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Santrauka

Skausmas operacinio ploto srityje viena i$ daz-
niausiy pooperaciniy komplikacijy, kurig patiria
net iki 80 proc. pacienty. Didelio intensyvumo ir
ilgai besitesiantis pooperacinis skausmas neigia-
mai veikia pacienty emocine ir fizine savijautg
- sutrinka Sirdies ir kraujagysliy funkcija, didéja
tromboemboliniy komplikacijy, o tam tikrais atve-
jais ir pneumonijos rizika. Pooperacinio skausmo
problematika iki Siol aktuali ir iki galo neatskleista
tema uZsienio bei Lietuvos mokslininky darbuose.
Siame straipsnyje siekiama atskleisti pooperacinio
skausmo ypatumus pagal operacijos pobudj bei
sociodemografines pacienty grupiy charakteris-
tikas. Kiekybiniy duomeny apdorojimui buvo
taikomi statistinés analizés metodai (vidurkiy
palyginimo T testas, Anova testas). Tiriamyjy
imtj sudaré 500 netikimybiniu tiksliniu badu at-
rinkti asmenys, kurie per paskutinius 6 ménesius
turéjo operacija. Rezultatai rodo, jog didZiausias
pooperacinis skausmas vyrauja pirma dieng po
operacijos ir 10 baly skaléje siekia 5,3 balus. Ant-
ra bei trecig dieng po operacijos skausmo intensy-
vumas mazéja vienu balu. Didziausig pooperacinj
skausma jaucia pacientai po galiniy amputacijos,
cezario, nedidelés apimties bendrosios chirurgijos
operacijy bei traumatologiniy-ortopediniy opera-
cijy. Operacijos skubotumas, operacijos daznis
neturi jtakos pooperacinio skausmo intensyvu-
mui. Tyrimas parodé, jog operacijos metu taikyta
bendriné nejautra lemia pooperacinio skausmo
intensyvuma. Pacientai, kuriems buvo taikyta
vietiné nejautra, skundeési didesniu pooperaciniu
skausmu nej tie, kuriems buvo taikyta bendriné
nejautra. Pacienty issilavinimas, lytis, gyvenamoji
vieta neturi jtakos pooperacinio skausmo inten-
syvumui. Taciau kuo jaunesnis pacienty amZius,

tuo juos daugiau vargina pooperacinis skausmas.
Didziausiam pooperacinio skausmo malSinimo
efektyvumui turi reik§meés paties paciento akty-
vumas Siame procese.

IVADAS

Skausmas pooperaciniu laikotarpiu - neisvengiamas
pojtis. Tyrimai rodo, kad pooperacinj skausma isgyvena
apie 80 proc. pacienty. Poreikis malSinti pooperacinj
skausma islieka aktualus pacientams, besigydantiems
ne tik ligoniniy chirurginiuose skyriuose, bet ir toliau
tesiant gydyma bei teikiant slaugos paslaugas pirminés
sveikatos priezidros jstaigose. Vienos didZiausios pa-
saulio Salies JAV pavyzdys rodo, jog po ambulatoriniy
chirurginiy intervencijy apie 50 proc. pacienty jaucia
stipry ar vidutinio stiprumo skausma [14,17].

Pakankamas skausmo malSinimas po chirurginiy
operacijy gerina pacienty gyvenimo kokybe, pagrei-
tina sveikima, o mazesnés gydymo islaidos leidzia
pasiekti ekonominj efekta. Nepakankamai numal$intas
skausmas skatina atsirasti ar padidéti nerimo raiskai,
emociniam diskomfortui, sutrikdo miega. Taip pat nu-
statyta skausmo jtaka fiziologinio pobtdZio problemoms
atsirasti — sutrinka Sirdies ir kraujagysliy funkcija, didéja
tromboemboliniy komplikacijy rizika. Po kratinés lastos
bei pilvo ertmés operacijy gali susilpnéti diagfragmos
raumeny funkcija. Pacientas negali atkoséti plauciuose
besikaupianciy isskyry, o tai gali saglygoti pneumonijos
ir plauciy atelektazés atsiradima [1,2,15].

