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Zasady opieki nad pacjentem podczas
stosowania analgezji nadzorowanej przez
pacjenta i pielegniarke

Principles of patient care during use analgesia
supervised by the patient and nurse

Wioletta Medrzycka-Dabrowska
Zaktad Pielegniarstwa Ogoélnego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Leczenie przeciwbdlowe sterowane przez pacjenta jest metoda polegajaca na zastosowaniu pompy infuzyjnej
wyposazonej w urzadzenie bedace w zasiegu reki pacjenta. Gdy bdl si¢ nasila pacjent sam uruchamia system dozujacy
powodujac otrzymanie dodatkowej dawki leku przeciwbolowego zaprogramowanej przez zespodt terapeutyczny.
Badania poréwnawcze wykazaly, ze PCA zapewnia chorym skuteczniejszg analgezje i wyzszy stopien satysfakcji.
Czas trwania PCA jest uzalezniony od potrzeb. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 223-229.

Stowa kluczowe: analgezja, analgezja kontrolowana przez pacjenta, analgezja kontrolowana przez pielegniarke
Abstract

Patient-controlled analgesia is a method allowing a patient to self-administer pain medications by means
of a computerized infusion pump. By pushing a demand button, the patient activates the system introducing
specific doses of pain relieving medicine in the exact amount programmed by the caregiver. Comparative studies
have shown that PCA provides effective analgesia patients and a greater degree of satisfaction. The duration of
PCA depends on your needs. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 223-229.
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Wstep dziatania PCA wywodzi sie z obserwacji dokonanych
przez Sechzera w 1968 roku. Odnotowal on, ze mozna

Postep technologiczny umozliwil opracowanie uzyskac¢ doskonaly poziom dziatania przeciwbdlowego,
pomp infuzyjnych, ktére na zyczenie chorego podaja jezeli pielegniarka podaje dozylnie powtarzajace sie,
wstepnie ustalone dawki opioidéw droga dozylna male dawki leku na zyczenie pacjenta [2]. Obecnie
- analgezja kontrolowana przez pacjenta (Patient- istnieje, wiele mechanicznych, sterowanych elektro-
Controlled Analgesia, PCA) lub zewnatrzoponowa nicznie pomp, ktére doktadnie realizujg te zalozenia
- analgezja kontrolowana przez pacjenta (Patient- [2]. W technikach tych lekarz okresla dawke opioidu,
Controlled Epidural Analgesia, PCEA) [1]. PCA stato jaka ma by¢ kazdorazowo podana, minimalny odstep
sie¢ bardzo popularne w ostatniej dekadzie, pomyst miedzy dawkami i sumaryczng dawke, jaka chory
nie nalezy do nowych, za$§ pompy PCA sa dostepne moze otrzymaé w ciggu godziny. W celu dokladnego
na rynku od polowy lat siedemdziesigtych. Idea dostosowania leku do potrzeb chorego, ustala si¢ nie-
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wielkie pojedyncze dawki opioidéw. Odstepy miedzy pomiedzy 1996 a 2008 rokiem wykazalo, ze NCA jest
kolejnymi dawkami wynosi zazwyczaj 5-10 minut. dopuszczalnym, bezpiecznym i skutecznym sposo-
Nowe wstrzykniecie jest mozliwe po uptywie ustalo- bem pooperacyjnego postepowania przeciwbolowego
nego czasu refrakeji (lockout time), co pozwala unikna¢ w szerokim przedziale wieku i rodzaju operacji [13].
przedawkowania leku. Zastosowanie PCA zmniejsza
ryzyko wywotania depresji oddechowej w wyniku Przygotowanie pacjenta do
omytkowego podania zbyt duzej dawki opioidu, ponie- zastosowania pompy PCA
waz senny pacjent nie jest w stanie podac sobie kolejnej
dawki [3-5]. Technika decydowania o samodzielnym W celu zakwalifikowania pacjenta do podawania
dawkowaniu lekéw przeciwbdlowych zyskala olbrzy- lekéw pompa PCA, pielegniarka powinna dokonaé
mia popularnoé¢ wsrdd pacjentdw, gdyz pozwala im oceny funkcji poznawczych pacjenta (zwlaszcza
uczestniczy¢ wleczeniu, dzigki czemu minimalizowane w wieku podeszlym), aby ustali¢, czy pacjent jest w sta-
sa problemy wynikajace z farmakodynamicznych nie zrozumie¢ mechanizm dzialania pompy i sposoby
i farmakokinetycznych réznic miedzy pacjentami. podawania lekéw, wstepng oceng mozna dokonaé
Badania poréwnawcze wykazaly, ze PCA zapewnia na podstawie skali Mini-Mental State Examination,
chorym wyzszy stopien satysfakcji. Czas trwania PCA MMSE [14]. Jezeli pacjent nie wykazuje zaburzen pro-
jest uzalezniony od potrzeb [6,7]. ces6w poznawczych, powinien zosta¢ wyedukowany
W latach 90. wprowadzono do postepowania prze- z obstugi pompy PCA i dziatan niepozadanych przez
ciwbolowego procedure okreslang mianem analgezji przeszkolona w tym zakresie pielegniarke. Lekarz
kontrolowanej przez pielegniarke (Nurse-Controlled zleca leczenie przeciwbdlowe zgodnie ze standardem,
Analgesia, NCA). Termin ten odnosi si¢ do techniki, dostepnoscia lekéw, pomp PCA, sprzetu monitoruja-
w ktdrej upowazniona przez lekarza przeszkolona cego (tabela II). Dostosowuje dawke leku oraz sposob
pielegniarka, na jego zlecenie, po przeprowadzeniu podawania indywidualnie dla pacjenta, jak réwniez do
u pacjenta procedury ,miareczkowania” skutecznego kategorii zabiegu operacyjnego [7]. Pielegniarka przed
poziomu u$mierzania bélu (tabela I), na zadanie podlaczeniem pompy PCA, powinna u pacjenta doko-
chorego podaje mu dozylnie lub zewnatrzoponowo na¢ oceny natezenie bolu, stopnia uspokojenia, proce-
opioidy [8-11]. Badanie Howarda et al. przeprowadzone sOw poznawczych, iloéci i jakos¢ oddechéw. Dokonuje

