Vaiky ir paaugliy, vartojanciy psichoaktyviasias medziagas, gydymo
ir skausmo malSinimo opioidais metodika

I. Bendroji dalis

1. Ivadas. Opioidai §iuo metu yra vieni i§ labiausiai kontraversiSkuy medikamenty grupiy dél
jiems budingy savybiy. Tai vieni efektyviausiy ir ilgiausiai naudojamy skausma malSinanciy vaisty,
leidzian¢iy pasiekti vieng i§ pagrindiniy medicinos tiksly — sumazinti skausma ir jo keliama
zmogiSka kancia. Greta to, opioidai gali sukelti rimtas sveikatos ir socialines problemas dé¢l jiems
budingos piktnaudziavimo ir priklausomybés iSsivystymo rizikos. Naujos kartos sintetiniai opioidai
yra skiriami tai padiai opioidinei priklausomybei gydyti. Sios priestaringos opioidy savybés juos
skiriantiems gydytojams kelia sudétinga medicining ir moraling problema. Kiekvienu atveju reikia
individualiai ivertinti galimos naudos-rizikos santyki, nes netinkamai skiriant opioidus galima
sukelti ar palaikyti priklausomybe jiems, o neskiriant ju pacientui, kuriam reikalinga efektyvi
analgezija ar abstinencijos prevencija, sukeliamas ir palaikomas kentéjimas dél stipraus skausmo. Si
dilema lengviausiai sprendziama tais atvejais, kai efektyvus skausmo slopinimas yra akivaizdziai
svarbesnis uz priklausomybes rizika dél medicininiy ar moraliniy motyvy. Pavyzdziui onkologiniais
susirgimais, ypac¢ terminalinése stadijose sergantys pacientai, ar pacientai, patiriantys imy skausma
po sunkios traumos ar nudegimo. Dilema tampa sudétingesné, kai tenka spresti dél opioidy skyrimo
vaikams ar paaugliams, sergantiems ne terminaline liga ar piktnaudziaujantiems narkotikais. Viena
1§ problematiskiausiy pacienty grupiy Siuo atzvilgiu yra vaikai ir paaugliai piktnaudziaujantys
psichoaktyviomis medziagomis. Viena vertus, tyrimai rodo kad bendrai vaikams re¢iau nei
suaugusiems paskiriama efektyvi analgezija tose paciose klinikinése situacijose. Tam itakos gali
turéti gydytojo baimé pakenkti, taciau ir tai, kad vaikai maziau sugeba zodziais iSreiksti savo
patiriama skausma ir pakankamai atkakliai iSsireikalauti jo slopinimo. Kita vertus, tais atvejais, kai
gydytojai zino arba itaria, kad pacientas gali piktnaudziauti narkotikais, jie maziau pasitiki jo
iSsakomais nusiskundimais skausmu, stengiasi nebiiti jo apgauti ir nepalaikyti tokio Zalingo elgesio.
Gali kilti ir nesamoningas noras ,,nubausti” pacienta uz netinkama elgesi (narkotiky vartojima),
leidziant pajausti jo pasekmes ir patirti abstinencijos simptomus ar stipresni skausma. Tokiais
atvejais iSkyla pavojus, kad pacientui nebus suteikta adekvati analgezija realiam stipriam skausmui.
Tuo budu gali buti paZeidziama paciento teis¢ gauti adekvaty gydyma ir skausmo keliamo
kent¢jimo sumazinima, kuria numato {statymai ir pripazista ne tik gydytoju etika bet ir religiné
moralé. Mazai tikétina, kad nepaskyrus pakankamos opioidiniy analgetiky dozés stipriam Gimiam
skausmui malSinti, gydytojui pavykty paskatinti nepilnametj atsisakyti narkotiky vartojimo. Labiau
tikétina tokiu budu sustiprinti jo nepasitikejima visais medikais sveikatos prieziiiros darbuotojais.
Tuo tarpu efektyvus ir humaniskas skausmo gydymas, pagalba jveikti abstinencijos siauba, skatina
gera kontakta tarp paciento ir gydytojo, atviras ir nesmerkiantis pokalbis apie psichoaktyviy
medziagy vartojima gali padéti iSsiaiSkinti beprasidedancios narkomanijos atveji ir paskatinti
jaunuolj kreiptis pagalbos i specialistus priklausomybei gydyti.
pagristas Zinias, reikalingas sprendziant klausimus, susijusius su opioidiniy vaisty skyrimu gydyti ir
malSinti skausma vaikams ir paaugliams, vartojantiems psichoaktyviasias medziagas. Tai pacienty
grupe, kuriems kartu pasireiskia keletas sveikatos problemy — psichoaktyviy medziagy vartojimas
bei priklausomybé¢ opioidams arba somatinis susirgimas ar trauma, sukeliantys labai stipry skausma.

3. Metodikoje naudojamos savokos:



3.1. Psichoaktyvios medziagos — medziagos, sukeliancios psichikos ir elgesio sutrikimus,
kurie klasifikuojami pagal 10-osios redakcijos Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy
klasifikacija (TLK-10).

3.2. Psichoaktyviy medziagy vartojimas — elgesys, susijgs su psichika veikianciy
medziagy vartojimu, galintis skatinti jvairiy psichikos ir elgesio sutrikimy iSsivystyma. Tai platus
spektras sutrikimy, kurie skiriasi savo sunkumu (nuo nekomplikuotos intoksikacijos iki
skirtinga. Bijoma skirti opioidy, kad nesukelti priklausomybés jiems, taciau priklausomybé kaip
liga daznai sutapatinama su atskirais jos simptomais — tolerancijos atsiradimu vaistui ar fizine
priklausomybe. Tuo tarp priklausomybés kaip ligos iSsivystymui bidingas visas kompleksas
simptomy. O toks reiSkinys kaip tolerancijos atsiradimas yra ne tik opioidiniams vaistams (t.p.
benzodiazepinams, antibiotikams) biidingas fenomenas. Vien fizinés priklausomybés taip pat
nepakanka diagnozuoti priklausomybg nuo opioidu kaip psichikos sutrikima, nes biitini ir kiti
kriterijai, pvz. kompulsyvus troSkimas vartoti medziaga, visiSkas nesidoméjimas alternatyviais
pomégiais ir interesais.

3.3. Priklausomybés sindromas — fiziologiniy ir kognityviniy reiSkiniy kompleksas,
kuriame psichoaktyvios medziagos arba medziagy klasés vartojimas individui yra daug svarbesnis
nei kitas elgesys, anks€iau labiau vertinamas. Svarbiausias priklausomybés sindromo poZymis yra
troSkimas (daznai stiprus, kartais nenugalimas) vartoti psichoaktyviasias medziagas (gali buti
skiriamas medicininiams tikslams, arba ne), alkoholj arba tabaka. Gali biiti duomeny, rodanciy, kad
po susilaikymo laikotarpio pradéjus vartoti medziaga greiciau atsiranda kiti $io sindromo poZymiai,
nei asmenims be priklausomybés sindromo. Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy
klasifikacijos 10 leidime (TLK-10) nurodomi diagnostiniai kriterijai priklausomybés sindromui
pateikti 5 priede (Lietuvos psichiatry asociacija, Pasaulio sveikatos organizacija, 1992).

3.4. Psichologiné priklausomybé — kompulsyvus medziagos paieskos elgesys, kai asmuo
nuolat vartoja vaista dél asmeninio pasitenkinimo net Zinodamas apie grésme sveikatai.

3.5. Fiziologiné (fiziné) priklausomybé — kai nutraukus vartoti medziaga atsiranda
pozymiy ar simptomy, daznai prieSingy tiems, kuriy vartotojui reikia (nutraukimo ar abstinencijos
sindromas).

3.6. Tolerancija arba pripratimas — sumaZzéjgs organizmo atsakas { vaisto poveiki, kai tam
paciam poveikiui sukelti reikia didesniy doziy. Daznai siejamas su fiziologine priklausomybe, nors
néra pakankamas jos irodymas. ISsivysto dél kompensaciniy atsaky, silpninanéiy vaisto
farmakodinaminj veikima.

3.7. PiktnaudZiavimas vaistais — vaisto vartojimas nemedicininiais tikslais (pvz.: samonei
paveikti, geriant diazepamo 50 mg parai kasdienés metadono dozés poveikiui sustiprinti).

3.8. Neteisingas vaisto vartojimas — vaisto vartojimas ne pagal paskirti, neteisinga doze ar
per ilgai (pvz.: geriant didelg diazepamo 50 mg paros dozg tik dél nerima mazinancio poveikio).

3.9. Abstinencijos biiklé — tai grupé ivairiai besiderinanciy ir ivairaus sunkumo simptomuy,
atsirandanCiy visiSkai arba santykinai susilaikant nuo medziagos po pakartotinio (paprastai
ilgalaikio) ir / arba dideliy doziy vartojimo.

3.10. Pakaitinis gydymas — asmeny, serganiy priklausomybe nuo opioidy, gydymas
preparatais.

3.11. Pakaitinis palaikomasis gydymas — asmeny, serganciy priklausomybe nuo opioidy,
testinis gydymas, skiriant santykinai stabilias opioidiniy vaistiniy preparaty dozes, siekiant
maksimaliai normalizuoti paciento somating ir psichikos bisena, skatinti pozityvius elgesio ir
socialinés adaptacijos pokycius.

yra sintetinés kilmés vaistiniy medziagy, priklausanciy opioiduy grupei, iregistruoti Lietuvos



Respublikos vaistiniy preparaty registre arba Bendrijos vaistiniy preparaty registre ir pagal
indikacijas skiriami sergantiesiems priklausomybe nuo opioidy gydyti.

3.13. Skausmas yra subjektyvus jutiminis ir emocinis potyris, kylantis dél esamo ar galimo
audinio paZeidimo, arba nusakomas kaip tokio pazeidimo skausmas (Tarptautiné skausmo studijy
asociacija, 1979).

3.14. Vaikas, paauglys, nepilnametis — Zmogus, neturintis 18 mety, i$skyrus tuos atvejus,
kai Lietuvos Respublikos istatymai numato kitaip.

4. Psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitimas vaiky ir paaugliy tarpe. Narkotiky
vartojimo paplitimo tyrimai rodo, kad narkomanija jauny zmoniy tarpe islicka auganc¢ia problema
Lietuvoje. Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008
metiniame praneSime pateikti duomenys rodo, kad 2007 m. ligotumas narkomanija Salyje buvo —
168,8 atv./ 100 tukst. gyv., tai 3,7 procento daugiau nei 2006 (162,7 atv./ 100 tukst. gyv.) metais ir
du kartus daugiau nei 1999 metais (83,3 atv./ 100 tikst. gyv.). Vyrauja psichikos ir elgesio
sutrikimai dél opioidy vartojimo — 80,8 procenty visy priklausomybiy. Asmens sveikatos priezitiros
istaigose didziausia dalis asmeny, serganc¢iy narkomanija, 2007 metais buvo jregistruota 20-29 metuy
amziaus grup¢je — 2810 asmeny (2263 vyrai ir 547 moterys), jie sudaro 49,2 proc. visy registruoty
sergan¢iy asmeny. Dauguma ju narkotines medziagas nurodo pradéj¢ vartoti 18 mety amziuje ar
anksCiau. Statistiniai duomenys apie nepilnameciy piktnaudZiavima narkotinémis medZiagomis
priestaringi. 2007 m. asmens sveikatos prieziiiros istaigose dél psichikos ir elgesio sutrikimy,
neteisétai vartojant narkotines ir psichotropines medziagas, registruota 11 vaiky, kas yra maziau nei
ankstesniais metais (2006 m. -19, 2005 m. — 44, 2004 m. — 54, 2003 m. — 62, 2002 m. — 77 vaikai).
Kita vertus, 2007 m. reikSmingai daugiau nepilnameciy pateko i Salies gydymo istaigas dél
apsinuodijimy narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis (2007 m. — 57 kartus, 2006 m. — 42
kartus). Tai sudaro 20,14 proc. visy Lietuvos gydymo istaigose registruoty apsinuodijimy
narkotinémis ir psichotropinémis medziagomis atveju 2007 metais. 20 atveju (35 proc.) taikytos
reanimacijos paslaugos. 2007 m. ESPAD tyrimo Lietuvoje rezultatai rodo, kad mokyklose neteiséto
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo lygis per paskutinius keturis metus iliko panasus:
2007 metais kanapes (marihuana) bent karta gyvenime nurodé bande 18,4 proc. 15-16 mety
Lietuvos moksleiviy, (2003 m. — 13,6 proc.), heroing — 1,3 proc. (2003 m. — 1,4 proc.), amfetaminus
— 3,1 proc. (2003 m. — 5 proc.), ekstazi — 3,6 proc. (2003 m. — 2 proc.) (Narkotiky kontrolés
departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Metinis pranesimas 2008).

I1. Diagnostikos kriterijai

5. Psichoaktyviy medziagy vartojimo jvertinimas reikalingas prie§ paskiriant gydyma
opioidais, kad:

- teisingai pasirinkti vaista (daliniai opioidiniy receptoriy agonistai ir agonistai-

- vaisto dozg (esant aktyviam opioidiniy narkotiky vartojimui pasireiks tolerancija ir
reikés didesniy doziu);

- ivertinti galimy pasaliniy reakcijy rizika (intoksikacija alkoholiu, benzodiazepinais
padidina samongs ir kvépavimo centro slopinimo rizika),

- ivertinti galimo gydymo rézimo, vaisto dozavimo nesilaikymo, skausmo agravacijos
rizika;

- numatyti opioidy skyrimo trukme, gydymo uzbaigimo taktika (esant priklausomybei,

- {vertinti, ar yra indikacijos pakaitiniam gydymui buprenorfinu.



6. Psichoaktyviy medziagy vartojimo pobiidi ivertinti remiantis paciento ir jo tévy ar
globéju apklausa, paciento apzitira. Motyvuoti suteikti teisinga informacija galima paaiskinant, kad
tai turi jtakos skausmo malSinimui ir skiriamam gydymui. Klinikinés apzitiros metu jvertinti
galimus intoksikacijos arba abstinencijos poZymius. Jei gydytojui kyla jtarimas, kad pacientas
piktnaudziauja psichoaktyviomis medziagomis, bet pacientas tai aktyviai neigia, patikslinimui
galima:

- atlikti Slapimo testa dél narkotiniy medziagy;

- atlikti kraujo tyrima dél alkoholio koncentracijos kraujyje;

- nustatyti paskirto medikamento koncentracija kraujyje/Slapime.

7. Indikacijos pakaitiniam gydymui pakaitiniu opioidiniu vaistiniu preparatu buprenorfinu
nepilnameciams yra:

- 1ilgo opioidiniy narkotiky vartojimo anamnezé, priklausomybés sindromas
(priklausomybés sindromas paaugliams iSsivysto grei¢iau nei suaugusiems, todél jo
simptomy skaicius ir bendro funkcionavimo sutrikimas yra svarbesnis kriterijus nei
konkreti vartojimo trukmé, diagnostinius kriterijus Zr. 5-ame priede);

- akivaizdis sunkios opoidinés abstinencijos simptomai (Zr. 2 lentelg);

- amzius > 15 mety;

- abstinencija apsunkinama gretutiniy susirgimy ar bikliy (ZIV, tuberkulioze, kiti

sunkiis infekciniai, psichikos ir somatiniai susirgimai, néstumas);

- abstinencijos gydymas kitais metodais neefektyvus arba rizikingas.

8. Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos problemuy klasifikacijos 10 leidime (TLK-10)
nurodomi diagnostiniai kriterijai priklausomybés nuo opioidy sindromui pateikti 5 priede (Lietuvos
psichiatry asociacija, Pasaulio sveikatos organizacija, 1992). Tai fiziologiniy ir kognityviniy reiSkiniy
kompleksas, kuriame opioidy vartojimas pacientui yra daug svarbesnis nei kitas elgesys, anksciau
labiau vertinamas, biidingas nuolatinis troskimas juos vartoti.

9. Pozymiai, leidZiantys itarti, kad nepilnametis vartoja psichoaktyviasias medZiagas,
pateikti 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Pozymiai, leidZiantys jtarti psichoaktyviy medZiagy vartojima (pagal Tweed 1998).

Simptomai, netiesiogiai rodantys galima
paauglio piktnaudziavima alkoholiu /
psichotropinémis medziagomis

Elgesys kuris leidzia itarti priklausomybg

Receptiniy vaisty atsargy kaupimas; recepty
vagiliavimas; kity Seimos nariy vaisty vogimas,
pasisavinimas; kalboje vartojamos formuluotés

- svorio kritimas be aiSkios priezasties;
- nosies gleivinés sudirginimas, pazeidimas;
- dazni ,perSalimai“ ar ,alergijos” (galimai

»injekciniai vaistai® ir pan.; anamnezéje buves | sukelti intranazaliniy ar inhaliuojamy
receptiniy vaisty isigijimas i§ nemedicininiy | narkotiky);

istaigy; buves, ar esamas piktnaudziavimas | - uzkimimas;

alkoholiu ar nelegaliais vaistais, apsinuodijimas | - chroniskas kosulys;

jais; daugkartiniai atvejai kuomet pacientas | - injekciju zymeés;

nepais¢ gydytojo nurodymy ir savo nuozilra | - diiriy Zymes;

didino vaisto doz¢ nors kliniSkai nebuvo
pagrindo; paciento nuolatinis tvirtinimas kad

- nepastovus, palaidas seksualinis gyvenimas;
- socialing izoliacija;

nuskausminamieji vaistai neefektyviis, nors | - dazni konfliktai, muStynés su Seimos nariais,
kliniSkai néra duomeny pagrindzianciy tai. ar kitais zmonémis;

- alkoholio buteliy slépimas ar  priemoniy
Elgesys  kuris = maziau  leidzia  itarti | narkotiniy medZiagy naudojimui slépimas;

priklausomybg: agresyvus tvirtinimas kad reikia
daugiau/stipresniy  vaisty; vaisty kaupimas
simptomy sumazejimo periodu; specifiniy vaisty
reikalavimas; praSymas panaSiy medikamenty

- daikty pardavinéjimas ar/ir problemos su
teisésauga;

- atsiradg ryskiis miego sutrikimai be aiskios
psichologinés priezasties.




kitose medicinos istaigose; pakeitus terapija i ne
medikamentus

opoiodinius
,rezistentiSkumas* vaistui.

nepagristas

10. Abstinencijos buiklé — tai grupé¢ ivairiai besiderinanciy ir ivairaus sunkumo simptomuy,
atsirandanc¢iy visiSkai arba santykinai susilaikant nuo medziagos po pakartotinio (paprastai
ilgalaikio) ir / arba dideliy doziy vartojimo. Objektyviis opioidinés abstinencijos simptomai pateikti

2-oje lentel¢je.

2 lentelé. Objektyviis opioidinés abstinencijos vertinimo Kriterijai.

Abstinencijos simptomai Lengva/ v1c!ut1n1§}( ai sunki Sunki abstinencija
abstinencija

Sujaudintas elgesys Nerimastingumas Nenusédéjimas vietoje
ASarojimas Akys dréksta Béga asaros / Sluosto akis
Sloga Lengva sloga Nesustojanti sloga
Prakaitavimas Drégna oda Prakaito lasai
Drebulys Néra Yra
Vémimas Neéra Yra
Ziovavimas (karty/10 min.) 3-5 >6
Vyzdziy iSsiplétimas ISsipléte 4-6 mm Pladiai iSsipléte > 6 mm
Sirdies susitraukimy daznis 80 — 100 k/min > 100 k/min

Kiti subjektyviis simptomai: pykinimas, raumeny itampa ir spazmai, ivairiis skausmai, nemiga.
Retesni simptomai: dezorientacija, haliucinacijos.

Nebiitini, bet patvirtinantys diagnoz¢ simptomai: injekcijy zZymés odoje, opioidams teigiamas
Slapimo testas.

11. Orientaciné negydomos opioidinés abstinencijos biiklés trukmé.

- Jei piktnaudZiaujama heroinu, kitais trumpo veikimo opioidiniais narkotikais:
prasideda praéjus 8-12 val. po paskutinés dozés,

stipriausia praéjus 32-36 val. po paskutinés dozés,

pabaiga po 5 dieny.