Pooperacinio skausmo problematika iki Siol aktuali
ir iki galo neatskleista tema. Visame pasaulyje slaugos,
medicinos moksly tyréjai skiria didelj démes;j Sio reiski-
nio nagrinéjimui. Siekiant tyrimo rezultaty objektyvumo,
validumo, kurie leisty atlikti palyginamuosius tyrimus
ar jy metaanalize, yra naudojama eilé standartizuoty
skausmo vertinimo klausimyny. Verta paminéti keleta
i$ jy: vizualiné skausmo vertinimo skalé (ang. Visual
Analog Scale, VAS), skausmo vertinimo instrumentas
intensyvios priezitros metu (ang. Critical — Care Pain
Observation Tool, CPOT), neverbaliné skausmo vertini-
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1 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pirmomis pa-
romis po operacijos (vidutiniai jverciai).

4 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pagal operacijos
skubotuma (vidutiniai jverciai).
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2 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pirmomis pa-
romis po operacijos (procentiniai dazniai).
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5 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pagal pacientams
taikyta anestezija operacijos metu (vidutiniai jverciai).
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3 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pagal operacijos
lokalizacija (vidutiniai jverciai).

mo skalé (ang. Nonverbal Pain Scale) ir kt. Vaikams dél
ju nepakankamai isplétotos verbalinés kalbos, nepakan-
kamai islavinty kognityviniy funkcijy sudétinga jvertinti
skausma kiekybiniu ir kokybiniu poziariu. Todél jprastai
maziems vaikams (praktiskai iki 7 mety) yra naudojama
veido israiskos, galtniy padéties, aktyvumo, verksmo ir
atsipalaidavimo skalé - ang. Faces, Legs, Activyty, Cry,

6 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pagal operacijos
daznij (vidutiniai jverciai).

Consolability scale, FLACC ar Wong-Bakerio veido is-
raiskos vertinimo skalé [1,12,18,20].

Skausmo intensyvuma lemia jvairios priezastys,
viena i§ jy — lytis. Galime pastebéti, kad pooperacinio
skausmo intensyvumas tarp motery didesnis nei tarp vyry
[3,4]. Pooperacinio skausmo raiskai jtakos taip pat turi
pacienty amzius. Taciau kol kas visame pasaulyje néra
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vieningos nuomoneés Siuo klausimu. Vieni autoriai teigia,
kad skausmo intensyvumas vyresniame amzZiuje yra
didesnis nei jaunesniame [3,10]. TaCiau vertinant poope-
racinj skausma isrySkéja vienas labai svarbus momentas
—vizualiné skausmo vertinimo skalé (VAS) néra tinkama
vertinant pooperacinj skausma vyresnio amziaus Zmoniy
grupéje [9]. Pagrindinis veiksnys, lemiantis pooperacinio
skausmo intensyvuma ir pobudj, yra operacijos lokali-
zacija. Operacijos, kurios atliekamos kratinés Iastos ar
virSutinéje pilvo ertmés srityse, pasiZymi intensyvesniu
skausmu nei operacijos apatinéje pilvo ertmés dalyje.
Taciau po gallniy operacijy skausma pacientai jaucia
mazesnj nei po operacijy, kurios atliktos apatinéje pilvo
ertmeés srityje [1,7].

Stabili pacienty emociné buklé, pakankamas pa-
cienty informuotumas yra siejamas su sklandziu po-
operaciniu laikotarpiu [6,7]. Nerimas daznai susietas
su skausmu - kuo stipriau pacientai isgyvena nerima
prieSoperaciniu ar pooperaciniu laikotarpiu, tuo jiems
btdingas didesnis pooperacinis skausmas [1,11].

4,3
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42

4,1

3,8

Vyrai Moterys

7 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pagal pacienty
Iytj (vidutiniai jverciai).
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8 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pagal pacienty
amziy (vidutiniai jverciai).

Pacienty informavimas, mokymas apie pooperacinj
skausma, jo mazinimo galimybes — priemoné, leidzianti
gerai jaustis po operacijos [5,16]. Taciau dar pastebimas
atotrakis tarp pacienty mokymo galimybiy ir Sios veiklos
realaus diegimo | praktika. Kaip rodo vienos studijos
rezultatai, tik 2/3 pacienty gavo informacija i sveikatos
prieziaros specialisty apie pooperacinio skausmo verti-
nima bei valdyma [2].

