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Santrauka

Skausmas yra labai dazna priezastis, dél kurios pa-
cientai kreipiasi i sveikatos prieziiiros jstaigas.Vie-
na i§ esminiy problemy, neleidzianciy efektyviai
gydyti skausmo, netinkamas skausmo vertinimas.
Skausmas bus nepakankamai malSinamas jo stipru-
mga jvertinus netinkamai arba skausmas bus negy-
domas, jei bus nediagnozuotas. Sio tyrimo rezulta-
tai parodé, kad pacienty, patyrusiy galiiniy traumas,
skausmo gydymas VS| Kauno miesto Greitosios
medicinos pagalbos stotyje (GMP) ir Lietuvos svei-
katos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Skubios pagalbos skyriaus (LSMUL KK SPS) yra
skirtingas.

Tyrimo metodika. Atlikta darbuotojy, tirty LSMUL
KK SPS ir Kauno GMP stotyje, apklausa bei paci-
enty, atvezty | LSMUL KK SPS 2015-2016 metais
dél galtniy skausmy (TLK S.40-99), GMP 110/A
formy jrasy ir SPS duomeny bazés analizé. IS dar-
buotojy apklausos rinkti duomenys: amzius, dar-
bo patirtis, lytis, pareigos, dazniausiai naudojamos
skausmo skalés, o i§ GMP 110/A formos bei SPS
duomeny bazés - pacienty skausmo baly kitimas bei
gydymas ikihospitaliniame etape.

Rezultatai ir iSvados. Buvo apklausti 62 GMP ir 32
LSMUL KK Skubios pagalbos skyriaus darbuoto-
jai. I§ GMP duomeny bazés buvo atrinkta 100 pa-
cienty, 52 moterys (52%) ir 48 vyrai (48%), kurie
skundési galiiniy suzalojimais ar skausmais. Jy am-
ziaus vidurkis buvo 52,77 + 0,2 metai.I§ apklausos
paaiskéjo, kad tick GMP (58,1%), tiek SPS (68,8%)
darbuotojai skausmo balui vertinti dazniausiai nau-
doja skaitmenin¢ skausmo skalg. GMP darbuotojy
minimalus skausmo balo vidurkis, kai skiriami ne-

darbuotojy - 4,96 = 0,04 balo (p<0,05).Skausmo
baly jvertinimai, atvezus pacientg j priémimo sky-
riy, tarp GMP ir SPS darbuotojy skyrési dvigubai:
GMP pirma kartg jvertino skausma 2,57 + 1,43 balo,
o SPS — 4,82 + 1,93 balo. GMP darbuotojai skiria
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo ir opioidinius
analgetikus esant mazesniam skausmo jvertinimui
skausmo skalése negu LSMUL KK SPS darbuoto-
jai.

Ivadas

Tarptautiné Skausmo Asociacija (The International As-
sociation for the Study of Pain) apibiidina skausma kaip
»hemalony jutima ir emocinj i§gyvenima®, susijusj su tikru
ar galimu audiniy pazeidimu [1]. Skausmas yra labai dazna
priezastis, dél kurios pacientai kreipiasi j sveikatos prieziti-
ros jstaigas. Tikslus ir sistemingas skausmo jvertinimas le-
mia tiksliag skausmo diagnoze ir efektyvy gydyma [1]. Na-
cionalinis sveikatos statistikos centras (National Center for
Health Statistics) paskelbe, jog 46 milijonai amerikieCiy
kasmet patiria timinj chirurginj skausma [2]. Anot Lietuvos
skausmo draugijos prezidento dr. Ariino Sé&iupoko, ,,j prié-
mima pas gydytoja ar j skubios pagalbos skyrius patenkan-
tys pacientai 70% atvejy patiria skausma®. Uzsienyje atlikti
tyrimai rodo, kad daugiau kaip 75% pacienty | priémimo
skyriy kreipiasi dél skausmo, kuris yra trecioje vietoje pa-
gal labiausiai paplitusig sveikatos problema pasaulyje po
vézio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy [3]. Todél galime teig-
ti, jog skausmo problema islieka aktuali ne tik Lietuvoje,
bet ir uz jos riby.Norint spresti §ig problema, biitina tinka-
mai jvertinti ir efektyviai malSinti skausma. Skausmo verti-
nimui yra dazniausiai naudojamos Skaitmeniné analogijos
skausmo skalé (SAS), Vizualiné analogijos skalé (VAS),
Zodinis jvertinimas [2].

