Uminio skausmo tarnyba: Quo vadis?
Giedrius Laurinénas

Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné

Anesteziologijos, reanimatologijos ir kritiniy bakliy medicinos centras

lvadas

Pooperacinio skausmo gydymo svarba jau senai yra zinoma. Reikia pripazinti, kad kovai su
aminiu skausmu — dvideSimtojo amziaus stichine nelaime — pastaruoju metu buvo mestos isties
nemenkos pagos, nes dabartinis vaisir analgezijos technik arsenalas tikrai stebina savo
gausa irjvairove. Jei ne wdienos ekonomis realijos, Siandien tuib kiekvienas skausm
gydantis medikas Sioje galimybjuroje jaust platia pasirinkimo lais¥, o tiksliau — dziaugsm

kuris ir jungia Sio amato mitlojus i ivairiausias draugijagkvepia nauy karybiniy minciy ir
pagimdo konstruktywi diskusij. Dziugu, kad susido&imas Sia tema toliau spaai auga tiek
pasaulyje, tiek Lietuvoje.

Bégant metams, informacijos api@minio skausmo patogengzr gydymo patirties yra
sukaupta nemazai. Nalu, kad atjo metas visk sisteminti, kritiSkaijvertinti visus kelius ir
klystkelius, numatyti @ros prioritetus. Taip gigh moderniostuminio skausmo tarnybos,
atsakingos uZrodymais pagsty, kokybidk, testinj pagalbos organizavin idéja. Siandien
aminj skausm gydo keliy specialybi, skirtings sveikatos prie#iros grandij gydytojai, tad
koordinatoriaus ir kokydés auditoriaus iitinybé jau yra neabejotina. Vakaruose modeminio
skausmo tarnybg@avo ir SviegjiSka vaidmer: jos jsteigimas spdrai keite pasenusias skausmo
gydymo dogmas ligoniise bei konservatyy pirminés grandies gydytqj poziri { analgezi.
Salia &ip skausmo gydymo padalipilgainiui pradjo kurtis ir ktinio skausmo kabinetai bei
klinikos.

Gaila, t&iau dabartig situacija skausmo gydymo sektoriuje Lietuvoje vis dar teikia mazai
paguodos. Kaip ir galima buvo &ts, 2003-2004 m. atlikta wisSalies ligonini apklausa (114
respondent telefonu, elektroniniu pastu, anketa) parabejotip iminio skausmo gydymo
kokybe daugelyje Lietuvos regian nors su Sia problema kasdien tenka susidurti beveik
kiekvienam (1 lente):

1 lentelé. Uminio skausmo tarnyba Lietuvoje

Ar aminis skausmasdigy ligoningje  Universitetires  Apskriciy centa  Rajon; centrires

gydomas pakankamai efektyviai~ ligoninés ligoninés ligoninés
Taip 36% 58% 44%

Ne 64% 42% 56%

Ar jasy ligoninéje yraaminio Universitetiress ~ Apskri¢iy centy, ~ Rajony centrires
skausmo tarnyba? ligoninés ligoninés ligoninés
Taip 82% 42% 19%

Ne 18% 58% 81%

Deja, daugiau kaip pésvisy respondent nelabai suprato, kam reikalinganinio skausmo
tarnyba ir kas tai yra. Neefektyvaus skausmo gydymo priezastimi pirmiausia buvo nuéggdyta |
stoka medikamentams, epithéms ir nervini rezgini adatoms isigyti, didelis darbo
intensyvumas, personalaikumas bei biurokratiss kliatys letinio skausmo kabinetams steigti.
Nenuostabu, kad, iSskyrus kelis stambesnius centrus (daugiausiai ¢iakiamtopedin-
traumatologie bei angiochirurgia pagall), tradicinis analgetik skyrimasi raumenis pagal
poreiki iSlieka dazniausias pooperagsn analgezijos metodas. Lyginant su EuroposySali
vidurkiais, atsiliekama akivaizdziai. Atrodo, kad novatarigkSvie€jiSky pooperacinio skausmo
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gydymo padaliniy steigimas musuose bty vienas pirmujy Zingsniuy vejantis Europa. Jie batini
kiekvienal ligoninei, siekianciai tapti europietiska, konkurencinga gydymo istaiga, kovojanc¢ia uz
savo gera varda ir teikiancia kokybiskas anesteziologijos-reanimatologijos ir chirurgijos
paslaugas.

Uminio skausmo tarnyba vakar ir Siandien

Siuolaiking aminio skausmo gydymo samprata vystési labai létai ir skausmingai. |&tisus
deSmtmecius nei anesteziologai, nei chirurgai ypatingo démesio pooperaciniam nuskausminimuli
neskirdavo, o atsakomybés uz netinkama analgezija sau neprisiimdavo. Skausmas buvo tarsi
sudétiné ligos dalis, todél kiekvienas pacientas, guldamasis i ligoning, jo visuomet lyg ir
turédavo tikétis. Nenuostabu, kad timios skausmo tarnybos idéja, pirma karta pasitlyta 1965 m.,
irgi greitai buvo uzmirdta. Nepaisant pavieniy raginimy veélesniais deSimtmeciais, pragjo dar
bemaz ketvirtis amZiaus, kol buvo jvertinta tikroji Sio sumanymo reik8mé. Pirmosios tarnybos
(Acute Pain Service, APS) isteigtos JAV ir Vokietijoje 1985 m. Sios iniciatyvos tuoj pat gavo
formaly palaikyma 1S tarptautiniy ir nacionaliniy organizaciju. Ikvépta sckmes, § idéja
deSimtgjame deSimtmetyje iSgyveno jau tikra renesansa: daugiau kaip pusé visy stambesniy
Europosir JAV ligoniniy jau turéjo vieno ar kito modelio aminio skausmo tarnyba. Tuo pat metu
pasirodé ir pirmieji nacionaliniai skausmo gydymo standartail*®, ligoninés éme kurti vietinius
pooperacinés analgezijos agoritmus, atsirado reali galimybé saugiai testi sudétingesnes skausmo
malSinimo aternatyvas (paciento kontroliuojama analgezija (angl., patient controlled analgesia,
PCA), pastovia epidaring analgetiky infuzija ir kt.) jvairiy skyriy palatose. Tokie paprasti dalykai
kaip pacienty, slaugytoju ir gydytoju Svietimas, reguliarus skausmo lygio monitoravimas, nauji ir
visiems suprantami standartizuoti gydymo protokolai, kurie, be opioidy, apima ir paracetamoli
bei nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, Zenkliai sumazino intensyvaus ir vidutinio intensyvumo
pooperacinio skausmo, pykinimo, vémimo, respiraciniy komplikaciju dazni'®. Nepaisant
payginti dideliy zmogiskuyjy ir finansiniy investicijy, jau yra jrodyta, kad aminio skausmo
tarnybagali biti ir ekonomiskai efektyvil”®l.

Dega, bégant laikui, tapo aisku, kad vien tik tarnybos jsteigimas anaiptol néra kokybisko
gydymo garantas. Keista ir apmaudu, taciau kelios didesnés tarptautinés pastarojo penkmecio
studijos®™® pateike vis dar nuviliandius pooperacinio skausmo gydymo analizés rezultatus.
Nepaisant didéjancio tokiy tarnyby skaiciaus, gausybés nacionaliniy standarty ir rekomendaciju,
Europoje stebétinai didelé (kai kuriy autoriy teigimu, iki 75%) pacienty dalis vis dar kencia
stipry skausma. PamaZu ryskéja ir Sio reiskinio prieZzastys. ka tik studijas baige gydytojai ir
dlaugytojos néra igije¢ pakankamai Ziniy, nepakankamas démesys skiriamas skausmo lygio
monitoringui ir savalaikiam jo gydymui, néra 1éSy isigyti brangiai PCA ir epidariniy infuziju
frangai, mazinamas finansavimas aminio skausmo padaliniams, anesteziologai susiduria su
atkakliu chirurgy ir ypa¢ daugytoju pasiprieSinimu naujovéms, néra pagabos testinumo.
Teigiama, kad susidiire su skausmu, apie du trecdaliai pacienty Sia problema yra priversti spresti
patys (savo nuoziira vartoja be recepto iSraSomus medikamentus, ypa¢ namuose), o tik
SeStadaliui ju pataria gydytojas arba farmacininkas. Akivaizdu, kad ir Europoje tminio skausmo
gydymo problema lieka neiSspresta, o optimalaus aminio skausmo tarnybos tarnybos modelio,
kuriy yra pasitlytaisties nemazai, paieka vis dar tesiasi.