Tabela I. Procedura miareczkowania opioidéw dozylnie u dorostych pacjentéw [12]
TableI.  The procedure for titration of opioids intravenously in adult patients [12]

Dawka morfiny podana droga dozylng przez
pielegniarke
dawka frakcjonowana morfiny
podawanej droga parenteralng zalecana
u pacjentéw z masg ciata < 60 kg ze
wspotistniejgcg przewlektg obturacyjng
chorobg ptuc (POChHP) i/lub
przyjmujgcych leki dziatajgce
depresyjnie na osrodkowy uktad
nerwowy (OUN) wynosi zazwyczaj 1 mg

Powtoérzenie dawki

czestotliwos¢ podawania wynika
z czasu pojawiania sie szczytowego
stezenia morfiny w surowicy w
zaleznosci od drogi podania leku, jest
to tak zwany ,okres lock-out”, az do
poczagtku zauwazalnego ztagodzenia
bolu (lub wystgpienia dziatan
niepozgdanych, takich jak sedacja

1-2 mg 5-10 minut

nastepnie kontynuacja leczenia:

jezeli dawka skuteczna uzyskana drogg miareczkowania wyniosta 6 mg, to w zaleznosci od stanu
klinicznego chorego nalezy zaleci¢:

a) ciagty wlew dozylny 1 mg morfiny na godz. (czas potowiczego rozpadu morfiny wynosi 3-4 godz., co
oznacza, iz w tym przypadku 3 mg morfiny ulegna biodegradacji i muszg by¢ uzupetnione w celu utrzymania
stezenia terapeutycznego w surowicy krwi; dlatego tez u chorego nalezy w ciggu 3 godz. uzupetnié¢
zapotrzebowanie na morfine o 3 mg, stad predkos¢ przeptywu ciggtego wlewu wynosi 1 mg/godz.).

b) doustnie 6 mg co 4 godz. (zwykle zaleca sie zaokragglenie do najblizej wielokrotnosci 5 mg, czyli w tym
przypadku 5 mg co 4 godz.); dawka 5 mg wynika z biodostepnosci morfiny po podaniu doustnym, ktéra
jest 2—3-krotnie nizsza w poréwnaniu z podawaniem drogg parenteralng.

