Tyrimo metu buvo apklausras 41 reanimacijos ir in-
tensyviosios terapijos skyriuose dirbantis slaugytojas. Taip pat
buvo stebima ir registruojama 8 slaugyrojy (i§ 41 dalyvavusio
apklausoje) veikla. Adikus tyrimg paaitkéjo, kad dauguma
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose dirbandiy
slaugytojy vertina pacienty be samonés skausma procediiry
metu. Pagrindiniai pozymiai, j kuriuos atsizvelgia slaugyto-
jai, vertindami skausma, yra veido itraitkos poky¢iai (jtemp-
ta, ikreipta), vokalizacija (diisavimas, dejavimas, verkimas) ir
tachikardija. Slaugytojy vertinami pozymiai i§ dalies sutampa
su standartizuotuose skausmo vertinimo instrumentuose pa-
teikeais poZymiais.

Ivadas

Pagal Tarptautine skausmo studijy asociacijg, skausmas
yra nemalonus jutiminis ir emocinis potyris, susijes su esa-
mu ar potencialiu audiniy pafeidimu arba nusakomas %o
paieidimo terminais [1]. Skausma daZnai jaucia reanimacijos
ir intensyviosios terapijos (RIT) skyriuose gydomi ir slaugo-
mi pacientai. Stiprus ir ilgai besitesiantis skausmas neigiamai
veikia pacienty emocine, fizing savijaur. Nekontroliuoja-
mas, nemal§inamas skausmas neretai turi nepageidaujamy
psichologiniy ir fiziologiniy pasekmiy, kurios gali kelti grés-
me paciento gyvybei [2]. Mokslingje literatiiroje nurodoma,
kad pacienty be symonés skausmo vertinimas yra sudétingas,
neretai nemal§inamas arba malinamas netinkamai, nes deél
paciento psichinés biklés, sedacijos, suzalojimy, vartojamy
medikamenty, pacienty negaléjimo iSsakyti Zodziais ar kitaip
i8reiksti (rastu ar ranky judesiais) jaudiamo skausmo negalima
tiksliai jo jvertinti [4]. Slaugytojai daniau nei kiti sveikatos
prieziiros specialistai kontaktuoja su pacientais RIT skyriuose
[3], nes kei¢ia pacienty kiino padétj, administruoja medika-
mencus, uztikrina asmens higieng ir atlieka kitas neinvazines ir
invazines procediiras. Todél svarbu, kad slaugytojai, taikyda-
mi tinkamas priemones, gebéry vertinti pacienty be $3moneés
jauciamg skausma, kuris véliau biiey atitinkamai malfinamas
nemedikamentinémis ar medikamentinémis priemonémis.

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

Tyrimo uZdaviniai: 1. Nustaryti pacienty be samonés skaus-
mo vertinimo tendencijas tarp slaugytojy. 2. Isiaidkinti slau-
gytojy vertinamus poZymius pacienty be samonés skausmui
identifikuoti. 3. Palyginti slaugytojy vertinamus pozymius pa-
cienty be samonés 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 morte-
1ys (88 proc.) ir 5 vyrai (12 proc.). Respondenty darbo stao
vidurkis + 18 mery, darbo statas RIT skyriuje — + 12 mery,
88 proc. apklaustyjy buvo igij¢ aukstajj koleginj issilavinima,
12 proc. — aukstajj universitetinj idsilavinima,

Empiriniam Zvalgomajam tyrimui adikd pasirinkti tyrimo
metodai — anketiné apklausa ir stebéjimas.

Klausimynas sudarytas i§ 22 klausimy,. Dalis anketos klau-
simy buvo sudaryti pagal I. Kizza (2012) klausimyna, skir-
t4 nustatyti slaugytojy Zinioms ir veiklai, vertinant kritines
biklés pacienty skausmg [5], bei standartizuotus skausmo
vertinimo instrumentus — Skausmo vertinimo instrumentg
intensyviosios prieifiros metu (angl. The Critical Care Pain
Observation Tool) (vertinama veido iéraidka, kiino judesiai,
DPV toleravimas, vokalizacija ir raumeny jftempimas) (6] ir
Skausmo elgesio skale (angl. The Bebavioral Pain Scale) (verti-
nama veido israiska, virfutiniy galiiniy judesiai ir DPV tole-
ravimas) [7]. Sie skausmo vertinimo instrumentai mokslinéje
literatiiroje jvardijami kaip patikimiausi skausmo vertinimo
instrumentai RIT skyriuose kritines baklés, intubuoty ir
(arba) seduoty pacienty skausmui vertinti [8, 9].

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

Tyrimas adiktas 2016 m. lapkritio 4-25 d. V3] Vilniaus
miesto klinikinés ligoninés RIT skyriuose,

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

Tyrimo rezultatai dél imties suformavimo neturéty biti
taikomi apibendrintai visy Lietuvos ligoniniy RIT skyriy
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mastu. Ta¢iau jais remiantis galima numatyti svarbias j#valgas
pacienty be samonés skausmo vertinimui gerinti.