Siuolaikiné aminio skausmo tarnybos samprata

Moderni tarnybos samprata apibrézta jau minétuose nacionalinuose standartuose. Jungtinis
Didziosios Britanijos Royal College of Anaesthetists ir Royal College of Surgeons 1990 m.
projektas diskusijose apie pagalbos organizavima minimas dazniausiai. Jo pavyzdziu panasis
dokumentai buvo priimti kitose Salyse. Abstraktiis ir rekomendacinio pobidzio teiginiai yra
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esminis Sio ir kity dokumenty (pvz., Europos parlamente paskelbtos Europos skausmo
deklaracijos) trikumas, ribojantis ju praktini pritaikyma. Bet kuriuo atveju, tai yra tvirtas
atspirties taskas diskusijose su politikais, sveikatos prieziaros sistemos administratoriais,
ligoniniy vadovybe. Eksperty nuomone, Siandien didziausias démesys turéty bati nukreiptas |
aminio skausmo prevencija, taip pat ankstyva analgezijos komplikaciju diagnostika bei
standartizuota gydyma (2 lentelé):

2 lentelé. Siuolaikings Gminio skausmo tarnybos veiklos kryptys
Prevencija Atsakomybés paskirstymas
Pagalbos prieinamumas ir testinumas
Pacienty, slaugytojy ir gydytoju mokymas
Pacienty atranka jvairiems nuskausminimo badams
Skausmo gydymo kokybeés auditas
Diagnostika e Pastovus skausmo monitoravimas (,, Skausmas turi biiti
matomas")
e Ankstyva skausmo diagnostika
e Ankstyvas analgezijos komplikacijy iSaiSkinimas
Gydymas e Pooperaciné analgezija pagal standartizuotus protokolus
e Komplikaciju gydymasir analizé
e Konsultacinés pagal bos organizavimas sudétingesniais
Klinikiniais atvejais

Kaip rodo jvairiy Saliy patirtis, visus Siuos tikslus bent is dalies igyvendinti tikrai jmanoma,
net esant ribotoms finansinems galimybéms bei atsakingo personao stokai — t.y., be ty dalykuy,
kuriuos ypa¢ akcentavo Lietuvos anesteziologai-reanimatologal apklausos metu. Yra zinoma
daug aminio skausmo tarnybos modeliy. Stai Orebro (Svedija) ligoninés skausmo gydymo
padalinys dazniausiai pateikiamas kaip vienas optimaliausiy ir pigiausiy pavyzdziy. Centriné jo
figira — skausmo gydymo slaugytoja (pain-nurse based anesthesiologist-supervised acute pain
service). Kitose pasaulio Salyse viduriniojo medicinos personalo vaidmuo mazesnis
(anesthesiologist-based acute pain service), o daugelis stambesniy JAV ligoniniy turi net istisa
darbuotojuy kolektyva iSimtinai aminio skausmo gydymui (etatinis anesteziologas, rezidentai,
specialius skausmo gydymo kursus baigusios slaugytojos, farmakologai, fizioterapeutai,
psichologai, infuziniy pompu technikai, sekretorés, asmenys, atsakingi uz irangos ir vaisty
pirkima ir t. t.). Kiekvienas tarnybos variantas turi savy privalumy ir trakumy; visais atvejais
siekiama ty paciy tiksly. Pagrindinés iminio skausmo tarnybos veiklos kryptys ir steigimo etapai
toliau aptariami detaliau.

1. Atsakomybé ir jos paskirstymas aminio skausmo tarnyboje

Tai yrapirmasisir, galbat, sudétingiausias komandos formavimo etapas. Ciair i8kyla daugiausia
problemy. Nors sckmingu skausmo gydymu suinteresuoty Zzmoniy ratas Siandien yra platus —
anesteziologai, chirurgai, slaugytojos, fizioterapeutai ir net ligoninés administracija, kiekviena
Sios multidisciplininés komandos pusé turi parodyti nepaprasta lankstuma ir tam tikra tolerancija
jau susiformavusiai tradicinei aminio skausmo gydymo rutinai, kad ir kokia konservatyvi iS
pirmo 2vilgsnio ji bebuty.
e Kiekvienas Siuolaikiskas anesteziologijos skyrius turéty ryztis prisiimti atsskomybe uz
tokio padalinio organizavima ligoningje ir efektyvy bei nepertraukiama jo funkcionavima.
Juk skausmo gydymas — Siandien jau nediskutuotina kiekvieno anesteziologo pareiga.
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Deja, Lietuvoje anesteziologijos skyriu darbas néra aiskiai reglamentuotas: SAM idleido
daugybe specidiyju relkalavimy visiems imanomiems ligoninés skyriams, iSskyrus
anesteziologijos. Sio paddinio darbas net neskirstomas { lygius, taigi didel¢
daugiaprofiliné universitetiné ligoniné prilyginama mazai gydymo istaigai Salies
provincijoje ir atvirk&iai. Mazato, anestezijos ir analgezijos paslaugos Siandien dar neturi
ikainiy; tai — sudétiné chirurginés operacijos kainos dalis. Nataralu, kad anestezijos ir
pooperacinés analgezijos jkainiy nebuvimas stabdo naujy ir brangesniy analgezijos metody
plitima Lietuvoje, nes Siandien ligoniniy administracija suinteresuota operacijos isaidas, |
kurias jeina ir anestezijos kaStai, sumazinti iki minimumo. Nenuostabu, kad Zymiai
pazangesnés, bet gerokai brangesnés pastovios analgetiky infuzijos taikomos ribotai (kal
kurios atokesniy regiony ligoninés net neturi né vieno veikiancio ilgalaikés infuzijos
aparato), 0 pooperacinio skausmo malSinimui pasirenkami pigiausi analgetikai paciu
pigiausiu biidu - { raumenis ar i vena (3 lentelé):

3 lentelé. Anestezijos ir pooperacinés analgezijos metodai Lietuvoje

Pazangus (regioniniai) Universitetines ~ Apskriciy centry ~ Rajony centrinés
anestezijos badai ligoninés ligoninés ligoninés
Spinalinés anestezijos 100% 100% 100%
Epidarinés anestezijos 100% 92% 60%
Nerviniy rezginiy 0 0 0
anestezijos 64% 75% 61%
Pooperacinés analgezijos Universitetines  Apskriciy centry ~ Rajony centrinés
metodai ligoninés ligoninés ligoninés
Tik analgetikai pagal

poreiki 0% 8% 75%
Taikomas bent vienas

testinis metodas

(intratekaliniai opioidai, 100% 9% 250

infuzijos | epidirinj tarpa,
rezginius, pastovi morfino
infuzijaiv. ir kt.)

Taigi, nudienos salygos anesteziologinio skyriaus apsisprendimui jsteigti Siuolaiking
skausmo gydymo padalini Siandien dar tikrai néra palankios ir daZzniausiai remiasi tik
gydytoju entuziazmu. 15 kitos pusés — akivaizdu, kad reikia ir galima padaryti tikrai daug.
DZiugu, kad Sandien , ...labai stiprus (VAS 9-10) ir vidutinio intensyvumo (VAS 7-8)
uminis skausmas, kai reikia skubaus nuskausmihirjan yra batinosios pagalbos
sarasuose. Galbat toks aminio skausmo — grésmingos medicininés problemos —
pripaZzinimas bus pirmu Zingsniu siekiant anesteziologijos paslaugu apmokestinimo,
standartizavimo bei gydymo istaigy akreditavimo. Kol kas, deja, apie ligoninés aminio
skausmo tarnybos, kiekvienos Suolaikinés ligoninés atributo, batinybe jokiuose
oficialiuose dokumentuose néra net uzsimenama.

Anesteziologamultidisciplininéje skausmo gydymo komandoje komandoje turéty imtis
vadovaujanc¢io vaidmens, nesjie tradiciskai aktyviai dalyvaujaruoSiant pacienta operacijai,
parenkair atlieka anestezija operacinéje, stebi pacienta po intervencijos. 18rinktas tarnybos
lyderis (t. y., uz skausmo gydymnligoninéje atsakingas anesteziologdauriy didesnéje
ligoningje gali buti ir keli) atsako uz nepertraukiama tarnybos darba, bendradarbiavima su
daugytojomis, chirurgais, vaistine, apsprendzia tarnybos veiklos strategija, vadovauja
mokymui ir kolektyviniam standartizuoty protokolu karimo procesui, vertina proceso
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kokybe. Vis kiti skyriaus anesteziologai yra tiesiog pacienty, slaugytoju bei chirurgu
mokytojai, pooperacinés analgezijos priziarétojai ir, Zinoma, regioninés anestezijos
meistrai. Toks atsakomybés paskirstymo modelis visiskai atitikty naujosios Lietuvos
medicinos normos ,, Gydytojas anesteziol ogas-reanimatologas* nuorodoms*2:

6.4.Gydytojas anesteziol ogas-reanimatol ogas privalo diagnozuoti bei gydyti amin; ir létin; skausmg

7.2.Gydytojas anesteziologas-reanimatologas gali konsultuoti pacientus nuskausminimo [...] klausimais

{vairaus profilio skyriuose.

7.4.Gydytojas anesteziologas-reanimatologas gali konsultuoti ambulatoriskai gydomus pacientus,

rengiamus anestezijai ir operacijai, gydomus del zminioir Iétinio skausmo.
Chirurgai ir fizioterapeutai, kaip zinia, pirmiausia suinteresuoti kuo greitesniu paciento
svelkimu po operacijos ir kokybiska reabilitacija. Patenkinama pooperacinio skausmo
kontrolé — batina prielaida Siems siekiams jgyvendinti. Deja, ¢ia vél daznai iskyla
anesteziologu ir chirurgy interesy konfliktas, tiksliau, jie daznai néra iki galo suderinti.
Chirurgo (dazniausiai skyriaus vedéjo) dalyvavimas kuriant standartizuotus pooperacinés
analgezijos algoritmus baty paprastas Sios problemos sprendimo budas. Be to,
vakarietiSkame skausmo gydymo modelyje chirurgas dazniausiai lieka atsakingas ir uz
skausmo gydymo priezitira skyriaus palatoje. Lietuvos chirurgy teisés ir pareigos
reglamentuotos smulkiai™, taciau jokiu konkresiy oficialiy teiginiy apie chirurgo
dalyvavima pooperacinéje analgezijoje kol kas néra.
Palatos slaugytojos vaidmuo pooperacinio skausmo gydyme yra isskirtinis, nes, palyginus
su kitais komados nariais, ji ligoniui skiria daugiausialaiko ir démesio, Zino jo dziaugsmus
ir ripescius. Slaugytoju teisés ir pareigos jvairiose pasaulio Salyse labai skiriasi ir, matyt,
Sis faktorius nulemia tokia tminio skausmo tarnybos modeliy jvairove. Nepaisant to,
svarbiausios joms priskiriamos funkcijos daugelyje pasaulio Saliy yra: (1) nuskausminimas
pagal patvirtintus protokolus, (2) skausmo lygio monitoringas, (3) ankstyvas analgezijos
nepageidaujamy efekty ir komplikaciju iSaiskinimas, (4) skubi pagalba komplikaciju
atvejais. Be abgjones, cia iskyla saugytoju iSsilavinimo ir atsakomybés problema. Uz
personalo Svietima, kaip minéta, atsako komandos lyderis anesteziologas. Slaugytoju
atsakomybeés klausimas yra daug sudétingesnis. Tradiciskai ji buvo visada ribojama, kas,
degja, daZzniausia néra jteisinta konkreciais jstatyminiais aktais, o tik nepasitikéjimu arba
visiskal nepagristomis baimémis. Vienas iS siailomu problemos sprendimo bady yra
daugytojy atstovy dalyvavimas kuriant pooperacinés analgezijos protokolus. Jei
atsizvelgiama | ju pageidavimus, Sie protokolai tampa pritaikyti vietinems slaugos
tradicijoms ir darbo kraviui, o toks oficialia iteisintas kolektyvinis gydymo standartas
slaugytojoms suteikia teisg analgetikus skirti tuomet, kai to reikia.