Dawka oksykodonu podana droga dozylng
przez pielegniarke

Powtoérzenie dawki

1-2 mg 15 min
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Tabela II. Procedura przygotowania lekéw do wlewu u pacjentéw dorostych [10]
Table II.  The procedure for the preparation of drugs for infusion in adult patients [10]
OKSYKODON

przekazywanie impulséw wzdtuz sciezki bolu.

Mechanizm dziatania wigze sie z receptorami opioidowymi w mézgu i rdzeniu kregowym, zmienia

przekazywanie impulséw wzdtuz sciezki bolu.

* Pacjent wazy mniej niz 50 kg: 1 mg/kg rozcienczy¢ w 50 ml 0,9% NaCl lub 5% glukozie (1 ml = 20 mcg/kg).
« Pacjent wazy wiecej niz 50 kg: 50 mg rozcienczy¢ w 50 ml 0,9% NacCl lub 5% glukozie (1 ml = 1 mg).

Mechanizm dziatania wigze sie z receptorami opioidowymi w mézgu i rdzeniu kregowym, zmienia

przekazywanie impulséw wzdtuz sciezki bolu.

« Pacjent wazy mniej niz 50 kg: 1 mg/kg rozcienczy¢ w 50 ml 0,9% NaCl lub 5% glukozie (1 ml = 20 mcg/kg).
« Pacjent wazy wiecej niz 50 kg: 50 mg rozcienczy¢ w 50 ml 0,9% NacCl lub 5% glukozie (1 ml = 1 mg).

FENTANYL
Mechanizm dziatania wigze sie z receptorami opioidowymi w mézgu i rdzeniu kregowym, zmienia

w mozgu.

+ Pacjent wazy mniej niz 50 kg: 25 mcg//kg rozcienczy¢ w 50 ml 0,9% NaCl lub 5% glukozie
(1 ml = 0,5 mcg/kg).
+ Pacjent wazy wiecej niz 50 kg: 1250 mcg rozcienczy¢ w 50 ml 0,9% NaCl lub 5% glukozie
(1 ml = 25 mcg).

NALOKSON

Nalokson jest antagonistg morfiny. Znosi wszystkie osrodkowe i obwodowe objawy dziatania morfiny oraz
lekéw morfinopochodnych. Znosi szczegdlnie depresyjne dziatanie morfiny na centrum oddychania

* 0,2 mg/ml lub 0,4 mg/ml

weryfikacji wiedzy pacjenta z zakresu obstugi pompy.
Nastepnie podaje bolus leku przeciwbdlowego przy
uzyciu pompy PCA. Kolejne dawki lekéw przeciwbd-
lowych sa podawane samodzielnie przez pacjenta uzy-
wajacego pompy PCA. Podawanie lekéw odnotowuje
w dokumentacji. Pielegniarka w stalych odstepach
czasu, obserwuje i okresla reakcje pacjenta na dziatanie
lekéw przeciwbdlowych [7].

Opieka nad pacjentem podczas
stosowania PCA/NCA

Zapobieganie i wykrywanie skutkéw ubocz-
nych opioidéw:

1. Sedacja

Obnizenie aktywnosci osrodkowego uktadu ner-
wowego za pomocg $rodkéw opioidowych wystepuje
u ok. 3% pacjentéw i poprzedza depresje oddechowa
[6,7].