Viena i§ esminiy problemy, neleidzianciy efektyviai
gydyti skausmo, yra netinkamas skausmo vertinimas.
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Skausmas bus nepakankamai malSinamas jo stipruma jver-
tinus netinkamai arba skausmas bus negydomas, jei bus
nediagnozuotas. Literatiiros duomenimis, 78% pacienty,
kurie kreipési j priémimo skyriy, jauté stipry skausma ir
laiku negavo tinkamo nuskausminimo, tai tik jrodo, kad
skausmo kontrolé nepakankama skubios medicinos pa-
galbos metu. Dél Sios priezasties gydytojai neatsizvelgia
1 kiekvieno paciento skausmo stiprumg ir neuztikrinama
jiems adekvataus nuskausminimo [4]. Skausmo gydymui
naudojami medikamentai gali biiti suskirstyti | 3 grupes:
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU), opioidiniai ir
adjuvantiniai analgetikai [2]. Silpnas skausmas (0—4 balai)

daznai $iy rekomendacijy nesilaikoma.

Sis darbas buvo atliktas norint i§siaidkinti, kaip skaus-
ma dél galliniy traumy vertina V§] Kauno miesto Greito-
sios medicinos pagalbos bei Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky Skubios pagalbos
skyriaus darbuotojai ir kokiam skausmo balui esant, koks
gydymas skiriamas.

Tyrimo tikslas: istirti, kaip skausmo jvertinimas su-
sijes su pacienty, patyrusiy galiiniy suzalojimus, skausmo
gydymo efektyvumu teikiant skubig medicinos pagalba.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimas vyko 2015-2016 metais Lietuvos sveikatos
moksly universiteto (LSMU) ligoninés Kauno kliniky Sku-
bios pagalbos skyriuje (toliau — SPS) ir V§I Kauno miesto
Greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) stotyje. Ty-
rimas vyko dviem etapais. Pirmame etape buvo pateiktos
dvi anketinés apklausos formos SPS ir GMP darbuotojams,
kurie atsakingi uz pacienty skausmo jvertinimg. Anketose
buvo uzduodami tokie klausimai: darbo patirtis, pareigos,
amzius, kokias skausmo skales Zino ir kokias dazniausiai
naudoja savo praktikoje, kokia yra maksimali ir minimali
SAS verté, kokia yra minimali verté, kai skiria analgetikus
ir opioidus.Tiriamoji imtis visi - 32 SPS darbuotojai (slau-
gytojai ir paramedikai) ir visi vienos pamainos 62 GMP
darbuotojai (slaugytojai, paramedikai ir gydytojai) ap-
klausti atvykus | jstaiga. Antrame etape buvo analizuojama
GMP ir SPS duomeny baziy informacija. Atrinkti pacien-
tai, patyre galiiniy suzalojimus (TLK kodas S.40-99). Is-
skirti duomenys apie skausmo balo jvertinima bei jo kitima
nuo GMP atvykimo pradzios iki pristatymo j LSMUL KK
Skubios pagalbos skyriy ir skausmo gydyma priklausomai
nuo skausmo intensyvumo. Buvo lyginama, kaip skiriasi
GMP darbuotojy ir SPS slaugytojy skausmo balo jverti-