Apribota veiksmy laisvé — vienas pagrindiniy ir nadienos Lietuvos slaugytojuy skunduy,
ribojantis pasitenkinima savo darbu. Naujoji (pataisytos 2004 m. redakcijos) Lietuvos
medicinos norma ,Bendrosios praktikos slaugytoja“* taip pat yra gana konservatyvi.
Kasdieninio darbo ir intervenciju, kuriy ji gali imtis ekstremalioje situacijoje nesant
gydytojui, saraSas yra trumpas ir, dgja, jame niekur neminimas aminis skausmeas.
Nurodoma, kad slaugytoja gali imtis Svietéjiskos veiklos, turéty mokéti atpazinti pasaling
vaisty poveiki bei grésme paciento gyvybel bei suteikti pirmaja pagaba. Apklausos metu
pavyko surasti tik dvi ligonines, kur apmokytos palatos seserys pacios nustatytomis
valandomis leidZia analgetiky boliusus | epidurini kateteri. O &ai kai kuriose gydymo
istaigose jos be gydytojo sutikimo neturi teisés pacientui sugirdyti net elementarios
benzodiazepiny dozés.



e Skausmo dlaugytojos — naujo koordinuojancio posto tminio skausmo tarnyboje —
atsiradimas Europoje padéjo sustiprinti  geografiSkai tolima, daZznai menkaverti
anesteziologo ir palatos saugytojos rysi (4 pav.).

4 pav. ,Pain nurse-based" iminio skausmo tarnybos modelis ir jo komandos nariy interesai (skausmo
slaugytojos — koordinatoriaus postas pazymétas 6 numeriu)

Atsakingas
anesteziologas

Skausmo

slaugytoja

Efektyvi ir saugi analgezija
Anesteziologai a 2 o=l

Paciento informuotumas

Chirurgas “ Ankstyva enteriné mityba "
Ankstyva mobilizacija

Fizioterapeutas
Kokybiska reabilitacija

Anesteziologai, didZiaja savo laiko dali leisdami operacinése, daznai turi menka
supratima apie palatos slaugytoju rapestius, ju darbo ruting ir kasdien auganti darbo
intensyvuma. Galbut tai ir yra viena i$S priezasCiy, dél ko slaugytojos neretai atkakliai
priesinasi bet kokioms naujovéms, vertindamos jas kaip dar viena méginima uzkrauti
papildoma darba ir visa atsakomybés nasta ant ju peciu. Taip, skausmo slaugytojos idéjos
igyvendinimas i$ tikryju reikalauja tam tikru Zmogisky pastangu ir laiko, taciau
dazniausiai ilgainiui ima aiskéti, kad pooperaciniy ligoniy slauga dél to tik palengvéja
Palatos slaugytoju Svietimo problemayraisties sudétinga — tai ilgai trunkantis, daug laiko
reikalaujantis procesas. Taigi, koordinatoriaus — skausmo slaugytojos — posto isteigimas
yra daugiau negu pagristas. Be to, ta dazniausiai biina pirmasis asmuo, kuris
informuojamas apie pooperacinés analgezijos nesklandumus (pvz., nepakankama
analgezija, techniniai infuzomaty gedimai, komplikacijos), taigi ir ji turi turéti aiskius
protokolus, kaip reikéty elgtis vienu ar kitu atveju.

Skausmo dlaugytojos funkcijos iiminio skausmo gydymo padalinyje: (1) kasdieniné
pacienty vizitacija chirurginiuose skyriuose, (2) palatos slaugytoju Svietimas (pagalba
palatos slaugytojai pradedant paskirta gydyma, reguliaraus skausmo monitoringo reikSmeés
ir technikos iSaiskinimasir t. t.), (3) gydymo kontrolé¢, (4) techniniy problemy, susijusiy su
pacienty kontroliuojama analgezija, epidariniy ir rezginiy infuziju pompomis, korekcija,
(5) skyriaus aprapinimo vaistais kontrol¢, (6) anesteziologo informavimas apie Visus
gydymo nesklandumus bei problematiskus klinikinius atvejus, pacienty pageidavimus, (6)
dalyvavimas audito procedirose.



Lietuvoje skausmo slaugytojos statuso néra ir, regis, artimiausiu metu dar nebus.

Atrodyty, visas jos funkcijas galéty vykdyti anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojos,
taciau ir ju pareigybinése instrukcijose nenurodyta, kad dalyvauti skausmo malSinime bty
ju priedermé. Tiesa, ¢ia rasoma, kad jos privalo ,iSmanyti gyvybel pavojingas bikles,
tinkamai | jas reaguoti, teikti pirmaja medicinos pagalba traumy, nelamingy atsitikimy
atvgjais’, bet skausmas musuose dar anaiptol néra vertinamas kaip penktasis gydymo
rodiklis. Kaip parodé apklausa, slaugytojy laisvés rgjony centrinése ligoninése yra kur kas
maziau suvarzytos, nei universitetinése gydymo istaigose. Septintadalyje (14%) rajonu
centriniy ligoniniy batent anestezistés priZiari epidarinius kateterius kity skyriy palatose,
jei tokiu ligoniy budéjimo metu bina.
Gydytojai-rezidentai ar jaunesnigji anesteziologai kai kuriose Salyse atlieka skausmo
slaugytojo vaidmen; (, anesthesiologist-based® tarnybos modelis). Aisku, ju teisés ir
jgudziai yra kur kas platesni, todél Sio modelio Salininkai teigia, kad pagalba skausma
kencianciam pacientui tampa labiau kvalifikuota ir saugesné. Deja, ji yra per brangi
daugumai griezta ekonoming politika turincioms ligoninems.

Lietuvos universitetinés ligoninés visuomet jtraukia visus turimus gydytojus-rezidentus |
pooperacinio nuskausminimo ruting kaip nemokama darbo jéga, o kiti komandos nariai
tampa kaip ir nebereikalingi. Deja, toks poZitris atsiliepia proceso kokybel, nes taminj
skausma gydantis personalas turi bati motyvuotas ir dedikuotas savo darbui. Beje, 2004 m.
anesteziol ogijos-reanimatol ogijos rezidentai iS esmés jgavo studento statusa ir taip neteko
bet kokios formalios atsskomybés uz savo veiksmus. Taigi, Siandien atsakomybés
klausimas gydant pooperacinj skausma dar labiau komplikavosi. Akivaizdu, kad Lietuvoje
tik rezidenty darbu pagrista sistema jau negali biti tminio skausmo tarnybos atitikmeniu. [
§i procesa batina jtraukti tik asmenis su konkreciais tikslais ir jstatymiska
reglamentuotomis pareigomis bei kompetencija.

2. Pagalbos testinumo problema aminio skausmo tarnyboje

Pagal bos testinumo stokos padarinius labiausiai jaucia pats pacientas, kuriam nuo ligos pradzZios
ar traumos momento iki pasveikimo tenka susidurti su deSimtimis gydytoju. Pirmingje sveikatos
prieziaros grandyje S problema skirta spresti Seimos (bendrosios praktikos) gydytojui, o Stai
ligoninése pagalbos testinumo principa igyvendinti be aminio skausmo tarnybos, atrodo, yra
beveik neimanoma. Kaip rodo pasaulio patirtis, pagrindiné pacienty nepasitenkinimo suteikty
paslaugu kokybe priezastis yra butent personalo veiksmy koordinacijos stoka, net tarp tos pacios
specialybeés gydytoju. Stai keletas pavyzdZiy:

Nors reanimatologijos ir anesteziologijos specialybés yra nepaprastai artimos, taciau Siy
skyriy (ypa¢ stambesnése ligoninése) pozitris i optimalia analgezija kartais skiriasi S
esmes. Gaila, taciau reanimatologai daZznai neranda ¢Sy ar laiko testi ir titruoti pastovios
analgetiky infuzijos, dél tam tikry sumetimy atsisako kai kuriy analgetiku naudojimo,
toleruoja Zymiai didesnj (dazniausiai VAS 5-7) skausmo lygi. Greita reanimaciniy ligoniy
apyvarta Siandien yra reanimacijos rentabilumo garantas — IS skyriaus skubama iSkelti
visus ligonius su stabilia hemodinamika ir kvépavimu. O &ai skausmas, kaip minéta
anksciau, Lietuvoje dar néra vertinamas kaip gyvybinis rodiklis. Nenuostabu, kad testiniai
analgezijos metodai, turintys sedacijos rizika, intensyvios terapijos skyriuose néra labai
pageidaujami ir anksti nutraukiami. Cia velgi batini kompromisiniai problemos sprendimo
btdai (atsako skausmo gydyma kuruojantis anesteziol ogas).

