Uminio pooperacinio skausmo malsinimas: ligonio
kontroliuojamoji analgezija (LKA)

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
Anesteziologijos, intensyvios terapijos ir skausmo gydymo centras

Perioperacia prieziira anesteziologijoje susideda iS ikioperacinio paciento iStyrimo, digdin
patologijos jvertinimo ir galimos korekcijos, pilnav@o intraoperacinio nuskausminimo bei
aminio pooperacinio skausmo gydymo. Pooperacinio skausmo gydymo planavimas prasideda
dar iki operacijos, atsizvelgiaphumatomos operacijos apiitrukme bei paciento ypatumus.

Skausmas — tai nemaloni emaciar sensorié biisena, susijusi su jau esamu ar potencialiai
galinciu jvykti audiniy pazeidimu. Nors skausmas yra subjektyvuditim)j Siandien yra net
keletas ady objektyvizuoti j. Populiariausia ir pkaausiai klinikinéje praktikoje yra naudojama
vizualiné analogii skak (VAS), leidzianti skausmivertinti skatiais nuo O iki 10, kur O —éna
skausmo, o 10 — stipriausiggvaizduojamas skausmas. Naudojama ir verbakausmo ska|
kur skausmas yra vertinamawzgkomis: 0 — gra skausmo, 1 — Svelnus, 2— vidutinis, 3 — stiprus,
4 — nepakeliamas.
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1 pav. Vizualiné analoginé skalé (VAS)

Uminio pooperacinio skausmo intensyvumas priklauso nuo operacijoadfob bei
chirurgirés traumos apimties. Torakalinir abdominalini operaciy; sukeltas skausmas yra pats
intensyviausias.

Nepaisant stipriai iSreik§tnepageidaujamreiskiniy — pykinimo, \v¥mimo, niezulio, Slapimo
susilaikymo, peristaltikos slopinimo bei gyvybeggmingo képavimo slopinimo — opioidai ir
Siandien yra ,aukso standartas” malSinant pooperatiausm. Pla&iausiai IS ji vartojamas
morfinas. Opioid skyrimo kdai gali kuti jvairas: intraraumeninis, poodinis, peroralinis,
intratekalinis, intraveninis ir epidurinisvem bei epiduraliai opioidai galitti skiriami boliusais
arba infuzijos bdu. Infuzijai uZztikrinti reikalingi prietaisai — portaty\vds infuzines pompos —
lengvai valdomos, atitink&ios saugumo reikalavimus, galios infuzuoti vaistus keletpan is
eilés, kurias priZiri specialiai paruoStas personalas, kontroliuojamas anesteziologo.

Uminio skausmo gydymo principai:



Prevencia analgezija (anglpreemptive analgesia) — analgetily skyrimas dar iki skausming
pojuciy atsiradimo. Tinkamagsotinimas* opioidais ankstyvame pooperaciniame periode
sudaro prielaidas kokybiSkam tolesniam paciento nuskausminimui.
Pastovios vaisto koncentracijos palaikymas. Nuskausminimasigakdiamas dviemimais:
skiriant vais { vera ar epiduraliai boliusais arba taikant pasioxaisto infuzip.

. Skausmo pratikiy gydymas. Nuskausminimas tuiitbpagilinamas pries atliekant
skausmingas procarhs (pvz., Zaizd perriSimus), pacientui pradedant vaiks.

. Daugiakomponentis skausmo gydymas. Tai — NVNU (nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo),
opiaty bei adjuvani (alfa 2 adrenerginiantagonist, ketamino, magnio sulfato) — skyrimas.

Ligonio kontroliuojamoji analgezija (LKA) — kas tai?

Seniai pasteita, kad mag opioidy doziy suleidimas ,pagal poreikefektyviai malSina skausim

ir sumazina skausmo amplitgl svyravimus. Remiantis Sia patirtimi buvo sukurti prietaisai,

leidziantys pa&iam pacientui aktyviai kontroliuoti skauampagal individualius poreikius.

Skausmas — subjektyvus pbg, toctl tik pats pacientas gali tiksliausigsertinti savo skausmir

sekmingai kovoti su juo. Stiprus skausmas — nesavalaikio ilpato skausmo gydymo iSdava,

salygojanti ilgesn sveikimy ir didesn opioidy suvartojina. LKA naudojami opioidai (morfinas,
fentanilis, meperidinas, sufentanilis) bei adjuvantai (ketaminas, magnio sulfatas) arba vietiniai
anestetikai (bupivakainas, ropivakainas). Infuzija geaili §kiriamai vern arba epiduraliai.
LKA privalumai :
Efektyvesnis nuskausminimas, lyginant su kitais opisld/rimo lidais. Maza opioig doz,
suleista atsirandant skausmui, neleidzia pasireiksti stipriam skausmui.