nimas atvezus pacientus j priémimo skyriy ir juos skirs-
tant ligoninéje. Imties tiiris apskaiCiuotas atsizvelgiant |
2014 m. LSMUL KK SPS atlikto tyrimo apie iminio pilvo
skausmo vertinimo skirtumus [6] tarp gydytojy ir slaugy-
tojy, kuriame gydytojai skausmo skaléje nurodé 0,5 balais
mazesnj skausmo intensyvumo balg nei slaugytojai. Daryta
prielaida, kad panasaus skausmo vertinimo skirtumo gali-
ma tikétis ir miisy tyrime bei esant pirmos rasies klaidos
tikimybei a = 0,05, antros risies klaidos tikimybé £ = 0,20
(tyrimo jéga = 0,80), apskaiciuota tyrimo imtis — 76 pa-
cientai. Buvo perzitréta 100 Kauno miesto GMP 110/A
formos jrasy ir atitinkamai toks pats skai¢ius LSMUL pri-
émimo skyriaus slaugytojy skausmo balo jvertinimy, kurie
buvo lyginami tarpusavyje. Aprasomoji duomeny analizé
buvo atlikta naudojantis SPSS 23.0 (Statistical Package
for Social Sciences 13.0 for Windows) statistine programa.
Analizei buvo naudojamos skaitinés duomeny charakteris-
tikos, aprasomoji statistika bei pozymiy nepriklausomy-
bés - y’kriterijus. Tikrinant hipotezg apie vidurkiy lygybe
dviejy grupiy atveju buvo taikytas Stjudent‘o (t) — testas.
Reik$mingumo lygis vertintas kai p<0,05.

Rezultatai

Buvo apklausti 62 GMP darbuotojai, kuriy amziaus vi-
durkis 46,70 + 12,88 metai. Jie pagal pareigas pasiskirsté
taip: 32 slaugytojos (51,61%), 15 paramediky (24,19%),
15 gydytojy (24,19%). Taip pat buvo apklausti 32 LSMUL
KK Skubios pagalbos skyriaus darbuotojai, kuriy amziaus
vidurkis 34,81 + 8,25 metai. I§ visy priémimo darbuoto-
ju 24 (75%) buvo slaugytojos ir 8 paramedikai (25%). 1§
GMP darbuotojy 9 buvo vyrai (14,52%), o 53 — moterys
(85,48%); 18 SPS darbuotojy — 4 vyrai (12,5%) ir 28 mote-
rys (87,5%). GMP darbuotojy darbo patirtis metais — 20,95
+ 13,41 metai, o SPS darbuotojy — 11,30 = 10,19 metai.
I8 apklausos paaiskéjo, kad tieck GMP (58,1%), tiek SPS
(68,8%) darbuotojai skausmo balui vertinti dazniausiai
naudoja skaitmening skausmo skalg.

Analizuota, koks yra GMP ir SPS darbuotojy minima-
lus balas kai skiria neopioidinius ir opioidinius analgeti-
kus, palyginta, ar skiriasi vaisty skyrimas tarp skirtingy
sveikatos priezitiros jstaigy ikihospitaliniame etape. Gauti
duomenys parodé, kad GMP darbuotojy minimalus skaus-
mo balo vidurkis, kai skiriami neopioidiniai analgetikai,
yra 2,68 + 0,02 balo, o SPS darbuotojy - 4,96 + 0,04 balo
(p<0,05). Grafike matyti nuskausminamyjy skyrimo skir-
tumai tarp abiejy sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy (1
pav.).

Apklausus, koks yra minimalus skausmo balas, kuomet

kad opioidus skiria prie 5,97 £0,02 balo, o SPS responden-
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tai - 7,93 £ 0,03 balo (p<0,05). Sie duomenys parodé, kad opioidiniy
analagetiky skyrimas priklausomai nuo skausmo balo taip pat skiriasi
tarp Greitosios medicinos pagalbos ir Priémimo skyriaus darbuotojy
(2 pav.).