Anesteziologai pooperacinés analgezijos kuravima perduoda savo kolegoms, dazniausiai —
chirurgams, o patys apie pacientus tiesog uzmirsta. Lietuvos raonuose reanimacijos
skyriai, kurie daznai atlieka ir pooperacinés palatos rolg, yra saugaus pooperacinio
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epidarinio ar kokio kito nuskausminimo garantas, todél jis paprastai tesiamias iki
paskutinés minutés (paprastai 18-24 val.). Deja, iskeliant ligonj i palata kituose skyriuose,
infuzija baigiama, epidurinis kateteris istraukiamas, o analgezija tampa spontaniska,
besistemé ir, zinoma, neadekvati. Stambesnése ir universitetinése ligoninése dauguma
ligoniu kelioms valandoms paklitina | pooperacines paatas. Deja, ligonius i ju dazna
skubama iskelti be jokiy rekomendacijy dél tolimesnio nuskausminimo (na nebent pirmajai
parai po operacijos), taigi chirurgas toliau skiria analgetikus jau savo nuoZziiira.

MaZéjantis déemesys prieSoperacinel paciento apZiarai ir premedikacijai susijes su
grieztéjancia ligoniniy ekonomine politika bei dienos chirurgijos stacionary plétra
Pacientas apziarimas tik operacijos ryta, labai skubotai, jam pateilkiamas Sasnis
dokumenty, Kkuriuos jis, neturédamas laiko idémiai perskaityti, privalo pasirasyti.
Suteikiama minimali informacija apie tai, kas jo laukia. Kai kurios uzsienio gydymo
istaigos sprendzia Sia problema kurdamos atskirus padalinius, atsakingus uz prieSoperacini
paruoSima ir apziura. Deja, operacinéje pacientui vis tiek tenka bendrauti su kitu
anesteziologu, kurio poziaris | optimaly analgezijos biada gali bati visiskai kitoks, nei
ligonis tikéjosi. Akivaizdu, kad taminio skausmo tarnyba, | kurios pareigas jeina
standartizuoty protokoly kirimas bei paciento Svietimas, galéty bent iS dalies uzpildyti Sias
spragas. Vakaruose nemazai ligoniniy Siatemayraiseide jvairiausiy brositiry, lankstinuky
ar paskyre nemazai vietos savo interneto tinklal apiuose.

Anesteziologal nedalyvauja ligoniy iSraSyme, todél neretai skausmingiausias (ir ilgiausias)
ligos periodas paciento dar tik laukia reabilitacijoje arba namuose, kai tenka sugrizti prie
iprasto spartaus gyvenimo ritmo. Kai kuriose Europos Salyse tik anesteziologai iSraSo
receptus anal getikams po operacijos. Akivaizdu, kad sudétingesniais atvejais bent iSrade iS
gydymo jstaigos formalus anesteziologo jraSas su rekomendacijomis tikrai turéty bati.
Lietuvos Seimos gydytojy skausmo gydymo samprata dar anaiptol néra tobula, taigi
aktyvesnis timinio skausmo tarnybos anesteziology bendravimas (bent jau rastisSka forma)
su pirminés grandies gydytojais tikrai prisidéty tiek prie ju Svietimo, tiek ir prie pacienty
gerbuvio.

Anesteziology, chirurguy bel slaugytoju pacientams teikiama informacija daznai pasirodo
priestaringa, nes ji virdija kompetencijos ribas. Uminio skausmo tarnyba daugiau maziau
tiksliai apibrézZia kiekvieno komandos nario kompetencija, jo uzdavinius, todél tokiy
nesusi pratimy neturéty pasitaikyti.

Néra lengval prieinamos pooperacinés analgezijos duomenu bazés, kurioje atsispindétu
buvusiy anesteziju, pooperacinio nuskausminimo eiga, taikyti metodai, atsirade sunkumai
ir komplikacijos. Zinoma, pirmiausia apie idkilusias problemas ir ju prieZastis reikéty
informuoti patj pacienta. Visa s informacija padéty iSvengi klaidy ateityje.

Létinio skausmo kliniky patirtj ir galimybes chirurgai visuomet vertino gana skeptiskai,
nors skausmo Klinikos Lietuvoje yra tikrai pagjégios patarti vienu ar kitu pooperacinio
skausmo gydymo klausimu. Uminio skausmo tarnyba su anesteziologu prieSaky turéty
nukreipti visus problematiSkus ligonius specialistuy konsultacijai ir testinel pagalbai.

3. Pagalbos prieinamumas ir pacienty atranka

Be abgonés, tai irgi lygiavertis aminio skausmo prevencijos aspektas. Pavyzdziui, Siandien,
pleciantis dienos chirurgijos paslaugoms, Sis klausmas tampa ypac aktualus. Operacijos
skausmingumas (ypa¢ jei intervencija ilgesné) ambulatoriniam pacientui renkant analgezijos
buda turéty reiksti lygiai tiek pat, kiek ir lydintys susirgimai, mobilumo problema po anestezijos
ir pan. Tipiskiems dienos chirurgijos atvegjams turi bati paruodtos aiskios pooperacinés
analgezijos schemos ir numatyta veiksmy seka nestandartiniais atvejais. PavyzdZiui, jei
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pooperacinis skausmas néra pakankamai valdomas, paciento israSyti i namus negalima
Konsiliumo metu turéty buti sprendziama, kaip toki pacienta gydyti: toliau stebéti pooperacinéje
palatoje ar stacionarizuoti (tuo paciu jgaunant didesne analgetiky ir analgezijos techniku
pasirinkimo laisvg). Bitina salyga kokybiskoms dienos chirurgijos paslaugoms — paciento
informuotumas apie jo veiksmus atokiy komplikacijy (taigi, ir skausmo taip pat) atveju. Pagal
Lietuvos jstatymus, tokios informacijos teikimo tvarka — ligoninés vidaus reikalas, taigi aminio
skausmo tarnybos vadovas cia irgi turéty imtis kontrolieriaus ir pagalbininko vaidmens
(lankstinukai, brositros su kontaktiniais telefonais ir poanestezinio rezimo nuorodomis).

Uminio skausmo tarnybos paslaugos turi biiti prieinamos ir vaikams. Jy pooperaciniam
nuskausminimui tradiciSkai buvo skiriamas mazas démesys, galbut dél sunkumy vertinant
skausmo intensyvuma. Siandien yra sukurta ir jau Lietuvoje jteisinta taip vadinama , veiduky*
skalé (VAS anaogas vaikams nuo 3-4 mety amziaus). Pasaulio klinikos pediatrijoje sékmingai
taiko tokius analgezijos metodus kaip: paciento kontroliuojama analgezija (vyresniems kaip 8
mety vaikams), slaugytojos kontroliuojama analgezija (,, nurse-controlled analgesia“, 0,5-8 metuy
vailkams, vaikams su negalia ir visems kitiems, jei pooperaciné infuzija tesias >24 val.),
pastovios morfino ar fentanilio infuzijos (nuo naujagimystés), epidarinés ir nerviniy rezginiu
infuzijos, paravertebraliniai blokai ir kt. Pediatrijoje ypa¢ svarbus déemesys turéty bati skiriamas
ne tik paciento tévuy (globéju), bet ir paties paciento informavimui. Pastarasis uzmirstamas
dazniausiai, todél ir skausmo lygis bei gydymo efektyvumas daznai lieka jvertintas neteisingai.
Lietuvoje vaiku pooperacinio skausmo gydymui dar yra kur pléstis, nes regioniniai bei paciento
kontroliuojamos analgezijos metodai, apklausos duomenimis, taikomi dar ganaribotai.

Kalbant apie pagalbos prieinamuma, tenka pastebéti, kad Lietuvoje pamazu jsigali dar viena
bloga tradicija — i$ paciento pradedama reikalauti sumokeéti uz ,,geresnes’ anestezijos paslaugas
(epidariniusir nerviniy rezginiy kateterius, spinaines adatas, pompasir t. t.). PrieSingu atvgju jis
operuojamas bendroje endotrachéjinéje nejautroje. Bent trys stambios universitetinés ligoninés
jau yra oficidlia jteisinusios Sia tradicija, rgonuose Sis reiskinys yra paplites dar labiau.
Natiralu, kad Siandien pasitaiko ir nemokiy pacienty, taigi jie gauna labai prastos kokybés
paslaugas. Liadniausia, kas tokj neetidka poZiari bandomateisinti LR jstatymaisi*”:

»|..] kai apdraustasis [..] pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos
priemones, negu Lietuvos respublikoje taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas, jis
privalo sveikatos prieziaros jstaigai apmoketi gydytojo skiriamy ir apdraustojo
pasirenkamy vaisty ar medicinos pagal bos priemoniy kainy skirtumg.”

Atrodo, ligoniniy administracija kartais labai klaidingai suvokia standartinio gydymo
apibrézima. Pavyzdziui, planinés storzarnés rezekcijos operacijos be epidarinés nejautros buvo
atliekamos penktajame XX a. deSimtmetyje. Tada tai iS tikryju buvo standartas. Deja, standarto
savoka bégant laikui visuomet smarkiai keic¢iasi. Gaila ir apmaudu, kad to nenori pripazinti
butent tie, kurie naujovémis ir geru gydymo jstaigos vardu Siandien turéty biati suinteresuoti
labiausiai. Viena aisku: kol nebus anestezijos jkainiy, toks juy poZzitris | anestezija ir pooperacing
analgezija nepasikeis.