Pastaruoju metu visame pasaulyje, taip pat ir Lietu-
voje, medikamentiné terapija placiai taikoma malSinant
pooperacinj skausma [1,17]. Ne maziau reikSmés ma-
Zinant pooperacinj skausma jgauna nemedikamentiné
terapija, apie kurios efektyvuma ir teigiama poveikj
sveikatai diskutuoja viso pasaulio slaugos, medicinos
sriciy mokslininkai. Paciento pozityvus nusiteikimas
operacijai, démesio atitraukimas, kitaip tariant ,blogy
minciy” atsisakymas, gerina ne tik emocine savijautg, bet
ir mazina skausma, padeda isvengti pykinimo, vémimo
ar kity fiziologiniy reakcijy pooperaciniu laikotarpiu [8].
Muzikos terapija taip pat efektyvi kaip prieSoperacinio
nerimo redukavimo priemoné. Klausantis klasikinés mu-
zikos (ypa¢ Mocarto) maZzéja nerimas, pacientus maziau
vargina skausmai operuotoje kiino vietoje [13,19].

Tyrimo tikslas — atskleisti pooperacinio skausmo ypa-
tumus pagal operacijos pobudj bei sociodemografines
pacienty grupiy charakteristikas.

RESPONDENTUY KONTINGENTAS IR

TYRIMO METODOLOGIIA

Tyrimo metodai: mokslinés literatGros analizé; ap-
klausa rastu (pusiau struktiruota); statistiné duomeny
analizé, naudojant SPSS 13 (procentiniai dydziai, vidur-
kiy palyginimo T testas, Anova testas).

Tiriamyjy imtj sudaré 500 netikimybiniu tiksliniu
badu atrinkti asmenys, kurie per paskutinius 6 ménesius
turéjo operacija. Tyrimas buvo vykdomas apklausiant
asmenis, gyvenancius skirtinguose Lietuvos rajonuose.
Tiriamieji atstovavo 19 Lietuvos rajony. Straipsnio au-
toré dékoja Kauno kolegijos Akuserijos ir bendrosios
praktikos slaugos studijy programos studentams, kurie
padéjo surinkti tyrimo duomenis.

Tyrime dalyvavo 25,7% vyry ir 74,3% motery.

35,2% respondentai gyvena kaime/gyvenvietéje ir
64,8% mieste.

Pagal amziy tyrime dalyvave asmenys pasiskirsté
taip: nuo 18 iki 25 mety — 17,5%; nuo 25 iki 35 mety
—22,9%; nuo 35 iki 45 mety — 17,5%; nuo 45 iki 65
mety — 27,1% ir 65 ir daugiau mety — 15,1%.

Tyrime dalyvavo jvairy iSsilavinima jgije asmenys.
11% turi pradinj ar nebaigta vidurinj issilavinima; 26,7 %
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9 pav. Pooperacinio skausmo intensyvumas pagal pacienty

i$silavinimg (vidutiniai jverciai).
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10. Pooperacinio skausmo intensyvumas pagal pacienty
gyvenamayja vietove (vidutiniai jverciai).

- vidurinj ar profesinj isilavinima; 15,3% - aukstesnjjj
ir 47% aukstajj issilavinima.