IS GMP duomeny bazés buvo atrinkta 100 pacienty, 52 moterys
(52%) ir 48 vyrai (48%), kurie skundési galiiniy suzalojimais ar
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3 pav. Skausmo balo vertinimo skirtumai tarp GMP ir SPS darbuotojy

skausmais. Jy amziaus vidurkis buvo 52,77 + 0,2
metai. Motery amziaus vidurkis 59,13 + 0,39 me-
tai, vyry — 45,88 + 0,38 metai. GMP darbuotojai,
atvyke ] ivykio vieta, vertino skausmo bala, ku-
rio vidurkis buvo 3,44 &+ 2,11 balo, o pakartotinai
ivertinus skausma, atvezus pacientus | LSMUL
KK SPS, skausmo balas buvo 2,57 + 1,43 balo
(p<0,05). I8 visy 100 pacienty GMP darbuotojai
NVNU skyré 70% pacienty, opioidus - 7% pa-
cienty, o 23% pacienty gydymas nebuvo skirtas.
Gydymas pagal skausmo balus pasiskirsté taip:
esant skausmo balui nuo 0 iki 3, 65,08% atve-
ju buvo skirti NVNU, 33,33% - nieko neskirta,
1,59% - opioidai; esant skausmo balui nuo 3 iki
6, 92,31% atvejy buvo skirti NVNU, 3,85% -
opioidai ir 3,85% - nieko neskirta; esant skaus-
mo balui nuo 6 iki 10, 45,45% atvejy buvo skirti
NVNU, 45,45% - opioidai, 9,1% - nicko neskirta.
SPS darbuotojai skirstydami pakartotinai vertino
skausmo balg ir jo vidurkis buvo 4,82 £ 1,93 ba-
lai. Pacienty skausmo jvertinimas GMP darbuo-
tojy, pacientg atvezus j priémimo skyriy, statis-
tiskai reikSmingai skyrési nuo SPS darbuotojy
ivertinimo (p<0,05) (3 pav.).

Diskusija

Skausmas yra viena i$ dazniausiy priezasciy,
dél kuriy pacientai kreipiasi pagalbos | greitosios
medicinos pagalbos ar priémimo skyriaus medi-
kus. Ypac jauciamas Giminis skausmas turi neigia-
ma fiziologing ir psichologing jtaka [7], taciau
vis dar yra nepakankamai mal§inamas priémimo
skyriuose [8]. Sis tyrimas parodé, kad pacientai,
besiskundziantys jvairiais galliniy skausmais,
pirmiausia yra nuskausminami GMP darbuotojuy,
taCiau pakartotinai SPS jvertinus skausmo balg
jis iSlieka toks pats arba yra didesnis. Tarp Siy
dviejy tiriamyjy grupiy skyrési ir nuskausmina-
myjy skyrimas: GMP darbuotojai skiria neopioi-
dinius bei opioidinius nuskausminamuosius esant
mazesniam skausmo jvertinimui skalése nei SPS
darbuotojai. Galima manyti, jog skiriamas gydy-
mas yra neadekvatus jau¢iamam skausmui arba
zenkliai skiriasi GMP ir SPS darbuotojy skausmo
vertinimo principai.Misy tyrimo rezultatai pana-
$ts kaip ir uzsienio studijose:skausmas yra nepa-
kankamai adekvaciai malSinamas Jungtiniy Ame-
rikos Valstijy priémimo skyriuose [9,10], blogai
kontroliuojamas pakeliui j ligoning Australijoje
[11].Oligoanalgezijos problema ikihospitalinia-
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me etape ir Skubiosios pagalbos skyriuje iSlieka didelé ne
tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Miisy duomenimis,
minimali skausmo verté, kai GMP darbuotojai skyré neo-
pioidinius analgetikus, buvo 2,68 + 0,02 balai, o SPS dar-
buotojai - 4,96 £+ 0,04 balo. Palyginus su Vakary valstybé-
mis, kur taip pat tik maza dalis pacienty, besiskundzianéiy
vidutiniu ar stipriu skausmu, gauna nuskausminamuosius
[13], ar Pranciizija, kur net trys ketvirtadaliai pacienty po
galliniy traumy negauna nuskausminamyjy [12], situacija
Lietuvoje neatrodo prastesné, taciau tuo pacienty paguosti
negalime. Austrijos tyrimai rodo, kad greitosios medici-
nos pagalbos teikéjai gerokai nuvertina pacienty patiriamag
tikai pakeliui j ligoning, nors jie ir neatitiko skausmo balo
[14]. Tiriant skausmo gydyma Norvegijos skubios pagal-
bos skyriuje buvo nustatyta, jog pacientams, kurie skundési
vidutinio stiprumo ar stipriu skausmu (58%), tik 14% i$ jy
buvo skirtas gydymas analgetikais [15]. Visa tai tik jrodo,
jog ikihospitalinio nuskausminimo problema apima netin-
kamas skausmo jvertinimas ar nuvertinimas, skirtinos per
mazos nuskausminamyjy dozés, kurios neatitinka skausmo
balo, ar parenkami netinkami analgetikai. Skausmo valdy-
ma ikihospitaliniame etape galéty pagerinti Dziaksonvilio
(Florida, JAV) ligoninés Skubios pagalbos skyriaus 2016
m. i$leistos naujos skausmo gydymo gairés[16]. Irodymais
pagristy rekomendacijy jdiegimas ir nuolatinis skubios pa-
galbos teikimo kokybés vertinimas galéty reikSmingai pa-
déti skausmg kenciantiems pacientams.