. Greitesnis poveikis. Nebelieka grandies pacientas—personalas, kuomet pacientasjkreipiasi
slaugytog dél skausming pojaciy ir laukia, kol jam bus paskirti nuskausminamieji vaistai.
Maziau nepageidaujaymeiskiniy.

. Didesnis pacientpasitenkinimas. Paciento autonomisSkumaipejpadidina sunaudotos vaisto
dozs efektyvum.

PrieStaravimai:

. Pacient ,pooperacinio skausmo modelis“. Dalis pacigdar iki operacijos tikisi skausming
pojaciy pooperaciniame periode, t. y. susikuria tamptgitausmo neiSvengiamumo ,,mogdel
Todél pooperaciniame periode, nors irddami visas galimybes pilnavertiSkai nusiskausminti,
jie nusiskausmina tik iki tam tikro ,vidutinio* lygio, kuris atspindiikioperaciniusiike<ius.

. Dalies gydytaj susitipinimas @l galimo pripratimo prie vaisto. iBina grieztai atskirti opioig
naudojimo pooperaciniame periode tikslus. Opioidai po operacijos yra naudojami malSinti
skausmui, o ne euforijai sukelti.

Gili sedacija ir galimas Kypavimo slopinimas. Kadangi tik pats pacientas gali aktyvinti LKA
prietais, Sie opioidy perdozavimo reiskiniai yra mazai étini.

. Bazinis greitis —itinas ar ne? Nuomea Siuo klausimu tikrai skiriasi. Dalis aut@murodo,
kad bazig opioidy infuzija tik padidina nepageidaujameiskiniy pasireiSkin, be to, bazié
infuzija nakties metu nepagerina pacientiego. Kiti teigia, kad ankstyvame pooperaciniame
periode, kuomet pacientai dar yra seduoti po buvusios narkez iSvarginti operacijos¢ra
pajgus pilnavertiSkai aktyvinti nuskausminimo progés y. atsiranda vaisto perdozavimo
arba nepakankamo nuskausminimo tikiryb
Bendra sunaudota opiaidoz yra mazeséi Kadangi skausmas yra subjektyvusipisj
opioidy sunaudojimas kiekvienu konkiia atveju skiriasi, toé is tikryju sunku tiksliai
ivertinti — ,kas lity, jeigu kuty”.



Saugios LKA reikalavimai
KokybiSkam LKA naudojimui btinas tiek personalo, tiek paciento paruoSimas.

Personalas turi zinoti kad tik pats pacientas, kai jis jau yra pakankamai pgbpo buvusios
nejautros, gali geriausiavertinti savo skausmir kontroliuoti ji. Be abejo, pacientas turiit
psichiskai ir fiziSkai pajgus kovoti su skausmu.

Paciento paruoSimas Pacientas turi iiii supazindintas su skausmo gydymo principais bei
zZinoti, kaip veikia LKA.

Kaip veikia LKA ?

1. Mazos opioid dozs, suleistos ,pagal pordik sumazina skausmo amplitegisvyravimus.

2. Perdozavimo tikimybyra labai maza. Opioiddoz nustato gydytojas. Pertrauka tarp dozi
(angl.lockout) paskadiuota taip, kad sekanti dézmanoma tik pries tai buvusiai dozei
pracktjus veikti.

3. LKA saugumo esin paciento dalyvavimas nuskausminimo procese. Tik pats pacientas gal
aktyvinti nuskausminimo procgs

Epidurines anestezijos atsiradimas Zenkliai pakepooperacinio skausmo malSinimo
efektyvumy per pastayji deSimtmeat Studijos, lyginatios epiduris anestezijos ir intraveria
LKA efektyvumg jrodo, kad epiduriea anestezija geriau kontroliuoja pooperacskausm po
dideliy abdominalini, torakalini, ortopedini operaciy nei intravenig LKA. Be to, epidurinis
nuskausminimas padeda sumazinti plautiRardiologiniy komplikaciy dazn, gerina miokardo
oksigenach bei audini reperfuzia, mazina pooperacinio paralitinio Zzarmepraeinamumo
pasireiskim. Ligonio kontroliuojamoji epiduriét analgezija (LKEA) — moderniausia epiduisn
analgezijos @Sis, kuomet pacientas pats gali aktyviai skirti papiladegmaskausminamy vaisiy
doz prie esamos nustatytos baznnfuzijos.

Bitina slyga stipriai veikiadiy nuskausminamju vaisiy skyrimui po operacijos infuzijos
biidu —aiminio skausmotarnybos (UST) buvimas gydymdstaigoje. Ji paprastai sudaryta i$
anestezijos slaugytojos, gydytojo rezidento (pagal gaknyib yra priziirimi gydytojo
anesteziologo. Visus pacientus, kuriems taikomiéthipooperacinio nuskausminimo metodai,
pirmosiomis paromis po operacijd$ST aplanko kas 3 val. Jei paciento nuskausminimas
nepakankamas ar iSkyla techmirproblemy — prieziira koreguojama pagal poreik Paciento
sekimo protokolai, kuriuose fiksuojama — skausmas (r&jaybjudant, kosint), pulsas,
kraujosmudis, kwpavimo daznis, motorinfunkcija (Bromage ska), sedacija, nepageidaujami
reiSkiniai (pykinimas, ®&mimas, niezulys, Slapimo susilaikymas) — pildomi kiekvieno
apsilankymo metu. Skyriaus personalas taip pat nuolat seka gyvybines péaerddijas cl
galimos gilios sedacijos, kpavimo nepakankamumo, rySkios moteésrblokados.