Tyrimas buvo vykdomas 2011 mety sausio — gegu-
7és meén. Straipsnyje pristatomi rezultatai gauti vykdant
tyrima ,Sklandaus pooperacinio laikotarpio prielaidos
psichologiniu ir fiziologiniu pobudziu”. Tyrimo ins-
trumentas buvo sudarytas i§ 70 klausimy: 60 uzdaro
ir 10 atviro tipo. Taciau Siame straipsnyje pristatomi ir
analizuojami tik su pooperaciniu skausmu susije tyrimo
rezultatai.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Zemiau pristatomi tyrimo duomenys atspindi po-
operacinio skausmo raiska operuotoje kino vietoje.
Pooperacinis skausmas yra vertinimas: a) bendrai visoje
tiriamoje imtyje (bendras bei detalus skausmo intensyvu-
mas pirmomis paromis po operacijos); b) pooperacinio
skausmo palyginamas pagal konkrecias su chirurgine
operacija susijusias charakteristikas (operacijos vieta,
operacijos skubotumas, kelintg kartg atliekama opera-
cija, taikyta anestezija); c) pooperacinio skausmo paly-
ginimas pagal konkrecias pacienty sociodemografines
charakteristikas (lytis, amzZius, iSsilavinimas, gyvenamoji
vieta). Taip pat trumpai pristatomi duomenys, atspindin-
tys pacienty ir slaugytojy aktyvuma siekiant sumazinti

Slaugytoja 56,8

B M Taike

I Netaike

Pacientas 53,1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11 pav. Slaugytojy ir paciy pacienty taikytos priemonés poop-
eraciniam skausmui malSinti pooperaciniu laikotarpiu (pro-
centiniai dazniai).
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12 pav. Slaugytojy ir paciy pacienty taikyty priemoniy efekty-
vumas mazinant pooperacinj skausma (vidutiniai jverciai).

pooperacinj skausma.

Kaip matyti 1 pav., didZiausias pooperacinis skaus-
mas vyrauja pirma diena po operacijos ir siekia 5,3 balus.
Antra bei trecia dieng po operacijos skausmo intensyvu-
mas Siek tiek mazesnis ir siekia 4,2 balus. Praéjus kelioms
dienoms po operacijos skausmas sumazéja beveik dar
perpus ir siekia 2,7 balus. 2 pav. detaliau pristatomas
skausmo intensyvumas. Siekiant tyrimo duomeny glaus-
tumo, sistemingumo rezultatai pristatomi apibendrintai,
kai: 0 — néra skausmo; 1,2,3 — nedidelis skausmas; 4,5,6
—vidutinis skausmas; 7,8 — didelis skausmas; 9,10 — labai
didelis skausmas.

Verta pazymeéti, kad pirma diena po operacijos didelj
ar labai didelj skausma operacinés zaizdos srityje jauté
daugiau kaip 1/3 asmeny (37,6%). O tai leidzia teigti,
jog vos ne kas treCias pacientas jaucia labai didelj ar
didelj skausma pirma diena po operacijos. Kitomis die-
nomis po operacijos tokio pobadZio skausmas vargino
beveik kas desimta asmenj. ISryskéjo, jog antrq ir trecia
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diena po operacijos nedidelis skausmas vargino beveik
1/3 respondenty (31,6%). Praéjus kelioms dienoms po
operacijos nedidelj skausma jauté beveik pusé (48,1%)
tiriamuyjy (2 pav.).

Vertinant skausma pagal operacijos pobudj pa-
aiskéjo, jog Sis skausmas intensyviausias po galtniy
amputacijos (sieké 4,8 balus), cezario operacijos (sieké
4,8 balus), nedidelés apimties bendrosios chirurgijos
operacijy (sieké 4,5 balo) bei traumatologiniy-ortope-
diniy operacijy (sieké 4,5 balo). Maziausiu skausmo
intensyvumu pasizymeéjo pacientai, kuriems buvo at-
liktos su onkologinémis ligomis susijusios operacijos
(3,3) bei mazesnés apimties ginekologinés operacijos
(3,2). Si iSvada statistiskai reiksminga (ANOVA testas,
kai F=4,244; p=0,000).

Nesusijusiy imciy vidurkiy palyginimo T testas
(Stjudent’o kriterijus) parodé, jog operacijos skubotu-
mas neturi jtakos pooperacinio skausmo intensyvumui.
Pacienty, kuriems buvo atlikta skubi operacija grupé-
je, pooperacinio skausmo intensyvumas sieké 4,1 balo.
Planiniy operacijy atvejais pooperacinis skausmas prak-
tiskai nesiskyré (4 pav).