4. Personalo mokymas ir aminio skausmo tarnyba

Nepakankamas ligoninés darbuotoju iSsilavinimas visose studijose nurodomas kaip viena
pagrindiniy klitciu aminio skausmo tarnybai isteigti ir efektyviai funkcionuoti.

e Sudijy metai — kritinis bet kokios srities profesionalo vystymos etapas, kai formuojasi
globalus poziaris i savo profesija. Vienas iS visuotinai pripaZinty mokymo kokybés
rodikliy — studijy trukmé. European Board of Anaesthesiology, Reanimation and Intensive
Care (EBARIC) 2001 m. rezidentaros programy rekomendacijose™ aminio ir létinio
skausmo gydymui skiriami trys ménesiai. JAV skausmo gydymas yra anesteziologijos
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rezidentaros (ketveri metai) subspecialybé, kurios programa trunka dar vienerius metus.
EBARIC eksperty nuomone, kritinis rezidento savarankiskai kuruojamuy pooperacinio
nuskausminimo atvejy minimumas — 50, 15 ju po 10 — po didZiyju chirurginiu operaciju bel
dienos chirurgijos intervenciju, po 5 — pediatrijoje, ortopedijoje bel kratinés lastos
chirurgijoje. Akivaizdu, kad rezidenty galimybés mokytis Lietuvos universitetinése
ligoninése toli grazu lenkia Siuos skaicius, taciau visiems privalomas skausmo gydymo
ciklas Vilniaus universitete atsirado tik 2002 m. (dabar jis trunka du ménesius). Deja,
chirurgijos rezidentaroje pazintis su skausmo gydymu lieka daugiau teoriné (poros
ménesiy trukmés anesteziol ogijos-reanimatologijos ciklo metu). Daug sparciau tobuléja
daugos specialybés programa. Cia numatyta paZintis su pagrindiniais pooperacinio
nuskausminimo budais ir analgetikais, ju nepageidaujamais poveikiais. Apie komandinio
pooperacinio skausmo gydymo ar skausmo slaugytojos posto svarba universitetuose ir
kolegijose, aisku, dar néra kalbama

2002 m. Europos skausmo draugiju federacijos tarybos (EFIC) posedyje pritaré bendry

visai Europai skausmo medicinos studijuy standarty karimui. Eksperty nuomone,
ikidiplominése studijose skausmo gydymui turéty bati pasirta bent 20 val. (bazinés
neurobiologijos Zinios, skausmas kaip visuomenés sveikatos problema, diagnostika,
gydymas). Taip pat kuriama bendra skausmo gydymo subspecialybe igyti siekianciuju
mokymo ir licencijavimo tvarka. Vienas iS Lietuvos skausmo draugijos (LSD), isteigtos
1998 m., siekiy — skausmo gydytojo medicinos normos patvirtinimas. Siandien tai yra daug
diskusijuy keliantis klausimas. Gaila, bet LSD susitikimuose su valdininkais mazai kalba
apie invazinio skausmo malsinimo problemas, vis dar nepakanka konstruktyvaus
bendradarbiavimo su anesteziologais-reanimatologais ir neurologais.
Darboviete — daZnai vienintelis bidas uZglaistyti isilavinimo spragas. Cia ir isijungia
aminio skausmo tarnyba. Europoje néra oficialiai nustatyta, kokios trukmeés ir apimties
kursus turéty iSklausyti aminj skausma gydantis ligoninés personalas. Tai palikta spresti uz
skausmo tarnyba atsakingiems anesteziologams. Bet kuriuo atveju, atrodo, to laiko tikrai
nereikia labai daug. Tiesa, personalo bazinis Ziniu lygis paprastai btuna labai skirtingas,
todel kai kuriems ligoninés darbuotojams reikalinga individuali pagalba. Paprastai uz
skausmo slaugytoju mokyma atsako anesteziologas, 0 skausmo slaugytoja, kaip minéta
anksciau, yra pagrindiné palatos slaugytojos ir paciento mokytoja. Palatos slaugytoja
perduoda savo patirti kolegéms, ji taip pat dazniausiai turi teise teikti Svietéjiska
informacija pacientui. Chirurgo pozitiri | skausma dazna keisti biina sunkiausia. Tai jau
kiekvieno operacinéje dirbancio anesteziologo kasdieniné pareiga. Pavyzdziui, toks
paprastas ir efektyvus prevencinés analgezijos metodas kaip zaizdy infiltracija vietiniais
anestetikais, atrodo, Lietuvoje dar tik Zengia pirmuosius zingsnius. Apklausos
duomenimis, tik 18% universitetiniy bel 5% rajony centriniy ligoniniy jis yra atliekamas
kartu su kitais prevencinés analgezijos (angl. , preemptive analgesia“) budais. Deja,
nemazai ir paciy anesteziology, atrodo, tai pat niekada nebuvo girdéje Sio termino.

Mokymo procese svarbiausia geranoriSkumas ir abipusiai kompromisai, 0 ne
administraciné prievarta. Kolektyvinis standartizuoty nuskausminimo protokoly, kurie
pritakyti jau susiformavusioms vietinés slaugos tradicijoms, darbo kraviui, ligoninés
gaimybéms bel chirurgy lukestiams karimas — pirmasis Zingsnis ta linkme. Vis
komandos nariai turéty dalyvauti ir kokybés audite, kartu aptarti jo rezultatus.

DZiugu, kad kelios Lietuvos ligoninés, turin¢ios tminio skausmo tarnyba, jau keleta karty
organizavo skausmo gydymo kursus savo slaugytojoms. Deja, Siai gerai tradicijai dar vis
triksta pastovumo. Zinias kartas nuo karto bitina atnaujinti, nes analgetiky bei analgezijos
techniky pasirinkimas, norsir labai létai, bet didéja, galu gale juk sparc¢iai vykstair slaugos
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personado kaita. Ka kuriose Sdyse (pvz., Austrdijoje) ligoninés paatos net
neakredituojamos chirurginiy pacientu gydymui, jei bent 80% paatos slaugytoju
neisklausé nustatytos trukmeés skausmo gydymo paskaitu.

Profesinio tobulinimo kursai bel stazuotés. Uz skausmo gydyma atsakingo ligoninés
anesteziologo pareiga — ju aktyvial ieSkoti ir apie tokias galimybes informuoti gydytojus
bei dlaugytojas, gydancius imini skausma. Vilniaus ir Kauno universitetinés mokymo
bazés kasmet rengia skausmo gydymo kursus. I nemokamus slaugytoju tobulinimosi kursu
sarasus yra jtrauktas 36 val. ciklas , Skausmasiir jo gydymas®, o gydytojams organizuojami
3-5 dieny kvalifikacijos kélimo kursai didZiyjy miesty skausmo klinikose. Salies ligoniniy
darbuotoju apklausos duomenimis, skausmo gydymo Zinios daugumai misu kolegy tebéra
didelé spraga (5 lentelé). Beje, vis jie nurodé, kad tai yra ir viena pagrindiniy Kliaéiy
isteigti ir létinio skausmo gydymo padalinius rajonuose (net 64% respondenty iS atokesniu
Lietuvos regiony susiduria su létinio skausmo ligoniais). Nenuostabu, kad be didziyju
Salies miesty, pavyko aptikti net penkias létinio skausmo klinikas (kabinetus) rajonu
centrinése ligoninése ir poliklinikose.

5 lentelé. Skausmo gydymo Zinios Lietuvos ligoninése

Ar turite pakankamai Universitetines ~ Apskric¢iy centry ~ Rajony centrinés

skausmo gydymo Ziniy? ligoninés ligonines ligoninés

Taip 36% 33% 31%

Ne 64% 67% 69%

Ar teko kada nors o . _

dalyvauti skausmo gydymo Un;_vers[te.tl nes Apslfncu_l gentrq Rajo_nu cgn.trlnes
igoninés ligoninés ligoninés

kursuose?

Tap 54% 58% 39%

Ne 46% 42% 61%

Ar norétuméte juose
sudalyvauti skausmo
gydymo kursuose?

Taip 100% 100% 100%

Universitetines ~ Apskri¢iy centry  Rajony centrings
ligoninés ligonines ligoninés

5. Paciento mokymas ir aminio skausmo tarnyba

Paciento mokymas — anaiptol ne vienadienis skausma gydanciy mediky rapestis. Atrodo,
nepakanka tik suteikti informacija apie chirurging intervencija bei anestezija. Pooperaciniu
laikotarpiu pacientui paprastai kyla kur kas daugiau klausimu, pavyzdziui:

Paciento pripratimo ir analgetiky nepagei daujamy reiskiniy baimé;

Isitikimas, kad stipresnius analgetikus batina rezervuoti ateiciai;

Baime, kad kai kuriy analgetiky vartojimas sutrikdys paciento sugebéjima dirbti, vairuoti
(darbovietés, socialinio draudimo aspektai);

Pacientas nenusiteikes arba nepajégus nuskausminimui skirti pakankama pinigu suma;
Buvusi negatyvi skausmo gydymo patirtis (stresas);

Stiprus skausmas po operacijos daznai interpretuojamas kaip gydymo komplikacija arba
buklés blogéjimo pasekmé (stresas);

Ligonj pasiekia neteisinga (priestaringa) informacijais kity pacientu bei mediku.