- Jei piktnaudZiaujama metadonu, kitais ilgo veikimo opioidais:

prasideda praéjus 24-48 val. po paskutinés dozes,

stipriausia pra¢jus 4-6 dienoms po paskutinés dozés,

pabaiga po 10-12 dieny.

12. Bitinas kriterijus skirti pakaitini gydyma buprenorfinu nepilnameciams — gretutiniai
susirgimai ar buklés (ZIV, tuberkuliozé, kiti sunkis infekciniai, psichikos ir somatiniai susirgimai,
néstumas), kurie turéty biiti diagnozuojami remiantis nusiskundimais, anamneze, klinikine apziiira,
reikiamais diagnostiniais tyrimais, jrasais medicinin¢je dokumentacijoje.

buvusio vienkartinio arba epizodinio vartojimo, buvusios priklausomybés nuo psichoaktyviy
medziagy praeityje ir aktyvaus vartojimo / priklausomybés gydymo metu. Didziausia rizika kelia
aktyvus vartojimas, priklausomybé gydymo metu, taCiau ir tai neturéty biiti kontraindikacija
efektyviam nepakeliamo skausmo malSinimui opioidais. Tokiu atveju reikalingos priemonés, kad
uztikrinti gydymo rézimo laikymasi. Jeigu pacientas dél psichoaktyviy medZiagy vartojimo gydosi
opioidiniy receptoriy antagonistais buprenorfinu arba naltreksonu, gydymas morfino tipo
(paskyrus anksciau, gali iSsivystyti abstinencijos simptomai).

14. Atsizvelgti i tai, kokios psichoaktyvios medZiagos vartojamos. Didziausia reikSme

hasiSo, aguony nuoviro) vartojimas. Piktnaudziavimas kitais narkotikais rodo padidinta rizika




pasireiksti neigiamoms vaisty ir narkotiniy medziagy saveikoms, piktnaudziauti gydymui paskirtais
opioidais, nesilaikyti réZimo (8i rizika mazesné stacionaro salygomis).

15. Indikacija skirti opioidinius analgetikus vaikams ir paaugliams, vartojantiems
psichoaktyviasias medziagas skausmo malSinimui yra {jvairios kilmés labai stiprus arba
nepakeliamas skausmas, atitinkantis 9-10 baly ivertinima SAS skalé¢je.

16. Paciento {vertinimas atlickamas siekiant nustatyti indikacijas ir kontraindikacijas
opioidiniy analgetiky skyrimui, galima Sio gydymo nauda ir Zalos rizika. Tuo tikslu reikia ivertinti:

- skausmo intensyvuma, pobidi ir anamnezg;

- bendra somating bukle;

- pagrindini, skausma sukélusi, ir gretutinius somatinius susirgimus/traumas;

- psichikos buklg ir jtaka skausmui;

- psichoaktyviy medziagy vartojimo pobiid;.

17. Umaus skausmo atvejais paciento tyrimas turi buti greitas ir tgsiamas jau pradéjus
skausmo mal§inima.

18. Skausmo intensyvumo jvertinimas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. rugpjucio 26 d. isakymu Nr.V-608 ,,D¢l bitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios
medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo pakeitimo® (Zin., 2004, Nr.
134-4882) patvirtintos 3 skalés skausmo intensyvumui jvertinti:

- skaitmeninés analogijos skalé¢ (SAS) — praSoma paciento jauciama skausma jvertinti
skaitmenimis nuo 0 iki 10, kur 0 reiskia, kad néra jokio skausmo, o 10 reiskia, kad skausmas
nepakeliamas;

- zodiné analogijos skalé¢ (ZAS) — skausmo intensyvumas jvertinamas pasirenkant
tinkamiausia teigini i§ penkiy zodiniy fraziy sekos: ,,néra skausmo, silpnas skausmas, vidutinis
skausmas, stiprus skausmas, nepakeliamas skausmas*

- veido grimasy skal¢ (VGS) — penkiy skausma, jo sukeliama kentéjima, atspindinciy
veido iSraisky seka.

18.1. Taip pat placiai naudojama vizualinés analogijos skal¢ (VAS), kurios rodikliai
koreliuoja su skaitmeninés analogijos skalés. Pacientas jau¢iamo skausmo intensyvuma pazymi 100
mm atkarpoje, kur 0 mm reiskia, kad néra jokio skausmo, o 100 mm reiSkia, kad skausmas
nepakeliamas.

19. Paciento iSsakomas skausmo intensyvumas turi biiti paZymimas medicininéje
dokumentacijoje. Skausmo intensyvumui vertinti naudojamos skalés pateiktos 6 priede.

20. Skausmo pobiidZio vertinimas. Tiriami Sie skausmo parametrai:

a) skausmo atsiradimo laikas (trukmé),

b) lokalizacija (vietinis, iradijuojantis, regioninis, visceralinis);

¢) skausmo intensyvumas;

d) skausmo pobiidis. ISsamesnis tyrimas atlickamas taikant specialy skausmo ligonio
apklausos protokola. Skausmo ligonio apklausos protokolas:

e Skausmo trukme
Skausmo vieta
Skausmo iSplitimas
Skausmo kokybinis vertinimas
Skausmo kiekybinis vertinimas (stiprumas)

Skausmo ar jo protrukiy daznumas
Jo ar jy atsiradimo pobudis
Atsiradimo priezastis

Skausma stiprinantys veiksniai
Skausma silpninantys veiksniai



Lydintys simtpomai
Lydintys susirgimai
Patirtos traumos
Chirurginés intervencijos

21. Skausmo lokalizacija tiriama taikant Zmogaus figliry metoda. Ligonio prasoma
atzyméti skausmo lokalizacija zenklu ,,X:, skausmo iradiacija — taskine linija. Skausmo pobidis
(kokybinis skausmo vertinimas) atliekamas, paciento praSant atsakyti { klausimus: ,,Kaip skauda?*,
,»I ka skausmas panasus?‘. Detalesnis skausmo pobiidzio tyrimas atlickamas Lietuviskuoju skausmo
klausimynu (A. Pakula, 1986, zr. 7 prieda).

22. Skausmo farmakoanamnezé — ligonio vartoti ir / ar vartojami vaistai nuo skausmo.
Patartina prisilaikyti tokios metodikos:

- Paprasyti iSvardinti vaistus, kuriuos paskutiniu metu ligonis vartojo skausmui
malSinti.

- Patikslinti vaisty, skiriamy skausmui gydyti paskyrimo ir isigijimo aplinkybes
(receptinis, bereceptinis, kada iSrasytas ir kt.).

- IS8siaiskinti skausmui gydyti skiriamo konkretaus vaisto vartojimo pradzia, doze,
1vedimo biida ir laika.

- Patikslinti, ar Sis vaistas (-ai) vartojami reguliariai (,,pagal laikrodi*), ar epizodiskai,
t.y. tik tuomet, kai skausmo potyris tampa nepakenciamu (,,nuo skausmo*).

- Suzinoti skiriamo skausmui gydyti vaisto efekta, t.y. kaip jis veikia skausmo potyri.

- I8aiskinti, ar skausmui gydyti skiriamas vaistas nesukelia Salutiniy poveikiy.

- Patikslinti, kokius kitus vaistus vartoja ligonis.

23. Skausma lydintys pozymiai gali biiti jvairiis somatiniai nusiskundimai, neretai susij¢
su ilgalaikiu gydymu vaistais, taip pat emocinés sferos sutrikimai. Atkreiptinas démesys {
virSkinamojo trakto negalavimus, miego sutrikimus, depresija, nerima.

24. ISsiaiSkinti, ar ligonis praeityje nepatyré dideliy fiziniy ir emociniy traumy, kas gali
turéti poveiki antinocicepcinei sistemai ir mazinti individualy skausmo slenksti. Ypac kreipiamas
démesys, ar nebuvo galvos smegeny ir misriy traumy. Daznai patirtos chirurginés intervencijos,
kurios siejasi su daznais audinio pazeidimais ir pooperaciniais skausmais, taip pat yra létinio
skausmo rizikos veiksniai.

25. Skausmo malSinimo efektyvumo kriterijus — skausmo nebuvimas arba intensyvumo
sumazéjimas >50 %, vertinant auk§¢iu minétomis skausmo intensyvumo skalémis.

II1. Gydymo aprasSymas

26. Medikamentinis gydymas.

26.1. Opioidiniy vaistiniy preparaty taikyma priklausomybés ligy gydymui Lietuvoje Siuo
metu apibrézia Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjiicio 6 d isakymas
Nr. V-653 ,,Dé¢l pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioiduy gydyti ir
pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos
priezidiros jstaigose tvarkos apra$y patvirtinimo® (Zin., 2007, Nr. 90-3587). Isakymo 12 straipsnis
apibrézia Siy vaisty naudojimo nepilnameciams tvarka:

26.1.1. ,,Asmenims iki 18 mety, vyresniems nei 15 mety, pakaitinis palaikomasis gydymas
infekciniai, psichikos ir somatiniai susirgimai, néStumas), kai neefektyviis kiti gydymo metodai.
Siuo atveju gydymas skiriamas pritarus GKK, sudarytai i§ ne maziau kaip trijy gydytoju. Ar
tikslinga testi gydyma, GKK ivertina ne re€iau kaip karta per ménesj. Asmeny iki 18 mety, vyresniy



nei 15 mety, pakaitiniam gydymui skiriamas tik buprenorfinas. Abstinencijos biiklés gydymas
buprenorfinu negali trukti ilgiau kaip 12 dieny.*

26.1.2. Isakymo III skirsnyje aprasyta pakaitinio palaikomojo gydymo metadonu ir
buprenorfinu organizavimas ir tvarka. Abstinencijos gydymo tvarka aprasyta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d. isakyme Nr. 204 ,.D¢l priklausomybés ligy
gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 47-1824). Sioje metodikoje
démesys akcentuojamas | medicininius nepilnameciy, serganciy opioidine priklausomybe, gydymo

vaistais tikslai:

— susvelninti ar nuslopinti abstinencijos biikle, atsirandancia nutraukus opioidy vartojima;

— sumazinti ar nutraukti nelegaliy narkotiky vartojima;

— sumazinti ilgalaikio narkotiky vartojimo keliama rizika paciam pacientui ir aplinkiniams
(AIDS, hepatitas B ir kt. infekciniais susirgimai dél injekcijy, nusikalstamas elgesys ir pan.);

—sudaryti salygas geresnei prenatalinei ir postnatalinei narkotikus vartojanciu nésciy
motery priezitirai;

—uzmegzti ir iSlaikyti kontakta su pacientu, siekiant motyvuoti ji ilgalaikiam
gydymui/reabilitacijai ir abstinencijai.
preparatais (Salia kity gydymo btidy) rekomenduojamas taikyti, kai pacientai yra tvirtai motyvuoti
testi palaikomaji gydyma opioidy antagonistais ir / ar pagal psichosocialines gydymo ir atkryciuy
prevencijos programas.