UST iSlaikymui skiriama nemaza¢d;. Ypa dideks prieziros reikalauja epidurin LKA,
Taciau infuziniy pooperacinio skausmo malSinimada suteikiami privalumai virSijagmaudas.

Jie padeda sumazinti pooperagirkomplikaciy dazn, &l ko pacientas gréiau sveiksta,
pageéja jo gyvenimo kokyb. Nepakankamas ligonio nuskausminimas po operacijos yra maz
maZziausia neetiSkas. Be to, jis taip pat kainuoja, nes skyriaus personalas turi sugaisti daugiau
laiko malSinant skausanpailgja sveikimo laikas, pabl@ga paciento gyvenimo kokyb



LKA taikymo patirtis VUL ,, SantarisSkiy klinikos* Anesteziologijos,

intensyvios terapijos ir skausmo gydymo centre (2002-2003 m.)

Vilniaus universiteto ligoniés ,SantarisSki klinikos“ Anesteziologijos, intensyvios terapijos ir
skausmo gydymo centre 2002-2003 metais LKA taikyta 82 digsn kurioms buvo atlikta
gimdos pasalinimo per pilvo sigHysterectomia totalis abdominalis) operacija.

Metodika. Operacijos iSvakase pacier's buvo supazindinamos su skausmo gydymo
principais, skausmo trukme po operacijos ir planuojamu taikyti LKéubLigonés operuotos
spinalirgje (bupivakainu, 15 mg) nejautroje. Sedacijai skirtas midazolamas (2,5-5 mg).
Pooperaciniam nuskausminimui naudotas morfinas ligonio kontroliuojamos analgeajos b
Infuzija taikyta 36 val. LKA prietaisas buvo prijungiamas baigiantis operacijai. Budimo palatoje
1-rma pooperacia valand, buvo infuzuojama 10-14 mg morfino. Pilnai iSbudusios pagsent
buvo supazindinamos su LKA prietaisu, jo veikimu, paaiSkinamas metodo saugumas bei
skausmo tarnybos vykdoma prigA ankstyvuoju pooperaciniu periodu. Bazimfuzija
netaikyta. Taikyta analgezija boliusais — 2 mg. MaZiausia pertrauka tanp-6&zmin. Dozs
limitas — 20 mg/4 val. Papildomai skirta NVNU — diklofenako, 75 mg 2 k./d. dvi parastiSteb
duomenys: morfino sunaudojimas, skausmo intensyvumas pagal VAS, paciento pasitenkinimas
pagal VAS, nepageidaujami reiSkiniai (pykinimagnwmas, niezulys, sedacija, dwavimo
slopinimas).

Rezultatai. Morfino sunaudojimas — 43,8 7,3 mg/24 val. (nepriklagsnuo ligonio Kino
mass ir amziaus). Intensyviausias skausmas Sioje liggnipsje stektas pirmysias 8-10 val. po
operacijos. Pykinimas stétas 32,2 ligoniy, pykinimas su #mimu — 88,2 ligoniy. Niezulio,
gilios sedacijos, ki¢pavimo slopinimo nestéla. Ligoni, pasitenkinimas pagal VAS pigsias 9
val. po operacijos: absotiiai patenkintos — 40-6@ ligoniy, absoligiai nepatenkintos — 10-¥6
(pasitenkinimas labai priklagsiuo pykinimo ir ¥mimo buvimo ar nebuvimo). Sek&as 12-24
val. absolidgiai patenking buvo — 98-10% ligoniy. Metodojvertinimas — geras ir labai geras.
Ligonéms labiausiai patiko savarankiSkumas kontroliuojant skausm

ISvados Paciento kontroliuojamoji analgezija — geras skausmo malSiniiasbpo gimdos
pasalinimo per pilvo sienoperacijj. Metodas paprastas, lengvai suprantamas digsn o j
ivertinimas — geras ir labai geras. Ligors labiausiai patiko savarankiSkumas kontroliuojant
skausm. Opioidy perdozavimo rizika minimali, gyvybei ggming; komplikaciy nestebta per
visa tyrimo laikotarp. Rekomenduojame intravenirnligonio kontroliuojamos analgezijos
opioidais Ilmda taikyti ir po kity traumatiSk operaciy, ypa kai operacijos atliekamos
regionirgje — spinaligje nejautroje.
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