ISryskéjo jdomus faktas, rodantis, jog anestezijos
pobddis turi reikSmeés pooperacinio skausmo intensyvu-
mui (5 pav). Pacientai, kurie buvo operuojami taikant
vietine nejautra jauté didesnj skausma (4,3) nei tie,
kuriems buvo taikoma bendriné nejautra (3,8). Siigvada
statistiskai yra reikSminga (T testas, p=0,041; t=2,049).

Nustatyta, jog pooperacinio skausmo intensyvumui
operacijos daznis jtakos neturi. Tarp pacienty, kuriems
operacija buvo atlikta pirma karta, skausmas sieké 4,1
balo. Mazesnj pooperacinj skausma jauté pacientai,
kuriems operacija buvo atliekama antra karta (3,9 balai).
Taciau asmeny, kuriems operacija buvo atlikta trecia
ir daugiau karty, pooperacinio skausmo intensyvumas
buvo toks pat kaip ir pirma karta operacija patyrusiy
asmeny grupéje.

Nors ir negauti statistiskai reiksmingi skirtumai, taciau
galima teigti, jog tarp motery pooperacinis skausmas yra
intensyvesnis nei tarp vyry. Lyginant vyry ir motery po-
operacinio skausmo intensyvuma paaiskéjo, jog moterys
Siek tiek daugiau jaucia pooperacinj skausma nei vyrai.
Motery grupéje skausmo intensyvumo vidurkis sieké 4,2,
o vyry — 3,8 balo (7 pav).

Tyrimas parodé, jog egzistuoja tam tikri pooperaci-
nio skausmo intensyvumo skirtumai jvairaus amziaus
zmoniy grupése. Pooperacinio skausmo intensyvumo
kreivé tendencingai su amziumi mazéja. Pooperacinio
skausmo didziausi vidutiniai jverciai gauti asmeny nuo
18 iki 25 mety amziaus grupéje (4,5 balo), nuo 25 iki 35

mety amziaus (4,3 balo). Pacienty, kuriy amzius siekia
65 ir daugiau, skausmo intensyvumas buvo maziausias
(sieké 3,2 balus). Si iSvada statistiskai yra reiksminga
(ANOVA testas, kai F=3,019; p=0,018).

Nebuvo rasta statistiskai reiksmingy skirtumy, rodan-
¢iy, jog egzistuoja rySys tarp asmeny issilavinimo ir juos
varginancio pooperacinio skausmo (9 pav.). Pacienty,
turinciy pradinj, nebaigta vidurinj, vidurinj bei profesinj
issilavinima, pooperacinio skausmo intensyvumas sieké
apie 4 balus. Siek tiek maZesniu pooperacinio skausmo
intensyvumu pasizymeéjo pacientai, turintys aukstajj
issilavinima.

Taip pat nebuvo rasti statistiskai reiksmingi skirtumai,
rodantys, jog miesto gyventojus vargina didesnis poope-
racinis skausmas nei kaimo vietoviy gyventojus (10 pav.).
Tarp miesto gyventojy skausmo intensyvumas sieké 4,1,
o tarp kaimo (gyvenvieciy) gyventojy — 4 balus.

lJdomu buvo issiaiskinti, koks buvo slaugytojy ir
paciy pacienty indélis mazinant pooperacinj skausma
(11 pav.).

Pacienty pozitriu maziau nei pusé slaugytojy taike
pooperaciniam skausmui malSinti skirtas priemones
(43,2%). Vertinant paciy pacienty aktyvuma poopera-
cinio skausmo malSinime galime pastebéti, jog maziau
nei pusé taiké skausmo malSinimo priemones (46,9%).
Tyrimas parodé, jog tik kas antra slaugytoja ir tik kas
antras pacientas taiko pooperacinio skausmo malsini-
mo priemones (11 pav.). Taikyty pooperacinio skausmo
malSinimo priemoniy efektyvumas matyti 12 pav.

Didziausiam pooperacinio skausmo malSinimo
efektyvumui turi reikSmeés pacio paciento aktyvumas
Siame procese (12 pav.). Skausma pacientai po opera-
cijos jauté mazesnj tie, kurie aktyviai stengési taikyti
skausmo mal3inimo priemones. Sios grupés asmeny
skausmo vidurkis sieké 3,9 balus. Kitos grupé pacienty
pooperacinio skausmo vidurkis sieké 4,5 balo. Si i$vada
statistiskai reikSminga (T testas, t=-2,968; p=0,003). Ne-
buvo rasti skirtumai, rodantys, jog slaugytojy aktyvi ar
pasyvi pozicija yra reikSminga pooperacinio skausmo
mazinimo pozidriu.