26.3. Remiantis sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjicio 6 d. jsakymu Nr. V-653
»De€l pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy
opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos prieziiiros
istaigose tvarkos aprasy patvirtinimo*, nepilnameciams opioidinés abstinencijos biiklés gydymui
Lietuvoje turéty biiti skiriamas buprenorfino hidrochloridas. Detoksikacijos trukmé — ne ilgiau kaip
12 dieny. Si abstinencijos biiklés gydymo buprenorfinu trukmé turéty biiti aiskiai apibrézta ir
gydytojo bei paciento suderinta rastiSku susitarimu, saugomu medicininéje dokumentacijoje.
Reikalingas asmens sugebéjimas duoti informuota sutikima dél pakaitinio gydymo. Jeigu pacientas
nepilnametis ir néra emancipuotas Lietuvos Respublikos istatymuy numatyta tvarka, reikalingas jo
tevy ar globejy informuotas sutikimas.
atlickamas ambulatoriSkai ir / ar stacionare. TacCiau, atsizvelgiant i tai, kad nepilnameciams
buprenorfinas skiriamas tik esant sunkiai gretutinei somatinei patologijai ar néStumui, $iai amziaus
somatinés biklés steb¢jima ir gydyma, gydymo rézimo laikymasi, savalaik¢ galimy
nepageidaujamy gydymo poveikiy korekcija. Pakaitiniy opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo,
iSdavimo, laikymo bei apskaitos asmens sveikatos prieziiiros istaigose tvarkos apraSas pateikiamas
auksc¢iau minétame sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjicio 6 d. isakyme Nr. V-653 , D¢l
pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy opioidiniy
vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos prieZziliros istaigose
tvarkos aprasy patvirtinimo®.

27. Buprenorfino savybés. Buprenorfinas yra sintetinis opioidas (morfino alkaloido
tebaino derinatas), priklausantis daliniy opioidiniy agonisty grupei ir pasiZymintis stipriu afinitetu
p-opioidinias receptoriams. Buprenorfino klinikinés savybés:

- padeda palengvinti arba iS§vengti opioidinés abstinencijos;

- pats nesukelia ir sumazZina paraleliai naudojamy nelegaliy opioidiniy narkotiky
euforizuojanti poveiki;

- vartojamas tabletémis po liezuviu, gali biiti skiriamas 1 karta dienoje;



- vartojamas dedant tablete po liezuviu, iStirpsta per 5-10 min., poveikis prasideda po 30-
60 min., stipriausias po 1-4 val.;

- veikimo trukmé priklauso nuo skiriamos dozés: mazy doziy (pvz. 2 mg) klinikinis
poveikis trunka iki 12 val., dideliy (pvz. 16-32 mg) klinikinis poveikis gali trukti iki 48-72 val.

27.1. Gydymas buprenorfinu efektyviau nei gydymas placebu ar metadonu sumazina
heroino vartojima ir iSlaiko pacientus gydyme, kas jrodyta daugiau nei 1 atsitiktiniy im¢iy tyrimais
ir metaanalizémis, jrodymy lygis A, rekomendacijy klasé 1.

27.2. Gydymo buprenorfinu pradzia. D¢l stipraus afiniteto opioidiniams receptoriams
buprenorfinas gali sukelti subjektyvius abstinencijos simptomus pacientams, intoksikuotiems
buprenorfinu turi biiti pradétas tada, kai pacientui jau pasireiskia abstinencijos simptomai, tikslu
juos slopinti ir palengvinti tolimesng eiga. Rekomenduojamos pradinés buprenorfino dozés:

- jeigu yra stipriai iSreiksti abstinencijos simptomai ir néra papildomy rizikos faktoriy — 8
mg buprenorfino;

- jeigu pacientui buidingi papildomi rizikos faktoriai (pvz. paiméj¢ somatiniai susirgimai,
galima intoksikacija kitomis slopinancio poveikio psichoaktyviosiomis medziagomis) — 2-4 mg
buprenorfino;

- pradinés buprenorfino dozés poveikis turéty biiti jvertintas pragjus 2-3 val.;

- jeigu po pradinés buprenorfino dozés sustipréjo abstinencijos simptomai, skiriamas
simptominis gydymas jiems koreguoti simpatomimetiniais vaistais (pvz. klonidinu, lofeksidinu,
Siuo metu Sie vaistai neregistruoti Lietuvoje ir gali buti skiriami tik Sveikatos apsaugos ministro
numatyta tvarka);

- jeigu po pradinés buprenorfino dozés abstinencijos simptomai nesustipréjo, papildomai
skirti 2-4 mg buprenorfino;

- pakartotinis paciento biklés ivertinimas sekancia diena ir, esant reikalui, dozés
padidinimas 2-4 mg.

27.3. Palaikomosios buprenorfino dozés skyrimas. Paprastai gera abstinencijos simptomy
kontrolé pasiekiama ir palaikoma 12-24 mg/p buprenorfino doze. Tokia dozé pasiekiama titruojant
prading vaisto dozg 2-4 mg parai per 5-7 dienas. Nepilnameciams atlickant greita detoksikacija
buprenorfinu stacionaro salygomis, rekomenduojama nevirSyti 16 mg/p buprenorfino dozés, nors
maksimali leidZziama buprenorfino paros dozé¢ — 32 mg.

27.4. Gydymo buprenorfinu metu svarbu uztikrinti, kad nebuty piktnaudziaujama
nelegaliais narkotikais, alkoholiu ar slopinanciais psichotropiniais vaistais (benzodiazepinais,
barbituratais), kas gali sukelti pavojinga samonés ir kvépavimo centro slopinima. Buprenorfinas
slopina euforizuojanti kitu psichoaktyviu medziagy poveiki, todél pacientas, sickdamas tokios
biisenos gali pavartoti pavojingai dideles narkotiky dozes. Svarbu tai paaiSkinti pacientui, kuriam
skiriamas gydymas buprenorfinu ir jo tévams ar globé&jams. [vykus apsinuodijimui, nedelsiant
kreiptis 1 skubios pagalbos ar intensyvios terapijos skyriy.

27.5. Pakaitinio abstinencijos gydymo buprenorfinu uzbaigimas. Pasiekus optimalia
abstinencijos simptomy kontrol¢ buprenorfinu, pradedamas palaipsninis jo dozés maZinimas.
Atliekant greita detoksikacija buprenorfinu stacionaro salygomis, vaisto doz¢ gali bliti mazinama
palaipsniui 2-4 mg kas antra para arba 1-2 mg kiekvieng para.

27.6. Jeigu, greitai mazinant buprenorfino dozg, pasireiskia abstinencijos simptomai, juos
galima koreguoti simpatomimetiniais vaistais (pvz. klonidinu, lofeksidinu, $iuo metu Sie vaistai
neregistruoti Lietuvoje ir gali buti skiriami tik Sveikatos apsaugos ministro numatyta tvarka).
Klonidino skiriama 0,1-0,3 mg kas 6-8 val., lofeksidino 0,2-0,4 mg 2-4 k/p (maksimali lofeksidino
paros dozé¢ 2,4mg). Skiriant simpatomimetinius vaistus sekant kraujosptidi dél hipotenzijos ar
reaktyvines (,,rebound*) hipertenzijos, EKG d¢l bradikardijos ir QT intervalo prailgéjimo, samones
biukle dél slopinimo. Gydymas klonidinu ar lofeksidinu trunka iki 7-10 dieny, uzbaigiamas pabaigus
opioidinés abstinencijos gydyma buprenorfinu, palaipsniui mazinant paros dozg per 3-5 dienas.



Klonidinas ir lofeksidinas kontraindikuotini, esant sunkiems kardiovaskuliniams susirgimams,
sunkiam $irdies nepakankamumui, 1étiniam inksty nepakankamumui, néStumui ir zindimui.

27.7. Atsargumo priemongés gydant buprenorfinu.

27.7.1. Kontraindikacijos buprenorfino skyrimui — jautrumas buprenorfinui, sunkus
kvépavimo slopinimas, paralyziais zarny nepraeinamumas, iimus pilvas, feochromocitoma.

27.7.2. Yra duomeny, kad didelés buprenorfino dozés gali sukelti kepeny funkcijos
pokyc¢ius asmenims, sirgusiems kepenuy ligomis. Pacientams su Zinoma ar jtariama kepenu
patologija reikalingas ju funkcijos sekimas.

27.7.3. Buprenorfino negalima skirti asmenims, intoksikuotiems alkoholiu, opioidais ar
kitomis slopinanc¢io veikimo psichoaktyviosiomis medziagomis (alkoholiu, benzodiazepinais,
barbitiratais ir kt.).

27.7.4. Apsinuodijimo buprenorfinu atveju pavojingiausias paSalinis poveikis —
kvépavimo ir samongés slopinimas. Koreguojama Sol. Naloxoni 0,8-2 mg dozémis, kartojamomis i /
v arba { paodj kas 2-3 minutés ar palaikomaja infuzija. Gali buti reikalingas dirbtinis kvépavimas,
intensyvios terapijos priemoneés.

27.7.5. Jei, gydant buprenorfinu reikalingas papildomas skausmo gydymas (nors pats
buprenorfinas pasiZzymi analgetiniu poveikiu), rekomenduojama skirti nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo ar acetaminofena, nes kity opioidiniy analgetiky veikimas slopinamas, galimi
abstinencijos reiskiniai.

27.7.6. Buprenorfino nerekomenduojama skirti néSciosioms ir Zindyvéms, nes néra Zinoma
apie jo potencialig rizika vaisiui arba naujagimiui.