Tyrimo rezultatai
Pacienty be samonés skausmo vertinimo
tendencijos tarp slaugytojy

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

Paaiskéjo, kad slaugytojai, vertinantys pacienty be samonés
skausmg (n = 28), dainiausiai jj vertina tik prireikus, pavyz-
dziui, prie§, per ar po procedary, 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 valandg

9% (

74%(21)

' Kas1-4 valandas

I pav. Pacienty be sgmonés skausmo vertinimo daznis tarp slau-
oytojy (n = 28)

Slaugytojai pacienty be samonés skausmg daZniausiai ver-
tina per atliekamas procediiras. Apklausos rezultatai parodé,
kad slaugytojai yra linke vertinti pacienty be samonés skausma
sekreto iSsiurbimo i§ endotrachéjinio ar tracheostomos vamz-
delio, praguly perri§imo ir Zaizdy tvarstymo metu (1 lentelé).
Anketavimo metu gauti rezultatai sutapo su stebéjimo meru
gautais duomenimis. Stebéjimo metu nustatyta, kad didzioji
dalis slaugytojy vertino skausma procediiry metu, ypad tvars-
tant 7aizdas ir iSsiurbiant sekretg i§ endotrachéjinio ar trache-
ostomos vamzdelio.

1 lentelé. Pacienty be sgmonés skausmo vertinimas per proce-

diiras (n = 28)

Procediira Taip | Kartais Ne
Laizdy tvarstymas 70%(20) | 21%1(6) | 7%(2)
Paciento kiino padéties keitimas 50%(14) | 21%(6) | 29%(8)
Praguly perridimas 64%(18) | 15%(4) | 21%(6)
Dreny 3alinimas 57%(16) | 7%(2) | 36%/(10)
s i e | ) | e |-

Slaugytoju vertinami poZymiai pacienty be samonés
skausmui identifikuoti
Paaigkéjo, kad slaugytojai, vertindami pacienty be samo-
nés skausma (n = 28), dazniausiai jj identifikuoja pagal vei-
do israiskos poky<ius ir vokalizacija. Beveik visi respondentai
jvardijo pacienty pulso pokycius kaip svarby fiziologinj po-
zym] pacienty be sgmonés skausmui idencifikuoti. Pacienty

kiino temperatiros poky¢iai ir vyzdziy bikle didziajai daliai
apklausty slaugytoju nebuvo svarbiis, vertinant pacienty be
samoneés skausmg (2 lentelé). Stebéjimo badu gauta informa-
cija atitiko respondenty pateiktus atsakymus anketose.

2 lentelé. Slaugytojy vertinami pogymiai pacienty be sgmonés
skausmui identifikuoti (n = 28)

Poymis _ Svarbu | Nesvarbu
Veido israiska 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 baklé (iSsipléte arba susitrauke) 29% (8) 71% (20)
Kvépavimas 64 % (18) 26 % (10)
Kiino temperatiira 14% (4) 86 % (24)

Respondentai, vertinantys pacienty be sgmonés skausma
(n =28), buvo paprasyti konkretizuoti pofymius, kurie, ju nuo-
mone, yra skausmo poZymiai. Tiriamieji dazniausiai jvardijo
isitempusig (92 proc.) ar iSkreipta (100 proc.) veido iSraiska,
pacienty dasavima (86 proc.) ir verkima (93 proc.), jtemp-
tus raumenis (64 proc.). Rediausiai apklaustieji kaip skaus-
mo pofymius nurodé i§ dalies sulenktas virsutines galiines
(28 proc.), virdutiniy galiniy sulenkima (36 proc.) ir koséji-
ma esant DPV (43 proc.). Stebéjimo metu gauta informacija
patvirtino atliktos apklausos rezultatus.

Respondentai, vertinantys pacienty be samonés skausma
(n = 28), identifikavo pasireiskiancius fiziologinius pokytius,
kurie, ju nuomone, yra skausmo poZymiai. Tiriamieji daz-
niausiai nurodé tokius pozymius kaip tachikardija, neregulia-
rus ir padaznéjes kvépavimas. Maziausias skaicius apklaustyjy
idskyre bradikardija, hipotenzija ir retg kvépavima kaip galimo
skausmo pozymj (3 lentelé). Gauti duomenys buvo palyginti
su stebéjimo metu gauta informacija ir patvirtinti.