Paciento informuotumas — kelias | gydymo seckme. Kaip minéta anks¢iau, specialts nemokami
bukletai, lankstinukai ar kitokia vaizdiné medziaga is tikryju padeda uzpildyti didele dali spragu.
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Deja, dazniausiai lieka uzmirstos palatos slaugytojos, kurioms tenka Siuos ir panasius klausimus
iS ligonio lapy iSgirsti, taigi ir atsakyti, pirmiausia. Net Vakary Salyse joms skirti skausmo
gydymo kursai rengiami tik iki trijuose ketvirtadaliuose ligoniniy, iSju reguliariai - vos 40%.

Lietuvoje paciental paprastai neturi jokio supratimo, kokios anestezijos ar pooperacinio
nuskausminimo kokybeés jiems reikéty tikétis. ,, Darykite, daktare, taip, kaip jums atrodo teisinga’
— bene dazniausia paciento replika teiraujantis jo apie iskilusius klausimus prieSoperacinés
anesteziologinés apzitiros metu. Salies ligoniniy interneto puslapiuose nepavyko surasti jokiu
uZuominy apie anestezija ar pooperacinio skausmo gydyma. Tiesa, keliose gydymo istaigose
fizioterapeuty iniciatyva pacientams yra platinami lankstinukai apie reabilitacijos ypatumus po
didZiyjy sanariy endoprotezavimo operaciju. Ten uzsimenama ir apie adekvataus skausmo
mal&inimo bitinybe. DZiugu, kad ligoninés, teikiancios dienos chirurgijos paslaugas pacientams
pooperacinés analgezijos taktika jau pateikia rastu. Tikétina, kad vis didesnis Ziniasklaidos
démesys skausmo gydymui, didelés investicijos | pirming sveikatos priezitiros grandi, studijas
bei stipréjanti Lietuvos skausmo draugijos veiklatoliau plés Lietuvos gyventojy akirati.

6. Periodinis aminio skausmo tarnybos kokybés auditas

Visuotinai pripazinta, kad kokybés auditas turi bati (1) periodinis (dazniausiai karta ar du per
metus) ir (2) komandinis. Paprastai apklausiami visi operuoti pacientai, kurie tam tikru periodu
(pavyzdziui, savaités bégyje) gydyti ligoningje. Pagrindiniai pooperacinio skausmo gydymo
padalinio kokybés rodikliai yrasSie:

e Tarnybos gydyty pacienty skaic¢ius (optimalu, jei 100% visy operuoty ligoniy);

e Pacienty informuotumas prieS operacija (optimalus, geras, patenkinamas, menkas, jokio

(procentais));
e Nuskausminimo efektyvumas (vidutinis VAS atskirose operaciju grupése nustatytu laiku
(operacijos diena, pirma pooperacing para ir t.t.);

e Nuskausminimo vélavimas (laikasiki efektyvaus skausmo numalSinimo);

e Pacienty pasitenkinimas nuskausminimu (balais);

e Analgetiky ir analgeziniy techniky kombinacijy, 0 ne monoterapijos naudojimas

pooperacinio skausmo gydymui (procentais);

e Takyti testiniai analgezijos metodai (epidarinés infuzijos, paciento kontroliuojamoji

analgezijair kt. (procentais));

e Pastovus skausmo lygio monitoravimas (netvarkingos dokumentacijos procentas);

e Recepty analgetikamsiSraSymasir ju realizavimas (procentais).

Duomenis renka slaugytojos, juos apdoroja anesteziol ogas-reanimatol ogas, rezultatus svarsto
vis komandos nariai. Be to, iSklausomi kiekvienos pusés pageidavimai, ieskoma keliy
susidariusioms problemoms iSspresti ir, be abejonés, numatomi artimiausi ir batiniausi darbai.
Beje, visi kokybeés rodikliai turi procenting ar kita konkrecia kiekybing iSraiSka. Labai svarbu
suprasti, kad tik taip galima iSmatuoti nuveiktus darbus ir kurti ateities planus. Tokio praktisko
pozitrio, dgja, stokoja dauguma tminio skausmo tarnyba standarty. Pavyzdziui, ilgai lauktas
Clinical Sandards Advisory Group (CSAG) 2000 m. projektas teigia, kad butina steigti
naujus aminio skausmo gydymo padalinius, intensyvaus stebéjimo palatas, Sviesti pacientus ir
gydytojus, skatinti mokslo tiriamaji darba Sioje srityje. Deja, tik pirmigji i$ju gali bati jvertinti
objektyviai (t. y. kiekybiskai), taciau konkretiis skai¢iai toliau nutylimi. Nataralu, kad tokie
dokumentai pamazu tampa menkaverciais skausmo gydymo praktikoje.

Kiekvienos aminio skausmo tarnybos steigimo pradziuy pradZia — pirmasis auditas. O kai
tikroji skausmo gydymo padétis tampa aiski, tuomet galimatiksliai jvardinti svarbiausius veiklos
kryptis ir uzdavinius. Siandien Lietuvoje kokybés auditas atliekamas daugelyje ligoniniu, tagiau
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ivairiy Salies ligoniniy apklausos metu straipsnio autoriui neteko isgirsti, kad jis baty atliekamas
ir aminio skausmo tarnyboje.

7. Skausmo monitoravimas aminio skausmo tarnyboje

»Padaryk skausma matomu*, , Skausmas — penktasis gyvybinis rodiklis‘ ir kiti Sikial primena
pastovaus ir, svarbiausia, daZno pooperacinio skausmo monitoringo svarba. Siandien plagiai
naudojamos kelios skausmo intensyvumo skaliy rasys. VAS, vizuainé anaoginé skal¢;
verbaliné (skausmo néra - silpnas skausmas - stiprus skausmas - nepakeliamas skausmas);
»velduky skalé” ir kitos. Jy gradacija gali bati jvairiausia (pvz., VAS 0-5, 0-10, 0-100), tatiau
viena skausmo tarnyba turéty naudoti tik viena standartizuota varianta. DZiugu, kad ju
naudojimas jau yra oficialiai patvirtintas ir masy Salyje: 2004 m. pavasari SAM jsakymas ,, Dél
batinosios medicinos pagalbos ir batinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei
masto patvirtinimo® papildytas Saisteiginias.
17. Skausmo intensyvumo vertinimas taikomas pacientams nuo 3 mety, pasirinktinai naudojant
» veiduky” ir/arba skaitmenine ir/arba Zodine skales.

18. Jvertintas skausmo intensyvumas pazymimas paciento medicinos dokumentuose ir yra
laikomas pagrindu skirti atitinkamg skausmo malSinimo vaistg.

Apklausos duomenimis, 58% Lietuvos universitetiniy, 82% apskriciy centry bei 50% rajonuy
centriniy ligoniniy registruoja VAS rodiklius, daznai pradedant jau priémimo skyriumi. Deja, tai
nevisuomet atlieckama reguliariai arba pakankamai daznai. Tikslia iSmatuoti skausmo lygi yra
isties sunku, nes skausmas turi bent dvi vertinimo demencijas — somatosensoring kokybe ir
skausmo sukelta afekta. Bet kuriuo atveju, dazno VAS monitoringo nauda patvirtinta pasaulio
patirtimi: tik pakankamai daznai registruojant skausmo lygi, ji imanoma valdyti. Tai — lengvai
ivaldoma technika. Paprastai slaugytoju ir gydytoju nustatytos VAS vertés skiriasi minimaliai,
taigi kliniskai reiksmingos klaidos tikimybé, monitoringa patikint palatos slaugytojoms, yra
minimali. MaZato, platesnis VAS taikymas masuose galéty tapti vienu efektyviausiu badu keisti
ir pasenusias jy paZiiras i skausmo gydyma. Kaip parodé studijos™®, slaugytojos monitoringo
metu netruko jsitikinti, kad teiginiai ,Jei pacientas nesiskundzia skausmu, vadinasi, jam
neskauda', , Operacija buvo nedidelé, todel pacientui negali stipriai skaudéti“ ar pan. visiSkai
neatitinkatikrovés.

Uminio skausmo gydymo vadovuose kaip vienas efektyviausiy skausmo monitoringo biidy
pateikiamas Orebro (Svedija) aminio skausmo tarnybos pavyzdys (6 lentelé).
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6 lentelé. Skausmo monitoringo lapo pavyzdys Orebro (Svedija) Iigoninéje
VAS 6% 9w | 12% | 15% | 18% | 21% En

3

o 8 5 8
oper acijos diena 2 1 2 S S

1-0ji pooperaciné para 1 3

(n
N
—
n
wn

2-0ji pooperaciné para 41 312 |2 2 19

Paaidkinimai. Si lentelé — sudéting jprasto pooperacinio stebéjimo lapo, prikabinto prie paciento lovos, dalis. Jame
taip pat fiksuojamatemperatira, arterinis kraujospadis, pulsas, kvépavimo daznis, diurezé ir kt. Skausmas, kurio
intensyvumas pagal VAS virdija 3, nedelsiant gydomas. IstriZzai padalintame langelyje nurodyta: VAS prieS gydyma
/ VAS po gydymo; S - pacientas miega, % - monitoringas baigiamas (jei kai trysiSeilés VAS reikSmés nevirSija 2).