28. Opioidiniy analgetiky skyrimo skausmo malSinimui tikslas — skausmo intensyvumo
sumazéjimas, skausminio Soko prevencija, paciento funkcinis atsistatymas. Siekiama > 50%
skausmo intensyvumo sumaz¢jimo, nuskausminimo palaikymo ir ,skausmo proverziy®
nuslopinimo. Skirti opioidinius analgetikus vaikams ir paaugliams, vartojantiems psichoaktyviasias
medziagas skausmo malSinimui rekomenduojama, kai skausmas yra labai stiprus arba
nepakeliamas, atitinkantis 9-10 baly jvertinima SAS skal¢je.

29. Skausmo malSinimo tvarka bitinosios medicininés pagalbos teikimo metu
reglamentuojama:

29.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymu
Nr. V-208 ,,Dél biitinosios medicinos pagalbos ir buitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo®;

29.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjicio 26 d. isakymu
Nr.V-608 ,,D¢l biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo pakeitimo*;

29.3. Opioidiniy analgetiky skyrimas — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005m. lapkricio 10 d. isakymu Nr.V-864 , D¢l vaisty recepty raSymo ir vaisty iSdavimo
(pardavimo) pakeitimo®.

30. Pagrindiniai skausmo malSinimo opioidais nepilnameciams, vartojantiems
psichoaktyviasias medziagas principai:

- Opioidiniai medikamentai gali buti skiriami tais atvejais, kai ju pageidaujamas
analgetinis poveikis akivaizdziai virSija galima Zala nepilnameciams, vartojantiems psichoaktyvias
medziagas.

- Individualaus gydymo plano sudarymas, atsizvelgiant { skausmo ir psichoaktyviuy
medziagy vartojimo pobiidi, skausmo priezasti ir gretutinius sutrikimus.
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- Opioidais gydant nepilnamecius, vartojancius psichoaktyvias medziagas biitina imtis
priemoniy, kad sumazinti netinkamo juy vartojimo tikimybe.

- Gydymui skirti adekvacias opioidy dozes reikiamu dazniu, uztikrinant pastovia efektyvia
skausmo kontrolg ir funkcijy atsistatyma.

- Gydyma opioidais derinti su etiologiniu ar patofiziologiniu skausma sukélusio sutrikimo
ar traumos gydymu ir kitomis skausmo malSinimo priemonémis.

- Kai reikalingas ilgalaikis opioidy skyrimas, tikslingas gydan¢io gydytojo
bendradarbiavimas su specialistu, dirban¢iu priklausomybés ligy srityje, ar gydytoju vaiky ir
paaugliy psichiatru, gydytoju neurologu arba anesteziologu reanimatologu bei nepilnamecio tévais
ar glob¢jais.

- Kai issiaiskinama, kad nepilnametis vartoja psichoaktyvias medziagas, motyvuoti ji ir jo
tevus atsisakyti tokio Zalingo elgesio, esant reikalui, pradéti gydyma nuo priklausomybés.

30.1. Skausmo gydymo opioidiniais analgetikais nepilnameciams, vartojantiems
psichoaktyvias medziagas, algoritmas pateikiamas 2 priede.

31. Opioidinio analgetiko, formos ir dozés pasirinkimas. Uminio skausmo gydymui
rekomenduojama skirti greito poveikio ir trumpalaikio veikimo morfino tipo opioidiniy receptoriy
agonistinius analgetikus (pvz. petidina, morfing), skiriamus injekcijomis | paodj, i raumenis arba i
vena. Pasiekus skausmo sumaze¢jima, skausmo kontrolés palaikymas turéty buti uZtikrinamas
pakartotinomis vaisto dozémis reguliariais laiko intervalais. Vaisto dozé ir intervaly trukmé tarp
skiriamy doziy turéty biiti individualiai nustatoma, atsizvelgiant ne tik i vaisto farmakokinetines
savybes, bet ir paciento i§sakomus nusiskundimus skausmo intensyvumu. Kita galima taktika —
pastovios opioidy koncentracijos kraujyje palaikymas lasine infuzija ar lineomatu. Tokiu atveju
turéty bati palikta galimybé skausmo protriikiy korekcijai papildoma vaisto injekcija. Tokiai
papildomai injekcijai skiriama dozé turéty sudaryti 5-10 % paros opioido dozes. Jeigu papildomos
dozés reikalingos pakartotinai, tikslinga 5-10 % padidinti vaisto paros dozg¢. Dazniausiai skiriamy
opioidiniy analgetiky rekomenduojamos dozés nurodytos 3 lenteléje.

3 lentel¢. Rekomenduojamas opioidy dozavimas nepilnameciams.

Trumpai veikiantys opioidai Vaikams iki 50 kg svorio Vaikams/paaugliams vir§ 50 kg
Morfinas 0,05-0,1 mg/kg i/v arba i poodi | 2,5-10 mg i/v arba i/m kas 2-6
kas 2-4 val. val.

Remifentanilis 1 ng/kg bolusas, 0,1 pg/kg bolusas,

0,05-3 pg/kg/min infuzija 0,025-0,2 pg/kg/min infuzija
Petidinas 0,5-2 mg/kg i/v 25-100 mg
Fentanilis 05-2 png/kg/h infuzija

Prailginto veikimo opioidai

Prailginto atpalaidavimo | 0,6 mg/kg kas 8 val. arba 0,9 20-60 mg parai per 2-3 kartus
morfinas mg/kg kas 12 val. per os per os

32. Jeigu reikalingas ilgalaikis opioidiniy analgetiky skyrimas, rekomenduojama skirti
prailginto veikimo vaistus (pvz. prailginto atpalaidavimo morfino tabletes, fentanilio transdermini
pleistra).

33. Daliniai agonistai (buprenorfinas) arba miSraus agonistinio-antagonistinio poveikio
(pentazocinas, nalbufinas Siuo metu neregistruoti Lietuvoje) opioidiniai analgetikai néra
rekomenduojami kai itariamas galimas opioidiniy narkotiky vartojimas, nes gali sukelti abstinencija
ir sustiprinti skausma.

34. Pasirenkant vaisto doze, atsizvelgti i nustatyta nelegaly psichoaktyviy medziagy
vartojimo pobudi. Jeigu pacientas psichoaktyviasias medziagas vartojo praeityje, epizodiskai, Siuo
metu nevartoja medziagy, kurios gali keisti gydymui skiriamy opioidiniy analgetiky
farmakokinetika ar farmakodinamika, vaistai turéty buiti dozuojami kaip iprasta. Taciau butina
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atsizvelgti, kad Siai pacienty grupei gali greiiau vystytis tolerancija opioidy poveikiui, yra
padidinta priklausomybés atsiradimo rizika. Pacientams, aktyviai vartojantiems nelegalius
opioidinius narkotikus, gali pasireiksti tolerancija analgetiniam vaisty poveikiui, todél gali biiti
reikalingos didesnés ir maZesniais laiko intervalais skiriamos ju dozés. Tokiu atveju doz¢ ir skyrimo
intervalas nustatomas individualiai, atsizvelgiant | paciento iSsakoma iSlickanti skausmo
intensyvuma ir objektyvius skausmo maz¢jimo pozymius (pvz. funkcijos atsistatymas).

35. Jeigu pacientas dél psichoaktyviu medziagy vartojimo gydosi opioidiniy receptoriy
buti skiriami tik praéjus 24-48 val. po paskutinés Siy vaisty dozés (paskyrus anksciau, gali
1$sivystyti abstinencijos simptomai).

36. Gydymo opioidiniais analgetikais uzbaigimas. Uzbaigiant skausmo gydyma
gali pasireiksti abstinencijos simptomai (Zr. lentelg Nr. 2). Jeigu pasireiskia bent 3 simptomai, jie
yra stipriai iSreiksti ir ilgai trunka, reikalinga abstinencijos korekcija:

- Palaipsninis gydymo opioidais uZzbaigimas, skiriant ta pati opioida, kuriuo gydytas
skausmas, didinant intervalus tarp doziu, kas 1-3 dienos 10% sumazinant vaisto paros dozg.

- Jeigu vaistas buvo skiriamas injekcijomis, galima ji pakeisti geriama ar kita ilgesnio
veikimo forma (pvz. transderminiu fentanilio pleistru).

- Nedidelés (0,1-0,3 mg kas 6 val.) klonidino dozés, kad sumazinti fiziologinius
abstinencijos simptomus, sustiprinti analgetini ir sedacini poveiki. Individualiai parinkti doze,
stebeti del galimos hipotenzijos ir per didelio slopinimo. Klonidino skyrimas nutraukiamas
palaipsniui per 3-5 dienas, pasibaigus opioidinés abstinencijos simptomams. Kadangi klonidinas
Siuo metu neregistruotas Lietuvoje, jis gali biiti skiriamas tik Sveikatos apsaugos ministro numatyta
tvarka.

- Maziau iSreikStiems opioidinés abstinencijos simptomams koreguoti galima skirti
karbamazeping (iki 800 mg/p skiriant per 3 kartus dienoje), tiaprida (iki 400 mg/p skiriant per 3
kartus dienoje).

37. Jeigu Siomis priemonémis nepavyksta koreguoti abstinencijos, ji pasireiskia sunkios
somatings patologijos fone, gali biiti reikalingas abstinencijos gydymas buprenorfinu, kaip aprasyta
auksciau.

38. Priemonés rizikai sumazinti, skiriant opioidinius analgetikus nepilnameciams,
vartojantiems psichoaktyvias medziagas. Reikalingos dél galimy nepageidaujamy skiriamy
opioidiniy vaisty poveikiy, saveikos su nelegaliai vartojamomis medziagomis ir gydymo réZimui
uztikrinti.

39. Dazniausi pasaliniai opioidiniy analgetiky poveikiai:

- Kvépavimo slopinimas. Rizika padidéja, jei kartu skiriami benzodiazepiny grupés
trankviliantai (midazolamas, diazepamas ir pan.), kiti slopinantys medikamentai (neuroleptikai,
antihistaminikai), jei pacientas yra alkoholin¢je ar opioidinéje intoksikacijoje arba serga bronchine
astma, emfizema, létiniu bronchitu ar kita létine plauciy liga. Pasireiskia sulétéjusiu alsavimu,
sumazeéjusiu SpO,. Korekcijai rekomenduojama skiri naloksono 5-10 pg / kg i/ v iki bus pasiektas
efektas, sunkiais atvejais gali buti reikalinga dirbtiné plauciy ventiliacija.