Tabela III. Skala sedacji wywolanej przez opioidy [6]
Table ITI. Opioid - induced Sedation Scale [6]

Interwencje:

» poziom uspokojenia musi by¢ obserwowany
i zarejestrowany co najmniej co godzing za
pomocy skali (tabela III),

» poziom uspokojenia musi by¢ obserwowany
i zarejestrowany, podczas gdy NCA jest w toku,

» personel powinien dokladnie ocenia¢ poziom
sedacji u wszystkich pacjentéw wykazujacych
minimalna reakcje na bodzce werbalne lub sty-
mulacji dotykows,

» poziom uspokojenia musi by¢ obserwowany
i zarejestrowany przez pierwsze cztery godziny po
podaniu leku,

> jesli poziom uspokojenia jest wigkszy niz dwa
w skali od 0 do 4, eskalacja planu powinna nasta-
pi¢ we wszystkich przypadkach,

> jesli poziom uspokojenia wynosi cztery w skali od
0 do 4, zatrzymaj wlew i upewnij si¢, ze pacjent
jest dobrze nadzorowany,
= wezwij lekarza,

Spi, ale tatwo
go obudzi¢

Przytomny, -
niespiacy i tatwy do

wybudzenia

Podsypigjgcy |Czesto podsypigjacy, mozliwy
do wybudzenia, zapada w sen
podczas konwersacji

Senny, nie reaguje na
bodzce
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= nalezy rozwazy¢ przeprogramowanie pompy,
= udokumentowa¢ interwencje w karcie, np.
obserwacji, obserwacji natezenia bolu [6,7].

2. Depresja oddechowa

Depresja oddechowa po zastosowaniu opioidéw
jest mozliwa, jesli pacjent stosuje duze dawki lekdw.
Najpowazniejszym dzialaniem opioidéw jest ich
ujemny wplyw na wrazliwo$¢ osrodka oddechowego
na dwutlenek wegla we krwi. Z wzgledéw bezpieczen-
stwa oddychanie pacjenta musi by¢ nadzorowane przez
pulsoksymetrie, a zwlaszcza u pacjentow:
= w wywiadzie z bezdechem nocnym,

= otylych,
= 7z chorobami zmniejszajacymi wydolnos¢ odde-
chowg,

= powyzej 65 lat.

Badania wskazuja, ze kapnograf bardziej skutecznie
niz pulsoksymetria wczesnie sygnalizuje wystapienie
depresji oddechowej u pacjentéw, dlatego rozszerzenie
monitoringu z uzyciem kapnografu powinno by¢ zasto-
sowane u pacjentow z podwyzszonego ryzyka [7,8].

Depresja oddechowa objawia si¢ nastepujaco:
= najpierw dochodzi do zwolnienia oddechu i wzro-

stu objetosci oddechowej,
= nastepnie oddychanie moze by¢ przyspieszone

tylko przez bodzce, takie jak bdl, dzwigki lub
rosnace stezenie dwutlenku wegla i niedotlenienie,
= chory ,zapomina” oddycha¢, ale oddycha na pole-
cenie,
= w koncu dochodzi do pelnego zatrzymania odde-
chu, pacjent nie jest w stanie oddycha¢ nawet na
polecenie; konieczny staje sie oddech zastepczy [9].

Interwencje:

» czesto$¢ oddechdw pacjenta powinna by¢ reje-
strowana co godzine, podczas gdy PCA/NCA jest
w toku,

»  czesto$¢ oddechow pacjenta powinna by¢ monito-
rowana do czterech godzin po zakonczeniu PCA/
NCA,

» pielegniarka powinna oceni¢ gleboko$¢ i czestosé
wysitku oddechowego,

» powinna zosta¢ zwiekszona czestotliwo$¢ obser-
wacji, jesli pacjent jest nadmiernie uspokojony lub
pogarsza si¢ jego stan [6].

Jezeli wystepuje depresja oddechowa:

= zatrzymac wlew,

= wezwac lekarza,

= poda¢ 100% tlen,

= na zlecenie lekarza poda¢ nalokson (0,2-0,4 mg)
jednorazowo, w razie potrzeby wielokrotnie, do
dawki calkowitej 10 mg,

= udokumentowa¢ interwencje w karcie np. obser-
wacji, obserwacji nat¢zenia bolu [7].

Jesli wystepuje zatrzymanie oddechu:

= zatrzymac wlew,

= rozpoczaé zabiegi resuscytacyjne,

= wezwac lekarza,

= poda¢ 100% tlen,

= na zlecenie lekarza poda¢ nalokson,

= udokumentowa¢ interwencj¢ w karcie np. obser-
wacji, obserwacji nat¢zenia bolu [6,8].