Be abgonés, norint jgyvendinti dazno skausmo monitoringo idéja, pirmiausia reikéty
pasirapinti, kad visatai nesukelty slaugytojoms papildomy nepatogumy ir nekainuoty daug laiko.
Cia pateiktas variantas — bene idealiausias: VAS reikdmes jraSomos kartu su kitais gyvybiniais
rodikliais stebéjimo lape, pritvirtintame prie paciento lovos. Jei pacientui suprantamai
paaiskinama skalés esmé, ilgainiui toks skausmo monitoringas slaugytojai uztrunka tik kelias
sekundes, o0 esant reikalui (VAS>3) ji tuoj pat gali sugirdyti ar suleisti protokole numatytus
analgetikus. Zinoma, biity labai pravartu tame paciame lape suradyti ir paciento sedacijos lygi,
pykinimo ir vémimo intensyvuma, niezulj, Slapimo susilaikyma ir kitas problemas, kurios gali
buti susijusios su anagetikais. Kriterijai intensyvaus skausmo monitoringui nutraukti —
santykiniai. Dazniausiai jie nustatomi kiekvienam pacientui individualiai, priklausoma nuo
operacijos skausmingumo, analgezijos biado ir paciento ypatumuy.

8. Ankstyva sudeétingy atvejy ir komplikacijy diagnostika

Uminio skausmo tarnybos veikla negali sutrikti del kokiy netikétai atsiradusiy sunkumy. Tai —
padalinio veiklos organizuotumo iSbandymas:
e techniniai pompu gedimai;
e pastebétas gilus CNS ir kvépavimo slopinimas, niezulys, vietiniy anestetiky toksiSkumo
reiskiniai ar kiti analgetiky sukelti nepageidaujami reiskiniai;
e nuskausminimas akivaizdziai nepakankamas (epidirinio kateterio migracija ar iskritimas,
nepakankamas anestetiky tiris, per maza geriamuju analgetiky dozé ir pan.);
e nauja Zidininé neurologiné simptomatika (parestezijos, dapimo susilaikymas, epidariné
stuburo hematomair pan.);
e dtipriis popunkciniai galvos, stuburo skausmai;
e punkcijosvietosinfekcija (kuri, beje, dazniausiai iSsivysto jau istraukus epidurini katetery);
e panmejes létinis kardiopulmoninis nepakankamumas ar kita lydinti patologija, reikal aujanti
tam tikro atsargumo parenkant ir dozuojant anal getikus;
e |étinio skausmo pacientai;
e priklausomybé opiatams, vartojami opiaty antagonistai ir pan.
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Svarbiausia, kad kritiskais atvejais: (1) komandos nariai, ypa¢ palatos slaugytojos, kurios
dazniausiai pacios pirmosios susiduria su Siomis problemomis, mokéty nustatyti komplikaciju
pozymius (Svietimo svarba), (2) ju veiksmy taktika ir atsakomybé bty griezta reglamentuota
(algoritmy batinybé) ir, svarbiausia, (3) konsultaciné pagalba bity lengvali pasiekiama. Kaip
minéta, visa tai — uz skausma atsakingo anesteziologo pareiga. Jis privalo pasiriapinti, kad jam
nesant darbe (savaitgaliais ir nedarbo valandomis), kiti anesteziologijos skyriaus darbuotojai
(budintys anesteziologai ir anestezistés) buty pakankamai kompetetingi sprendziant Sias
klausimus.

9. Standartiniai pooperacinio skausmo gydymo protokolai

Gydymo taktikos standartizacija Zenkliai pakélé simptominio gydymo lygi Europos Salyse;
paaipsniui Sis procesas jsigali ir Lietuvoje. Kaip parodé laikas, optimaliausia baty sukurti tik
kelis nesudétingus protokolus tipinéms chirurginéms operacijoms, suteikti jiems oficialaus
gydytojo paskyrimo statusa bei praplésti palatos slaugytoju laisves sckmingam jo vykdymui.
Principine paprastiausio agoritmo schema pateikiama zemiau (7 pav.). Sis aminio skausmo
gydymo standartas primena PSO patvirtintus létinio skausmo gydymo , laiptelius®.

7 pav. Pooperacinio nuskausminimo algoritmas Orebro (Svedija) ligoninéje

Didelés apimties
chirurgija
(torakotomija, virsutinio pilvo
auksto chirurgija, kelio sanario

VidUti néS a Pi mties endoprotezavimas ...)
chirurgija

(klubo sanario endoprotezavimas,
histerektomija, veido -

Nedidelés apimties Zandikauliy chirurgija ...)

chirurgija
(varicektomija, kirksnies

hernioplastika, laparoskopinés
ginekologinés operacijos...)

Tiesa, intervenciju skirstymas paga ju apimti neretai menkai koreliuoja su pooperacinio
skausmo intensyvumu, todél anaiptol ne visiems pacientams po didZiyju chirurginiy operaciju
reikés paciento kontroliuojamos analgezijos ar kity sudétingu analgezijos techniky. Tikslesnis
terminas baty ,operacijyu skausmingumas‘. Jis yra nurodytas visuose Siuolaikiniuose
anesteziologijos vadovéliuose (balais ar pan.). Tuo visuomet batina pasidométi planuojant
anestezija ir pooperacinio nuskausminimo rezima.

Optimalu, jei slaugytojoms vykdant panaSius protokolus, pagelbéty ir ligoniniy vaistings, iS
anksto aseptinémis salygomis ruoSdamos specialiai pazymétus ir naudojimui  paruoStus
pripildytus Svirk&tus epiduriniy infuzijy, nerviniy rezginiy ir paciento kontroliuojamos
analgezijos pompoms. Skausmo slaugytojos, kaip minéta anksciau, turéty pasirapinti, kad tokiy
Svirksty ir kity analgetiku skyriuose nepritrikty bei organizuoti tinkama juy sandéliavima. Ir,
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Zinoma, ligoniniy administracija, patvirtinusi skausmo gydymo standartus, tuo piu jsipareigoja
uztikrinti nepertraukiama ju tiekima i gydymo istaiga.

Lietuvoje nepavyko aptikti gydymo istaigu, kurios turéty skausmo gydymo protokolus,
sudarytus operacijy skausmingumo principu. Zinoma, ir analgetiky pasirinkimas bei regioniniy
anesteziju ir kity testiniy pooperacinés analgezijos metodu plétra, kaip jau minéta, dar néra
pakankama (8 lentel¢):

8 lentelé. Anestezijy ir pooperacinés analgezijos metodai Lietuvoje

Populiariausi analgetikai Lietuvos Universitetines  Apskriciy centry  Rajony centrinés
ligoninése ligoninés ligoninés ligoninés
Morfinas 100% 100% 100%
Tramadolis 100% 90% 86%
Petidinas (meperidinas) 100% 90% 89%
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo 100% 100% 89%
Analginas 64% 80% 89%
Paracetamolis 64% 80% 57%
Geriamigji opiodal 18% 20% 11%
Testiniali pooperacinés analgezijos Universitetines  Apskriciy centru  Rajony centrinés
metodai ligoninés ligoninés ligoninés
Pastovi infuzijaiv. 45% 33% 58%
Pastovi infuzija per EK 55% 67% 28%
Pastovi infuzijai rezginius 9% 9% 0%

Prailginto veikimo medikamentai
(pvz, morfino tableteés) ir pleistrai
Paciento kontroliuojama analgezija 27% 0% 0%

Kaip matyti IS apklausos rezultaty, tiek paracetamolis, tiek paciento kontroliuojama analgezija
ir pastovios epidurinés infuzijos Lietuvoje vis dar Zengia pirmuosius zingsnius. Siuolaikines
aminio skausmo tarnybos nebuvimas labai riboja pataryju dvigu metody taikyma uz
reanimacijos (poanestezinés priezitiros palatos) skyriaus riby. Tiesa, Lietuvoje jau yra sukaupta
nemaza pooperacinés epidurinés anestezijos patirtis, nors vietiniy anestetiky ir(ar) morfino
boliusy leidimas i epidurinj kateterj, atrodo, uZsienio Salyse jau tampa nepopuliarus. Sunkumai
titruojant doze, daZzni nepageidaujami anestetiky efektai bei papildomas fizinis darbas yra
pagrindiniai §io metodo trakumai, todél nataralu, kad slaugytojos vengia sau prisiimti tokia
atsakomybe. Infuzinés sistemos padéty iSspresti dauguma Siy problemy. Toliau pateikiamas
vienas IS epidarinés pooperacinés infuzijos protokolo variantu (9 pav.). Anesteziologo
nurodymai (baltas Sriftas) palatos slaugytojai — trumpi ir aiskas.

18% 9% 8%
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9 pav. Standartinis epidurinés infuzijos protokolas chirurginio skyriaus slaugytojai

John Adler 2004 -08-10

morfino sulfato 10 my,
© bupivakaino 100 mg,

fiziologinio tirpalo 100 ml

> -

Ras 4h pirmqjq parq

Ras 1h pirmgjq parg
Rasdien Ras 3h O

O
o > .

Pastabos. 1. Kasdien prizitréti punkcijos vieta. 2. Pries iStraukiant kateterj, informuoti gydytojq apie
antikoagulianty, terapija, kreSumo rodiklius. 3. Papildomy, sedatyviniy ir opioidiniy preparaty skyrima derinti su
Uminio skausmo tarnyba. I ja kreiptis iStis para deél visy iskilusiy neaiskumy telefonu 1079.