ISvados

1. Skausmg dél galliniy traumy greitosios medicinos
pagalbos ir skubiosios pagalbos skyriaus medikai vertina
skirtingai.Skausmo baly jvertinimai, atvezus pacienta j pri-
émimo skyriy, tarp Kauno miesto GMP ir SPS darbuotojy
skyrési dvigubai: GMP pirma kartg jvertino skausmg 2,57
+ 1,43 balo, o SPS — 4,82 + 1,93 balo.

2. GMP darbuotojai skiria nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo ir opioidinius analgetikus esant maZesniam
skausmo jvertinimui skausmo skalése negu LSMUL KK
SPS darbuotojai.
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PREHOSPITAL PAIN RELIEF IN CASE OF LIMB
INJURY
B. Vabalaité, 1. Paliokaité, K. StaSaitis, D. Vaitkaitis
Key words: pain, analgesics, limb injuries, ambulance, emer-
gency department.
Summary
Pain is one of the main reasons why people call for medical
help. One of the major problems hindering the effective treatment
of pain is an inadequate assessment of pain. The pain can not be




38

properly managed without an accurate evaluation of its intensity
as well as without treatment, once it is diagnosed. Aim of the study
was to evaluate differences in pain assessment and treatment for
patients who have suffered limb injuries, by staff of the Kaunas
City Ambulance Service (AS) and the Emergency Department
of the Hospital of the Lithuanian University of Health Sciences
Kauno clinics (ED).

Methods. A survey of the staff of the ED and the AS was con-
ducted, and the study of Forms 110/A provided by the AS as well as
the ED data bases of the patients who were treated at the ED because
of'a limb pain in 2015-2016 (ICD codes S.40-99) was performed.
The staff survey included the data about their age, work experience,
gender, position, the most commonly used pain assessment scales.
Forms 110/A and the ED data bases provided information about
the changes in patients’ pain scores and its treatment in the stage
of pre-hospitalisation.

Results. 62 employees of the KAS and 32 employees of the
Emergency Department were surveyed, and 100 patients who com-
plained of limb pain were selected from data bases, 52 female (52
per cent) and 48 male (48 per cent). Their average age was 52.77

+ 0.2. The staff survey revealed that the most frequent method to
evaluate the pain score used by both the AS staff (58.1 per cent)
and the ED staff (68.8 per cent) is the digital pain assessment scale.
When the AS staff evaluated the pain score for the first time, it was
2.57 £ 1.43. However, when the staff of the Emergency Department
repeatedly evaluated the pain score, it was 4.82 + 1.93. The AS
staff administered non-opioid analgesics at a minimum average
pain score of 2.68 £+ 0.02, and the Emergency Department staff
administered them at the pain score of 4.96 £ 0.04 (p<0.05).
Conclusions. The intensity of the pain caused by limb injuries
was scored differently by the staff of the Ambulance Service and
the Emergency Department. Patients at the ED received two times
higher pain score than in Ambulance Service (4.82+1.93 and 2.57
+ 1.43 respectively). The staff of Ambulance Service administered
nonsteroidalanti-inflammatory drugs and opioid analgetics at lower
pain scores than the staff of the Emergency Department.
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