ISVADOS

1. DidZiausias pooperacinis skausmas vyrauja pirma
diena po operacijos ir siekia 5,3 balus (vertinta 0-10 baly
skaléje). Antra bei trecig diena po operacijos skausmo
intensyvumas mazéja ir siekia 4,2 balus. Praéjus kelioms
dienoms po operacijos skausmas sumazéja beveik dar
perpus ir siekia 2,7 balo.

2. Pacientai po galtniy amputacijos, cezario, nedi-
delés apimties bendrosios chirurgijos bei traumatologi-
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niy-ortopediniy operacijy jaucia didZiausig pooperacinj
skausma. Maziausiu skausmo intensyvumu pasizymeéjo
pacientai, kuriems buvo atliktos su onkologinémis li-
gomis susijusios bei mazesnés apimties ginekologinés
operacijos.

3. Nustatyta, kad operacijos skubotumas, operacijos
daznis neturi jtakos pooperacinio skausmo intensy-
vumui. Tyrimas parodé, jog operacijos metu taikyta
bendriné nejautra lemia pooperacinio skausmo intensy-
vuma. Pacientai, kuriems buvo taikyta vietiné nejautra,
skundési didesniu pooperaciniu skausmu nei tie, kuriems
buvo taikyta bendriné nejautra.

4. Palyginus pooperacinio skausmo intensyvuma
sociodemografiniy grupiy atzvilgiu paaiskéjo, jog paci-
enty iSsilavinimas, lytis, gyvenamoji vieta neturi jtakos
pooperacinio skausmo intensyvumui. Taciau vieninteliu
atveju gauti statistiskai reikSmingi skirtumai rodo tenden-
cinga pooperacinio skausmo mazéjima, kuris yra susijes
su amziumi. Vadinasi, kuo jaunesnis pacienty amzius,
tuo juos vargino didesnis pooperacinis skausmas.

5. Tyrimas parodé, jog tik kas antra slaugytoja ir tik
kas antras pacientas taiko pooperacinio skausmo mal-
Sinimo priemones. DidZiausiam pooperacinio skausmo
malSinimo efektyvumui turi reikSmés pacio paciento
aktyvumas Siame procese.
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PECULIARITIES OF POST OPERATION PAINS ACCORDING TO
SURGERY TYPE AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
OF PATIENTS GROUPS

Viktorija Piscalkiené

Summary

Key words: pain, preoperative, postoperative period, nursing.

Pain in surgery is one of the most frequent complications expe-
rienced by up to 80% of patients. Intensive and continuous pain has
negative impact on patient’s emotional and physical state: malfunction
of the heart and blood vessel function, increase in thromboembolic
complications and in some cases risk of pneumonia. Problem of
post operation pain is relevant and not fully disclosed by foreign and
Lithuanian scientists. This article analyses peculiarities of after surgery
pain according to surgery type and sociodemographic characteristics
of patients’ groups. Quantitative data analysis was carried out by
using methods of statistical analysis (mean ranks, T test, Anova test).
Representatives’ sample was 500, who had surgery operations in past
6 months. Results indicate that the most extensive pain was experi-
enced on the first day after surgery and in 10 point scale equals to 5.3
point. Post operation pain decreases by one point during second and
third days. The most extensive pain is experienced by patients after
amputation of legs, Cezario, small-scale operations in general surgery,
traumatologic — orthopedic surgery. Operation timing or frequency
has no influence on intensity of pain. Survey indicated that general
anesthesia applied during surgery has impact on the intensity of the
pain. Patients with local anesthesia experienced more intensive pain
than patients with general anesthesia. Gender, education, place of
residence do not effect after the level of surgery pain. However, the
younger patient age is, the more they suffer from after surgery pain.

The patient’s activity in the process has maximum efficiency in
post operation pain relief.
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