Interwencje w zaleznosci od stopnia sedacji i depresji
oddechowej
sedacja <4ioddech > 8
= podac¢ 100% tlen i redukcja o polowe dawki leku
podtrzymujacego PCA
sedacja <4ioddech <8
= poda¢ 100% tlen, poda¢ nalokson 100 mcg iv,
redukcja dawki leku podtrzymujacego PCA

sedacja > 4 i niezaleznie od czestosci oddechow
= poda¢ 100% tlen, poda¢ nalokson 100 mcg iv

3. Nudnosci i wymioty

Podczas leczenia opioidami czesto wystepuja nud-
nosci (ok. 35%) i wymioty (ok. 20%). Ich przyczyna jest
draznienie receptoréw dopaminowych w tzw. obszarze
wyzwalajacym. W zapobieganiu i leczeniu nudnosci
i wymiotdéw po opioidach stosuje si¢: antagonistow
receptoréow dopaminergicznych, antagonistow recep-
tora serotoninowego 5-HT, antagonistow receptora
H1 [9,10].

Tabela IV. Skala oceniajgca wystepowanie powiklan w skali od 0-3
Table IV. Scale evaluation of complications on a scale of 0-3

brak niewielkie

umiarkowane ciezkie
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Interwencje:

» nasilenie nudnoéci i wymiotéw powinno by¢
oceniane po podaniu opioidéw co najmniej co
godzine za pomocg skali (tabela IV),

» udokumentowaé w karcie np. obserwacji nateze-
nia bélu.

Jesli pacjent skarzy sie na nudnosci lub wymioty:

= poinformowac lekarza,

= wstrzymac odzywianie doustne,

= nalezy wzig¢ pod uwage zalozenie sondy,

= podac¢ leki przeciwwymiotne na zlecenie lekarskie
(Metoclopramid 10 mg co 6-8 h, Ondansetron
4 mgco 8-12h),

= udokumentowa¢ interwencje w karcie, np. obser-
wacji natezenia bdlu,

= jezeli nudnosci lub wymioty nie ustapily po godzi-
nie od podania leku przeciwwymiotnego, nalezy
rozwazy¢ uzycie dodatkowych lekéw przeciwwy-
miotnych,

= jezeli nudnosci lub wymioty wystepuja nadal,
nalezy przeprogramowaé pompe z lekiem prze-
ciwbdlowym, zmniejszy¢ wlew (predko$¢ dawki
najedna lub dwie minuty) lub ja zatrzymac [4,6,8].

4. Swiad

Swiad (ok. 3%), moze wystepowaé po wszystkich
opioidach niezaleznie od sposobu podawania, najcze-
$ciej po zastosowaniu w blokadach centralnych. Swiad
moze by¢ tak silny, Ze pacjent odmawia zdecydowanie
dalszego przyjmowania opioidéw. Bezposrednio po
podaniu dozylnym $wiad wystepuje czesto w okolicy
nosa; po podaniu zewnatrzoponowym moze by¢
uogdlniony lub ograniczony do tutowia, konczyn
itwarzy [4,8,9].

Interwencje:

» pacjenta nalezy obserwowa¢ pod katem $wiadu,
co najmniej co cztery godziny za pomoca skali
(tabela IV),

» pacjenta nalezy obserwowa¢ za pomoca skali co
jedng do dwdch godzin, jesli swedzenie staje sie
problemem,

» poinformowac¢ lekarza,

» na zlecenie lekarskie poda¢ nalokson w malych
dawkach,

» rozwazy¢ zmiane opioidu na inny,

» jezeli zmiana leku okaze si¢ nieskuteczna i $wiad
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bedzie dalej wystepowal, nalezy rozwazy¢ ograni-
czenie lub zaprzestanie infuzji,

» udokumentowa¢ interwencje¢ w karcie, np. obser-
wacji, obserwacji nat¢zenia bolu [6].

5. Zatrzymanie moczu
Badania wskazuja, ze brak jest dowodéw, ze opio-
idy dozylne powoduja zatrzymanie moczu u dzieci [13].