- Pykinimas ar vémimas. Rizika didesné, kai greitai didinamos opioidy dozés. Korekcijai
rekomenduojama antiemetikai, pvz. metaklopramidas 0,1 mg/kg i/v kas 6 val., ondansetronas 0,05-
0,15 mg/kg i/v, skiriami reguliariais intervalais, nelaukiant pykinimo ar vémimo atsikartojimo.
Kitos galimos taktikos — skirti naloksona arba keisti skiriama opioida kitu.

- Obstipacijos. Korekcijai skirti zarnyno motorika skatinanciy (pvz. senos lapy tabletes 1-
2 tab / p, bisekodilio 10 mg p/o arba rektaline zvakute) arba osmosiskai veikian¢iy vidurius
paleidzianéiy vaisty (pvz. laktuliozés sirupo 15-30 ml p / o).

- Slapimo retencija. Korekcija — naloksono 5 pug / kg i/ v arba naudoti §iltus kompresus
Slapimo puslés srityje, kateterizacija.
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- Niezulys. Korekcija — mazos naloksono dozés, ar antihistamininiai vaistai, vietiSkai
naudoti anestezuojancius ar nieZzuli mazinancius tepalus.

40. Gydymo rézimui uztikrinti ir piktnaudziavimo rizikai sumazinti:

- UZtikrinti gera skausmo kontrolg, kad sumazinti poreiki paciam pacientui siekti
papildomy medikamenty islickan¢io skausmo mal§inimui.

- Efektyviai gydyti skausma sukélusi susirgima ar trauma, taikyti kitas farmakologines ir
ne medikamentines gydymo priemones siekiant sumazinti opioidiniy analgetiky vartojimo trukme ir
dozes.

- Vaistais ir ne medikamentinémis priemonémis (informacijos suteikimas, psichoterapija)
mazinti nerimg dél skausmo, jo priezasciy, abstinencijos baimg.

- Uzmegzti ir palaikyti pasitikéjimu paremtus santykius su pacientu. Tuo tikslu — kritiskai,
bet pagarbiai vertinti paciento nusiskundimus iSliekanciu skausmo intensyvumu, vengiant juy
nuvertinimo, kaltinimy melavimu, vengti nereikalingy gincy, priminti apie opioidiniy vaisty
skyrimo tikslus, mediky atsakomybg ir kompetencija skiriant gydyma.

- Jeigu reikalinga tgsti gydyma ambulatoriskai, skirti prailginto veikimo formas, iSraSyti
receptus dazniau, nedideliems (bet pakankamiems) vaisto kiekiams.

- Pacientui ir jo tévams/globéjams paaiskinti apie atsakomybe saugoti vaistus ir receptus.
Atsisakyti iSrasyti papildomus receptus, jei sakoma, kad jie buvo pamesti ar pavogti.

- PaaiSkinti apie pavojinguy nepageidaujamy poveikiy rizika, jeigu bus nesilaikoma
dozavimo, kartu vartojamos nelegalios psichoaktyvios medziagos.

- Bendradarbiauti su tévais ar globéjais, vaiky ir paaugliy psichiatrais, skausmo medicinos
specialistais.

- Motyvuoti pacientg priklausomybés gydymui, suteikti reikiama informacija.

V. Kiti gydymo metodai ir jy taikymo salygos

41. Kiti medikamentai opioidinés abstinencijos gydymui. Mazesnes nelegaliy opioidy
dozes, trumpesni laika vartojusiems ir patenkinamos somatinés biiklés pacientams abstinencijos
gydymui galima skirti centrinio poveikio a, adrenomimetika klonidina 0,1-0,3 mg kas 6 val., kad
sumazinti fiziologinius abstinencijos simptomus, sustiprinti analgetini ir sedacini poveiki.
Individualiai parinkti dozg, stebéti dél galimos hipotenzijos ir per didelio slopinimo. Gydymas
klonidinu skiriamas iki 14 dieny, nutraukiamas palaipsniui per 3-5 dienas, pasibaigus opioidinés
abstinencijos simptomams. Kadangi klonidinas §iuo metu neregistruotas Lietuvoje, jis gali biti
skiriamas tik Sveikatos apsaugos ministro numatyta tvarka. Maziau iSreikStiems opioidinés
abstinencijos simptomams koreguoti galima skirti karbamazeping (iki 800-1200 mg/p skiriant per 3
kartus dienoje), tiaprida (iki 400 mg/p skiriant per 3 kartus dienoje).

42. Skausmo sukéelusio susirgimo ar traumos gydymas. Dazniausios @iminio skausmo
priezastys vartojantiems psichoaktyviasias medziagas yra traumos, nudegimai, Umis ar ilgai
negydyti somatiniai susirgimai, chirurginés operacijos ar kitos skausmingos intervencijos. Bitinas
greitas ir efektyvus skausma sukélusio susirgimo ar traumos etiologinis ar patofioziologinis
gydymas taikant medikamentinius, operacinius ar ortopedinius gydymo metodus. Skausmo
priezasties gydymas leidzia sumazinti skausmo intensyvuma ir trukme¢ bei sumazinti opioidiniy
analgetiky poreiki. Jeigu skausmo priezastis néra aiski, diagnostiniai tyrimai turi buti tgsiami ir
pasiekus skausmo sumazéjima analgetikais.

kad nesteroidinis vaistas nuo uzdegimo (NVNU) ketoprofenas efektyviai slopina pooperacini
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skausma. Ketorolako injekcijos taip pat efektyviai slopina imy skausma ir leidzia sumazinti
opioidiniy analgetiky dozes. 30-90 mg ketorolako dozés pasizymi analogisku analgetiniu poveikiu
kaip 6-12 mg morfino. NVNU nereikéty vertinti kaip pakaitalo opioidiniams analgetikams, kai
reikia slopinti labai stipry skausma nepilnameciams, vartojantiems psichoaktyviasias medZiagas. Ju
efektyvumas didziausias skiriant kartu su opioidais. Monoterapijai NVNU skiriami esant
vidutiniam ir stipriam skausmui (5-8 balai pagal SAS).

vaisty skyrimo dozes ir trukme, iSsaugant efektyvia analgezija, koreguoti skausma lydincius
simptomus. Vaistai, skiriami gydymo opioidais papildymui, ju indikacijos pateiktos 4 lenteléje.

Vaisty grupe Vaisty generiniai pavadinimai | Indikacijos
Nesteroidiniai analgetikai acetaminofenas Ivairaus tipo skausmai
Nesteroidiniai ~ vaistai ~ nuo | Acetilsalicilo riigstis Ivairaus tipo skausmai
uzdegimo Ibuprofenas
Indometacinas
Ketoralakas
Neuroleptikai Tiapridalis Ivairaus tipo skausmai
Olanzapinas Pykinimas
Haloperidolis Abstinencija
Delyras dél abstinencijos ar
intoksikacijos
Agresyvus elgesys
Tricikliai antidepresantai Imipraminas Ivairaus tipo skausmai
Amitriptilinas Nerimas
SSRI grupés antidepresantai Sertralinas Ivairaus tipo skausmai
Fluvoksaminas Nerimas
Depresija
Benzodiazepinai Diazepamas Nerimas
Midazolamas Nemiga
Centrinio veikimo o, | Klonidinas (Siuo metu | [vairaus tipo skausmai
adrenomimetikas neregistruotas Lietuvoje) Opioidiné abstinencija
Kortikosteroidai Prednizolonas Ivairaus tipo skausmai
Dexametazonas
PrieStraukuliniai vaistai Karbamazepinas Ivairaus tipo skausmai
Valproatai Neuropatinis skausmas
Gabapentinas Abstinencija
Agresyvus elgesys
Sisteminio poveikio vietiniai | Lidokainas Neuropatinis skausmas

anestetikai

45. Nemedikamentiniai skausmo mal§inimo metodai. Kai tinkama, rekomenduojama
taikyti nemedikamentinius analgezijos metodus, leidziancius efektyviau malSinti skausma,
sumazinti opioidiniy analgetiky skyrimo dozg ir trukme. Tokiais atvejais rekomenduojama gydytojo
anesteziologo reanimatologo ar gydytojo neurologo konsultacija.

46. Nemedikamentiniai skausmo mal§inimo metodai:

— transkutaning elektroneurostimuliacija;

— kineziterapija, fizioterapija, masazas;

— hipnoz¢, relaksacija;
— akupunktira.
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46.1. Regioninés nervy ir nervy rezginiy blokados.

46.2. Neurochirurginés intervencijos, neuroliz¢.

46.3. Palaikomoji psichoterapija, psichologinis konsultavimas.

47. Esant sudétingam skausmo atvejui, kai gydymas iprastinémis priemonémis
neefektyvus ar netinkamas, kai reikalingos analgezinés procediiros, kai iSlicka neaiski skausmo
priezastis tikslinga gydytojo neurologo arba anesteziologo reanimatologo konsultacija. Skausmo
klinikos, i kurias pacientus konsultacijai ir skausmo gydymui galima nukreipti bendra siuntimo i
stacionarus tvarka nurodytos 4 priede. Kitose gydymo istaigose tokia konsultacija ir pagalba gali
suteikti gydytojai anesteziologai reanimatologai ir gydytojai neurologai. Indikacijos nukreipimui {
skausmo klinikas:

- besitgsiantis nepakeliamas skausmas,

- visiSkai iStyrus nenustatyta skausmo priezastis,

- intervencinio gydymo poreikis.

48. Gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija tikslinga, jeigu gydantis gydytojas:

- itaria, kad pacientas vartoja psichoaktyvias medziagas, bet ta neigia (reikalinga
patikslinti opioidy vartojimo anamnezg);

- itaria, kad pacientas serga kitu psichikos ar elgesio sutrikimu, kuris gali jtakoti skausmo
ar gydymo pobidi;

- pageidauja konsultacijos dél gretutiniy sutrikimy gydymo psichotropiniais vaistais;

- planuoja tolimesni gydyma opioidais ir kitais psichotropiniais vaistais po iSraSymo i$
stacionaro.