Skausmo tarnyby standartizacijos procesas pasaulyje
JAV epiduriniy kateteriy ir paciento kontroliuojamos analgezijos (t. y., vadinamyjy , high-tech*
analgezijos metody) prieZiaros problema kaip ir neegzistavo, nes JAV ligoninése didzZiulés
aminio skausmo tarnybos isskirtini demesj skyré batent Siems ligoniams. Nataralu, kad jie
budavo nepaprastai patenkinti gydymo kokybe. Deja, daznai likdavo , nuskriausti* pacientai su
paprastesniais (,low-tech*) analgezijos metodais, kuriais rapinos tik gydantis gydytojas. Dideli
tokio modelio tarnybos iSlaikymo kastai (iki 300 USD vienam pacientui) ir menkos pagalbos
prieinamumo kitiems ligoniams galimybés jau kuris laikas yra JAV sveikatos apsaugos
funkcionieriy galvos skausmas. Nenuostabu, kad pastaruoju metu skausmo gydymo padaliniuy
finansavimas cia Zenkliai mazinamas. Be to, JAV ligoniniy akreditacijos tarnyba (JCAHO)
2001m. isleido skausmo gydymo standarus, kuriuos visos Salies ligoninés jau privaléjo idiegti.
,oKkausmas — didziulé svelkatos prieziuros sistemos problema, kuri gali bati gydoma ir
perspéjama’ — rasoma standartuose — ,Siandien kiekviena gydymo istaiga privalo uztikrinti (1)
kiekvieno paciento teise | efektyvy skausmo gydyma, (2) reguliary skausmo jvertinima ir
dokumentavima kiekvienam ligoniui, (3) pakankama personalo kvalifikacija, (4) standartizuoti
skausmo gydyma, (5) paciento ir jo giminiy Svietima bei (6) efektyvios analgezijos bitinybe po
paciento iSraSymo iS ligoninés*. Tai buvo isties radikalus posikis skausmo gydymo istorijoje,
nes JAV skausmo tarnyba akivaizdZiai stokojo visy Siame strai psnyje aptarty pigios (iki 2-3 USD
pacientui), visiems prieinamos ir efektyvios europietiskos tarnybos privalumy. IS kitos puses,
amerikiecial pirmigji émési drasios iniciatyvos akredituoti gydymo jstaigas ir pagal tai, kaip jose
yra gydomas skausmas. Atrodo, netrukus daugelis Europos Saliu paseks Siuo pavyzdziu.

Be abgjonés, skausmo tarnyba standartizuoti nacionaliniu ar tarptautiniu mastu yra labai
sunku, nes kiekviena ligoniné turi skirtinga teikiamy paslaugu profili, nevienodas yra ir ju
techninio aprapinimo lygis bei finansinés galimybés. Ekspertai vieningai sutaria, kad
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tinkamiausia aminio tarnybos modeli gydymo istaigos turéty pasirinkti pacios, pagal savo
galimybes. Létin; skausma gydanciyju istaigu velkla turéty bati kur kas griez¢iau reglamentuota.
Tarptautiné skausmo studiju asociacija (IASP), viena jtakingiausiy tarptautiniy organizacijy,
siilo skausma gydancias jstaigas sugrupuoti i tris lygius®®. Pirmigji du i$ esmes skirti letinio
skausmo gydymui:

e Skausmo gydymo centras — universitetinés ligoninés gydymo padalinys, kur dirba du arba
trys profesionaliis gydytojai, psichologas, konsultantai. Cia tikslinamos diagnozés, taikomi
ijprastiniai ir sudétingi invaziniai, chirurginiai, destrukciniai metodai, vyksta mokslinis ir
pedagoginis darbas.

e Skausmo klinika — Zemesnio rango, bet panaSios sudéties struktira daugiaprofilinéje
ligoningje. Cia skausmas diagnozuojamas bei gydomas konservatyviai, atliekamos
paprastesnés invazinés analgezijos procediros, yra dienos stacionaras, teikiama
psichoterapiné pagalba.

e Uminio skausmo tarnybos, esancios visose ligoninése, kurios laiku nustato ir efektyviai
gydo pooperacini bel kitos kilmés iminj skausma. Problematiskais atvejais ligoniai gali
biti siunciami konsultacijai | auk&¢iau minétas istaigas.

Akivaizdu, kad Siandien Lietuvoje panaSia schema igyvendinti dar néra galimybiy. Eksperty

nuomone, bene pats paprasciausiasir realiausias Siandienos scenarijus masy Salyje baty toks:

e Pirminé grandis — bendrosios praktikos gydytojai, kurie nustato aminio ir létinio skausmo
diagnoze, skiria (arba tesia) konservatyvy gydyma. Esant reikalui, konsultuojamasi su
skausmo klinika;

e Antriné grandis — skausmo gydytojai (anesteziologai-reanimatologai), paruosti
universitetingje bazeje, dirbantys apskri¢iuy centry ir rajony ligoninése. Cia teikiama
specializuota pagalba (pooperacinio skausmo malSinimas, konservatyvas ir paprastesni
invaziniai gydymo badai);

e Tretiné grandis — universitetinés daugiaprofilinés skausmo klinikos, kurios jau isikiré
didziuosiuose Lietuvos miestuose.

Dega, dabar skausmo gydymo sistema vis dar formuojasi spontaniskai ir, kaip minéta, ji iS

esmés pagrista gydytojuy entuziazmu. Nataralu, kad tokiu atveju labai nukencia ir paslaugu
kokybé.

Kaip pradeti kurti skausmo tarnyba

1. Pirmiausia ir svarbiausia yra suprasti, kad galimybes dideliems darbams isties yra, net
atokiose ligoninése. Apie puse visy ligoniy hospitalizuojami batent dél stipraus ir labai stipraus
vairios lokalizacijos skausmo. Operaciju skaicius ir sudétingumas Lietuvoje nuolat auga, ypac
ortopedijoje, kuri, nors pati savaime yra bevelk iSimtinai paSvesta skausmo gydymui, po
operacijos kiekvienam sukelia nemaZa diskomforta. 1Sanalizuokite savo ligoninés profili: koks
tarnybos modelis buty realiausias? Neurochirurgai, neurologai, fizioterapijos specialistai,
terapeutai, psichologai — visy ju reikia tik tregiojo lygio gydymo istaigoje. Zemesnés pakopos
ligoninéje elementarioms gydymo schemoms sudaryti, invazinéms procediaroms atlikti ir
tinkamiems analgetikams parinkti uztekty ir keliy Zmoniy. Galbat galima galvoti ir apie létinio
skausmo klinikos galimybe? Stai vienas i$ svarbesniy pastarojo meto laiméjimy yra SAM
isakymas ,, Invaziniy skausmo maldinimo dienos stacionaro paslaugu reikalavimai ir bazinés
kainos‘ (2003m. liepa), kuris kaip ir jteisino létinio skausmo kliniky (kabinety) darba. Nuolat
gauséjanti senyvo amziaus populiacija, be abegjonés, ateityje salygos didelj létinio skausmo
paplitima populiacijoje.
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2. Pradekite diagnostikos procesq. Tai — pirmasis ligoninés skausmo gydymo kokybés auditas.
Ar analgetikai skiriami paciu efektyviausiu ir saugiausiu rezimu? Priezastys paprastai banalios:
pripratimo baimeé, tradicija ar tiesiog neZinojimas. Paprastiems analgezijos metodams
(geriamiesiems NVNU, paracetamoliui, net epidarinei anestezijai) taikyti paprastai nereikia
dideliy ledu.

3. Sukurkite veiklos strategijq, siulykite savo idéjas viesai. [deali skausmo tarnyba — tai:

e ligonis, kurislaiku ir drasiai praneSa apie tminj skausma;

e iSsilavinusios, suprantancios pastovaus skausmo monitoravimo svarba slaugytojos,

e novatoriski gydytojai, skiriantys analgetikus paciu saugiausiu, efektyviausiu badu, galintys

ir norintys dirbti vienoje komandoje su chirurgais;

e ligoninés administracija, kuri inicijuoja standartizacijos procesa, palaiko konstruktyvias
savo darbuotojy idéjas bel suteikia jiems salygas profesionaliai tobuléti;

e ligoniy kasos ir SAM, kurios Zino, kad skausmo gydymas yra menas, reikalaujantis
mokslo, ¢Sy, dideliu Zmogisky pastangy ir atsiperka pacienty gerbaviu ir ekonomine
nauda;

e dvietimo jstaigos, kurios skiria vis daugiau démesio skausmo gydymo Svietimo problemai,
skausmo slaugytoju paruoSimui;

e Lietuvos anesteziology-reanimatologu draugija, uzsienio kolegu pavyzdziu rengianti
nacionalinius skausmo gydymo standartus;

e Lietuvos skausmo draugija, kitos visuomeninés organizacijos ir Ziniasklaida,
propaguojancios visas auk&iau minétas idéjas nemediky tarpe.

4. Jvertinkite savo galimybiy ribas ir sudalyvaukite jgyvendinant bent svarbiausius i$ Siy
teiginiy (suburkite komanda, mokykite pacientus, savo kolegas, standartizuokite gydyma,
tobulékite patysir t. t.)

5. Periodiskai jvertinkite nueitq keliq — pakartotino audito duomenys jus tikrai maloniai
nustebins.

Pabaiga

Zengiant pirmuosius @aminio skausmo tarnybos Zingsnius, neidvengiamai tenka susidurti su
daugybe nenumatyty organizaciniy, biurokratriniy ir paprasty Zzmogiskujuy problemu. Nuolatiné
kova su konservatyviu administracijos isitikinimu, jog agresyvus skausmo gydymas reiskia tik
ligoninés iSlaidy didéjima, nuobaudos uz neteisingai iSraSytus receptus, valdininky ir, kas
liidniausia, kolegy abejingumas — tai tik dalis daugybés kity, miasy neminéty Kkliticiy tokiy
tarnyby steigimo kelyje. Nori nenori tenka pripaZinti, kad posakis ,kelias i sckme — tai ¢jimas
nuo vienos nesckmeés iki kitos neprarandant pradZioje turéto entuziazmo* Siandien islieka savo
kelio beieSkancios Lietuvos skausmo medicinos realybe ir realiausia viltis.
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