3 lentelé. Slaugyrojy stebimi pacienty be sqgmonés patiriamo
skausmo fiziologiniai pokyciai (n = 28)

Fiziologinis pokytis Slaugytojy stebimas pozymis
Bradikardija 14 9% (4)
Tachikardija 100 % (28)
Hipotenzija 14% (4)
Hipertenzija 42% (11)
[3sipléte vyzdZiai 29%(8)
Susitrauke vyzdZiai 29%(8)
Temperatiros sumazéjimas 14 % (4)
Temperatiros padidéjimas (prakaitavimas) 21% (6)
Retas kvépavimas 7%(2)
Nereguliarus kvépavimas 869 (24)
PadaZnéjes kvépavimas 64 % (18)

Slaugytojy vertinamy poZymiy pacienty be sagmonés
skausmui identifikuoti lyginimas su standartizuotuose
skausmo vertinimo instrumentuose pateiktais pozymiais

Tyrimu siekta nustatyti slaugytoju vertinamus pacienty be
samonés elgesio pokycius ir juos palygint su uisienio svei-
katos priezitiros jstaigose naudojamu standartizuoty skausmo
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—vertinimo-instrumentuose-pateiktais pozymiais. Noréta nu=—

statyti, ar slaugytojy vertinami pacienty elgesio pokyciai ati-
tinka standartizuotuose skausmo vertinimo instrumentuose
nurodytus pozymius.

Atlikus apklausg paaiskéjo, kad visi slaugyrojai, vertinda-
mi pacienty be samonés skausma, atsizvelgia j paciento veido
iSraiska ir daugiau nei trys penkeadaliai — j kiino (virfutiniy
galiiniy) judesius. MaZiausias skai¢ius slaugytojy, t. y. daugiau
nei pusé, vertindami pacienty be samonés skausma, vertina
paciento gebéjima toleruoti DPV. Visi slaugytojai, kurie verri-
no pacienty be sgmonés skausma, stipriai jtempto ir iskreipto
veido israiska nurodé kaip pasireitkiantio skausmo pozymi.
Tik tre¢dalis respondenty i§ dalies sulenkras galiines, visiskai
sulenktas galanes ir pirftus nurodé kaip skausmo pozymius.
Beveik pus¢ apklaustyjy nuolatos sutraukeas galiines siejo su
galimu skausmu (4 lentelé).

4 lentele. Slaugytojy vertinami pacienty be sqmonés elgesio poky-
diai skausmui idenifikuoti (pagal Skausmo elgesio skalg) (n = 28)

92 % (26)

100% (28)
100% (28

9101

Sikik[teas
Stipriai jtemptas

|VirSutiniy galani

5 dis sieni(tos ‘ 28% 7)
Visiskai sulenktos su sulenktais piritais 36 % (10)
Nuolat sutrauktos 43%(12)

v Loieray =
Koséja, bet toleruoja ventiliavima 43%(12)
Priesinasi ventiliavimui 57 % (16)
Nepajégus kontroliuoti ventiliavima 57 % (16)

5 lentele. Slaugytojy vertinami pacienty be samonés podymiai
skausmui identifikuoti (pagal Skausmo vertinimo instrumenty
intensyvios prieziiiros metu) (n = 28)

Jtempta 92 % (26)
ISkreipta 100 % (28)

Léti, atsargils 57 % (16)
Neramumas, susijaudinimas -

B%(12)
57%(16)

Koséja, bet toleruoja
PrieSinasi ventiliavimui

86% (24)

Diisavimas, dejavimas

kima 93 % (26)

50%(14)

Yra pasiprieSinimas pasyviems judesiams
Stiprus pasipriesinimas pasyviems judesiams

50% (14)

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

“vertinantys pacienty be sgmonés skausma, jtempta ir iSkreiptg

veido iSraiska nurodé kaip pasireitkiandio skausmo poZymi.
Taciau tik apie pusé slaugytojy kos¢jima, priesinimasi DPV
identifikavo kaip galima skausmo pozymi (5 lentele).

Isvados

1. Dauguma slaugytojy pacienty be samonés skausmg ver-
tina procediiry metu, tokiy kaip Zaizdy tvarstymas, praguly
perrisimas ir sekreto i$siurbimas i§ endotrachéjinio ar trache-
ostomos vamzdelio.

2. Slaugytojai, vertindami pacienty be sgmonés skausma,
dazniausiai ji identifikuoja pagal veido iSraidkos pokycius
(jtempta ar iSkreipta veido iéraitka) ir vokalizacijg (dsavimas
ar dejavimas). Vertindami fiziologinius pozymius, slaugytojai
dazniausiai tachikardijg, nereguliary ir padainéjusj kvépavi-
mg priskiria prie galimy skausmo pasireiskima identifikuo-
janciy pozymiy,.

3. Slaugytojai, vertindami pacienty be sgmonés skausma,
i$ dalies atsizvelgia | tuos padius pozymius, kurie nurodyti
Skausmo elgesio skaléje ir Skausmo vertinimo instrumen-
te intensyvios prieziGiros metu — veido israitks, vokalizacija,
kano judesius. Reliausiai vertinamas DPV toleravimas ir
jtempti raumenys. Taciau dalis slaugytojy nejvardija skaus-
mo vertinimo instrumentuose pateikty elgesio poky¢iy kaip
galimo skausmo pozymiu, ypa¢ i§ dalies ar visiskai sulenkry
virSutiniy galtniy.

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 w
identify pain in unconscious patients partially coincided with
standardize pain assessment tools’ indicators.
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