49. Daugumoje sveikatos prieziliros istaigy konsultacija gali suteikti §ia sveikatos
priezitiros istaiga konsultuojantis ar joje dirbantis gydytojas psichiatras. Jeigu tam yra galimybe,
pageidautina, kad tai biity gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras. Ambulatoriskai gydytojo vaiky ir
paaugliu psichiatro konsultacija galima gauti psichikos sveikatos centruose arba konsultacinése
poliklinikose prie universitetiniy kliniky ar psichiatrijos ligoniniy. Gydytojo psichiatro, dirbancio
priklausomybés ligy gydymo srityje, konsultacija galima gauti priklausomybés ligy centruose, kurie
veikia Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje.

50. Psichoaktyviasias medziagas vartojantiems nepilnamec¢iams skausmo intensyvuma ir
trukme gali ijtakoti ir tokie veiksniai kaip bloga mityba, bloga higiena, dazni stresai ir pan.
Efektyviai skausmo kontrolei reikia keisti Siuos gyvenimo budo aspektus. Svarbus nesmerkiantis,
motyvuojantis pokalbis su paciu nepilnameciu, jo tévy ar globéjy itraukimas ir konsultavimas.

VI. Ligos eigos vertinimas ir gydymo taktika

51. Opioidinés abstinencijos eigos vertinimas. Paciento blisena vertinama kiekvieng diena,
kol skiriamas pakaitinis gydymas buprenorfinu ir / arba tgsiamas gydymas simpatomimetiniu vaistu
(klonidinu, lofeksidinu, Siuo metu §ie vaistai neregistruoti Lietuvoje ir gali biti skiriami tik
Sveikatos apsaugos ministro numatyta tvarka). Gydymas pradedamas 2-8 mg buprenorfino p / o.
Pakartotinis paciento jvertinimas atliekamas po 2-4 val. Jei abstinencijos simptomai sustipréjo —
korekcija simpatomimetiniais vaistais, jei biuklé nepablogéjo — papildomai skirti 2-4 mg
buprenorfino. Palaikomoji dozé pasiekiama prading doz¢ didinant 2-4 mg parai per 5-7 dienas.
Palaikomasis gydymas uzbaigiamas, mazinant palaikomaja doz¢ 2-4 mg kas antra para arba 1-2 mg
kiekviena para. Jeigu, maZinant dozg ir nutraukiant gydyma buprenorfinu pasireiskia abstinencijos
simptomai, ju korekcijai skiriama simpatomimetiniy vaisty klonidino (0,1-0,3 mg kas 6 val.) ar
loksefidino (0,2-0,4 mg 2-4 k / p ) iki 7-10 dieny. Jie palaipsniui nutraukiami per 3-5 dienas,
pasibaigus abstinencijos reiSkiniams. Pakaitinio gydymo buprenorfinu taktika aprasyta Sios
metodikos 3.1.5-3.1.9 skirsniuose, algoritmas pateiktas 1-ame priede.
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52. Tolimesnis opioidinés priklausomybés gydymas. Svarbus opioidinés abstinencijos
gydyma, siekiant visiSko narkotiniy medziagu vartojimo atsisakymo. Tolimesnio priklausomybés
gydymo principai:

- Motyvuoti pacienta tgsti gydyma ar reabilitacija, siekti abstinencijos, kas leidzia pasiekti
ne tik geresng sveikata, bet ir geresng gyvenimo kokybeg, asmening laisvg nuo priklausomybés
narkotikams.

- Suteikti suprantama, konkrecia informacija apie ilgalaikio priklausomybiy gydymo ir
reabilitacijos programas, jas teikiancias tarnybas, kontaktinius adresus ar telefonus.

- | gydyma itraukti ir palaikyti kontakta su nepilnamecio, vartojancio psichoaktyviasias
medziagas tévus ar glob¢jus, suteikti jiems reikiamas konsultacijas, informacija, palaikyma.

- Svarbus bendradarbiavimas tarp mediky — stacionarinéje ir ambulatorinéje grandyse
dirbanc¢iy gydytoju, priklausomybés ligu specialisty, vaiky-paaugliy psichiatry, Seimos gydytoju,
psichology, psichoterapeuty, slaugytojy.

- Daznai reikalingas tarpzinybinis bendradarbiavimas tarp mediky, socialiniy darbuotoju,
reabilitaciniy bendruomeniy darbuotojy, teisésaugos pareigiiny.

Kvalifikuota medicininé pagalba vaikams, vartojantiems narkotines ir psichotropines
medziagas bei sergantiems priklausomybe nuo narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, Lietuvoje
teikiama pirminés sveikatos prieziiiros istaigose ir psichikos sveikatos centruose. Specializuota
medicininé pagalba asmenims, sergantiems priklausomybe nuo narkotiniy ir psichotropiniy
medziagu, Lietuvoje teikiama priklausomybés ligy centruose ($iuo metu jie veikia Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje), ligoniniy psichiatriniuose skyriuose, psichiatrijos ligoniniy
ambulatoriniuose ir stacionaro skyriuose.

53. Skausmo intensyvumas turéty biiti vertinamas auk$¢iau minétomis skalémis (SAS,
ZAS, VGS) pra¢jus 15 min. po kiekvienos opioidinio analgetiko injekcijos (boluso) arba 60 min. po
iSgertos vaisto dozés. Kartu turéty biti vertinami kvépavimo daznis ir slopinimas.

54. Jeigu pakartotinio skausmo jvertinimo metu intensyvumas islicka > 9 ir néra sunkiy
pasaliniy poveikiy, kartoti 20-50 % didesng dozg skiriant injekcija arba 50-100 % didesng dozg
skiriant per os. PasireiSkus kvépavimo slopinimui ar kitiems paSaliniams simptomams, koreguoti
juos kaip aprasyta punkte 39.

55. Jeigu skausmas nesumazéja po 2-3 doziy, spresti dél kity analgeziniy priemoniy
taikymo, konsultuotis su gydytoju skausmo medicinos specialistu, gydytoju anesteziologu
reanimatologu ar gydytoju neurologu.

56. Jei pakartotinio skausmo jvertinimo metu intensyvumas 5-8 balai — kartoti tokia pacia
opioidinio analgetiko dozeg. Pakartotinai jvertinti po 15 min. skiriant injekcija arba po 60 min.,
skiriant per os.

57. Jei pakartotinio skausmo jvertinimo metu jo intensyvumas sumazejo >50 % ir yra < 4
baly — apskaiciuoti vaisto dozg skirta per 4 val., skaityti tai efektyvia doze ir kartoti ja kas 4 val. 1/
v, 1/ m arba i / p. Galima skirti analgetika pastovia laSeline infuzija ar lineomatu, apskaiciuojant
valandos dozg: per 4 valandas skirta doz¢ padalinta 1§ 4. Jei gydymas skiriamas per o0s, apskai¢iuoti
vaisto dozg skirta per 24 val., pereiti prie ilgo veikimo opioido, pradzioje skiriant 10-20 % maZzesn¢
paros dozg.

58. Pasickus gera skausmo kontrolg, koreguoti nepageidaujamus poveikius, kartoti
tvertinima kas 24 val. Taikyti etiologini ar patofiziologini skausmo priezasties gydyma. Jeigu
pasireiskia skausmo proverziai jiems koreguoti skirti papildoma 5-10 % paros dozés injekcija. Jeigu
skausmas nesikartoja, planuoti gydymo opioidiniu analgetiku uzbaigima.

59. Jeigu, nepaisant etiologinio ar patofiziologinio gydymo, islicka nusiskundimai labai
stipriu ar nepakeliamu skausmu, ivertinti, ar skundai koreliuoja su objektyviais pozZymiais
(pagrindinio susirgimo simptomais, paciento elgesiu). Jei néra irodymy agravacijai ir iSlieka labai
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- pagal galimybe skirti prailginto veikimo geriamas formas;

- leidZiamos papildomos dozes ,,skausmo proverziy“ slopinimui 10-20 % paros dozés;

- paros dozés korekcija atsizvelgiant i tolerancija;

- nepageidaujamy poveikiy korekcija;

- nerimo, depresijos korekcija psichoterapija, relaksacija, medikamentais;

- kity grupiy medikamentai ir nemedikamentinés priemonés skausmo gydymo
papildymui;

- steb¢jimas deél galimy bandymy piktnaudziauti vaistais;

- pagal reikala — gydytojo vaiky-paaugliy psichiatro, specialisto, dirbancio
priklausomybes ligy srityje ar gydytojo skausmo medicinos specialisto konsultacijos.

60. Gydymo opioidais uzbaigimas: palaipsninis dozés titravimas, jei reikia — abstinencijos
korekcija (zr. punkta 36).

VII. Pasveikimo ar ligos remisijos Kkriterijai

61. Remisijos kriterijai gydant opioiding abstinencija — objektyviy ir subjektyviy
abstinencijos simptomy nebuvimas (zr. punkta 10). Vélyvoji abstinencijos fazé gali trukti keleta
ménesiy, kuriai budinga depresiS$ka nuotaika, miego ir nerimo sutrikimai, potraukis vartoti
narkotikus. Tikslinga gydytojo vaiky-paaugliy psichiatro konsultacija, gydymas medikamentais,
psichoterapija ir/ar psichosocialiné reabilitacija. Opioidinés priklausomybés remisijos kriterijai —
susilaikymas nuo opioidu ar kity psichoaktyviy medziagy vartojimo, gera socialiné adaptacija.

62. Remisijos kriterijai malSinant skausma: skausmo nebuvimas arba intensyvumo
sumazgjimas >50 %, paciento funkcinis atsistatymas, geras ar patenkinamas subjektyvus savijautos
vertinimas.
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Priedai:
1 priedas. Opioidinés priklausomybés gydymo buprenorfinu nepilnameciams algoritmas

Paciento jvertinimas:

1. priklausomybés ijvertinimas: opioidy vartojimo anamnezé, objektyviis abstinencijos
pozymiai, opioidy metabolity radimas Slapime

2. somatinés biklés jvertinimas: sunki somatiné patologija (AIDS, TBC, kt.) ar néStumas

3. psichikos biiklés jvertinimas: intoksikacija opioidais ar kitais narkotikais, psichoz¢ -
kontraindikacija

4. kiti kriterijai: kitos abstinencijos gydymo priemonés neefektyvios arba netinkamos, amzius
> 15 m., sugeb¢jimas duoti informuota sutikima

l .....
!