Interwencje:

» obserwacja diurezy,

» kontrola bilansu ptynéw,

» jedli pacjent ma wyraznie wyczuwalny pecherz
moczowy lub dolegliwoéci droég moczowych,
nalezy zacheci¢ pacjenta do zmiany pozycji,
zapewni¢ prywatno$¢, pusci¢ wode do prowoko-
wania mikcji,

» jesli pecherz moczowy w badaniu jest niewyczu-
walny, odwodnienie moze stanowi¢ przyczyne
bezmoczu,

» poinformowac¢ lekarza,

» dwanadcie godzin po zabiegu/rozpoczynajacym
PCA/NCA sprawdzanie ptynéw i rozwazy¢ USG
jamy brzusznej i pecherza,

» rozwazy¢ cewnikowanie pecherza moczowego,

» udokumentowa¢ ilo$ci moczu w karcie np. obser-
wacji, obserwacji nat¢zenia bolu [4,6].

Obstuga techniczna

Pielegniarki, ktore beda zajmowaly si¢ pacjentem
z PCA/NCA powinny przej$¢ specjalne szkolenie
w zakresie obstugi pomp zgodnie z instrukejg produ-
centa, aby zapewni¢ pacjentowi bezpieczenstwo w cza-
sie terapii oraz rozpozna¢ znaczenie komunikatéw
ostrzegawczych. W przypadku wlaczenia si¢ alarmu
pompy nalezy sprawdz panel wyswietlacza, aby ziden-
tyfikowaé przyczyne alarmu. Dokona¢ oceny drozno$é
kaniuli, wykluczy¢ zalamania drenu, zamknigtych
zaciskow, czy rozltadowania akumulatora pompy.
Przeptuka¢ kaniule i uruchomi¢ ponownie infuzje.
Strzykawki oraz przedtuzki do podawania lekdw przez
pompe muszg by¢ zmieniane co 24 godziny. Podczas
wymiany strzykawki, nalezy zatrzymac infuzje pompy
za pomoca przycisku stop, zamiast wylaczaé, poniewaz
poprzez wylaczenie zostanie przerwany ustawiony
program wlewu [8].
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Podsumowanie

Ztozono$¢ terapii przeciwbolowej powinno
zwigkszy¢ priorytety opieki nad pacjentem, u ktérego
jest stosowane PCA lub NCA. Planowanie opieki
powinno by¢ ustanowione przez pielegniarke tak, aby
zapobiega¢ i zminimalizowa¢ dzialania niepozadane
wynikajace z podazy opioidéow w celu zapewnienia
bezpiecznej i wysokiej jakosci opieki. Niezamierzone
pogtebione uspokojenie i depresja oddechowa to dwa
najpowazniejsze powiklania zwigzane z zastosowa-
niem opioidéw. Wiele czynnikéw, tj. dawkowanie,
drogi podawania, czasu trwania leczenia, czynniki
swoiste dla pacjenta, moga wplywa¢ na wystepowanie
dziatan niepozadanych. Istnieje pilna potrzeba ksztat-
cenia wszystkich cztonkéw zespolu opieki zdrowotnej
o zagrozeniach i potencjalnych atrybutach podawania
lekéw opioidowych [15,16]. Pielegniarki odgrywaja
wazng role w:
= identyfikacji pacjentéw z ryzykiem niezamierzo-

nego poglebienia uspokojenia i depresji oddecho-

wej,

Pismiennictwo

= planowaniu opieki i monitorowaniu pacjen-
tow, u ktérych jest stosowana PCA/NCA w celu
zapewnienia wczesnego wykrywania dziatan nie-
pozadanych,
= podejmowaniu interwencji, aby zapobiega¢ dzia-
faniom niepozadanym.
Pomimo czestotliwo$ci sedacji opioidowej,
w praktyce nie ma powszechnie przyjetych jednolitych
wytycznych w celu prowadzenia bezpiecznego monito-
rowania i postegpowania dla pacjentéw otrzymujacych
leki opioidowe w terapii przeciwbolowej [17,18].
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