Neéra kontraindikaciju gydymui buprenorfinu

!
Pradedamas gydymas 2-8 mg buprenorfino p/o

!

Pakartotinis paciento jvertinimas po 2-4 val.

l

jei sustipréjo abstinencijos simptomai — korekcija simpatomimetiniais vaistais
jei biiklé nepablogejo — papildomai skirti 2-4 mg buprenorfino
!

Palaikomosios dozés pasiekimas ir skyrimas

!

pradinés dozés didinimas 2-4 mg parai per 5-7 dienas

l

Palaikomojo gydymo uZbaigimas, dozés mazinimas

!

Palaikomosios dozés mazinimas 2-4 mg kas antra para arba 1-2 mg kiekviena para

!
Simpatomimetiniai vaistai abstinencijos simptomy korekcijai iki 7-10 dieny, palaipsniui
nutraukiami per 3-5 dienas

l

Motyvacija ir nukreipimas tolimesniam ilgalaikiam priklausomybés gydymo tesimui

Pastaba: jeigu trumpalaike detoksikacija néra pasickiami priklausomybés gydymui reikalingi
tikslai, 1iSlieka sveikatai pavojingi abstinencijos simptomai ir/arba didelé¢ tolimesnio

buprenorfinu.
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psichoaktyvias medzZiagas, algoritmas
Skausmo {vertinimas > 9 balai pagal SAS

Skausmo gydymo pradzia (neskirti opioiduy, jeigu gydosi naltreksonu, buprenorfinu)

!
Greitas trumpo veikimo opioidy titravimas
1 !
Intraveninés injekcijos biidu Geriant per oS
Vaikams < 50 kg svorio: 0,05-0,1 mg/kg morfino  Vaikams < 50 kg svorio: 0,15-0,3 mg/kg morfino
sulfato arba ekvivalento i/v sulfato arba ekvivalento p/o
Paaugliams > 50 kg svorio: 5-10 mg/kg morfino Paaugliams > 50 kg svorio: 5-15 mg morfino
sulfato arba ekvivalento i/v sulfato arba ekvivalento p/o
Vartojantiems opioidinius narkotikus 10-20% vartojamos paros dozés
! !

Po 15 min. jvertinti: skausmo intensyvuma Po 60 min. jvertinti: skausmo intensyvuma
kvépavimo daznj kvépavimo daznji
slopinima slopinima
! !

Jei skausmas > 9 kartoti 20-50% didesn¢ doze Jei skausmas > 9 kartoti 50-100% didesn¢ doze

Jei skausmas nemazéja po 2-3 doziy, kartoti arba skirti i/v

vertinima, spresti dél kity analgeziniy priemoniy, Jei skausmas nemazéja po 2-3 doziy, kartoti
konsultuotis su gydytoju skausmo medicinos vertinima, spresti dél kity analgeziniy priemoniy,
specialistu konsultuotis su gydytoju skausmo medicinos
specialistu
Jei skausmas 5-8 balai — kartoti tokia pacia dozg  Jei skausmas 5-8 balai — kartoti tokia pacia doz¢
Kartoti jvertinima po 15 min. Kartoti jvertinima po 60 min.
Jei skausmas 1-3 balai — apskaiciuoti vaisto doze¢ Jei skausmas 1-3 balai — stebéti 24 val.,
skirta per 4 val., skaityti tai efektyvia doze ir apskaiciuoti vaisto dozg skirta per 24 val., pereiti
kartoti ja kas 4 val. arba pastovia infuzija prie ilgo veikimo opioido, pradzioje skiriant 10-
apskai¢iuojant valandos dozg: 4 val. doz¢ + 4 20% mazesng paros doz¢
! !
Pasiekus gera skausmo kontrolg, koreguoti nepageidaujamus poveikius, kartoti jvertinima kas 24 val.
! !
Umus skausmas nesikartoja taikant etiologinj ar Islieka Iétinis skausmas nepaisant etiologinio ar
patofiziologini gydyma patofiziologinio gydymo
! !
Gydymo opioidais uzbaigimas: Tgsiamas gydymas opioidais:
palaipsninis dozés titravimas e pagal galimybe — pailginto atpalaidavimo
abstinencijos korekcija (jei reikia) geriamos formos

e leidziamos papildomos dozés ,,skausmo
proverziy* slopinimui 10-20% paros dozés

e paros dozés korekcija atsizvelgiant {
tolerancija

e nepageidaujamy poveikiy korekcija

e nerimo, depresijos korekcija

o kity grupiy medikamentai ir
nemedikamentinés  priemonés  skausmo
gydymo papildymui

e steb¢jimas del galimy bandymy
piktnaudziauti vaistais

e pagal reikala — gydytojo vaiky-paaugliy
psichiatro, specialisto, dirbancio
priklausomybés ligy srityje ar gydytojo
skausmo medicinos specialisto konsultacijos
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3 priedas. Priklausomybés ligy centrai Lietuvoje

1. VILNIAUS PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
Adresas: Gerosios Vilties g.3, Vilnius

Telefonas: 8-5-216 00 14

Faksas: 8-5-216 00 19

El. pastas: info@vplc.It

Dienos centras
Adresas: Savanoriy pr.74, Vilnius
Telefonai: 8-5-233 3709; 8-5-233 6202

Reabilitacijos centras
Adresas: Vilpedeés g. 3, Vilnius
Telefonas: 8-5-232 5545

2. KAUNO PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
Adresas: Giedraiciy g. 8, Kaunas

Telefonas: 8-37-337 437

Faksas: 8-37-333 253

El. pastas: plc_kaunas@takas.It

3. PANEVEZIO APSKRITIES PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
Adresas: Elektronikos g. 1¢, Panevézys

Telefonas: 8-45-582672

Faksas: 8-45-582673

El. pastas: paplc@office.lt

4. KLAIPEDOS PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
Adresas: Taikos prosp. 46, Klaipéda

Telefonas: 8-46-415026

Faksas: 8-46-410648

El. pastas: kplc@klaipeda.omnitel.net

5. SIAULIU PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
Adresas: Daubos g. 3, Siauliai

Telefonas: 8-41-457511

Faksas: 8-41-455574

El. pastas: splc.lc@splc.w3.1t
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4 priedas. Lietuvoje Siuo metu veikiancios skausmo klinikos

Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Skausmo gydymo dienos stacionaras,
Santariskiy 2, tel. (8 5) 23 65 269;

Kauno medicinos universiteto kliniky Anesteziologijos klinika, Skausmo gydymo dienos
stacionaras, Eiveniy 2, Kaunas, tel. (8 37) 32 66 10;

Vsl Klaipédos ligoniné, Liepojos 41, Klaipéda, tel. (8 46) 39 65 02;
V3] Siauliy ligoninés Onkologijos klinika, Darzelio 10, Siauliai, tel. (841) 52 64 30;

Panevézio ligoninés konsultacijuy poliklinikos skausmo klinika, Jaksto 6, Panevézys, tel. (8 45)
50 15 19.
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5 priedas. TLK-10 diagnostiniai priklausomybés sindromo Kkriterijai
Priklausomybés sindromas (Sifras F 1x.2)

Tai fiziologiniy ir kognityviniy reiskiniy kompleksas, kuriame medziagos arba medziagy klasés
vartojimas individui yra daug svarbesnis nei kitas elgesys, anksciau labiau vertinamas. Svarbiausias
priklausomybés sindromo pozymis yra troSkimas (daznai stiprus, kartais nenugalimas) vartoti
psichoaktyviasias medziagas (gali biiti skiriamas medicininiams tikslams, arba ne), alkoholj arba
tabaka. Gali biiti duomenuy, rodanciy, kad po susilaikymo laikotarpio pradéjus vartoti medziaga
greiiau atsiranda kiti $io sindromo poZymiai, nei asmenims be priklausomybés sindromo.

Diagnostika

Tiksli priklausomybés diagnozé turéty biiti nustatoma tik tada, jei trys arba daugiau i§ Zemiau
nurodyty pozymiy buvo patirti arba konstatuoti kuriuo nors laiku per pra¢jusius metus:

a) stiprus troSkimas arba kompulsyvus noras vartoti medZziaga;

b) sunku valdyti elgesi t.y. vartojimo pradzia, pabaigima arba vartojimo intensyvuma;

c) fiziologinés abstinencijos biisena, kai medziagos vartojimas buvo nutrauktas arba sumazintas
pasireiskianti budingu medziagai abstinencijos sindromu, arba tos pa¢ios medziagos vartojimui
norint palengvinti arba i§vengti abstinencijos simptomuy;

d) tolerancijos pozymiai, rodantys, kad didesnés psichoaktyviy medziagy dozés yra reikalingos
tam, kad bity pasiektas efektas, kuris pradZioje buvo pasiekiamas mazesnémis dozémis
(individai priklausomi nuo alkoholio ir opioidy gali vartoti tokias dideles paros dozes, kurios
sunkiai apnuodyty arba sukelty mirti asmenims be priklausomybés);

e) visiSkas nesidoméjimas alternatyviais pomégiais ar interesais, daug laiko skiriama medziagai
gauti arba vartoti arba atsigauti nuo jos poveikio;

f) medziagos vartojimas nepaisant akivaizdziai zalingy pasekmiy, pvz. kepenu pazeidimas,
depresijos biisena po intensyvaus medziagos vartojimo arba narkotiky sukeltas kognityviniy
funkcijy pakenkimas. Reikéty nustatyti, ar vartotojas i tikryju Zinojo arba turéjo Zinoti apie
kenksmingumo pobudi bei dydi.

Pastovus psichoaktyviosios medziagos vartojimo biidas taip pat apraSytas kaip budingas pozymis
(pvz.: noras gerti alkoholinius gérimus ir darbo dienomis, ir savaitgaliais, nepriklausomai nuo
socialiniy apribojimy).

Pagrindinis priklausomybés sindromo pozymis — tai arba psichoaktyviosios medziagos vartojimas
arba noras vartoti konkrecia medZiaga. Subjektyvus nesulaikomas noras (kompulsinis) vartoti
narkotikus daZniausiai matomas bandant nutraukti arba suvaldyti medZziagos vartojima. Sis
skausmui malSinti, kuriems gali atsirasti opioidinés abstinencijos biiklés pozymiuy, kai nutraukiamas
vaisty vartojimas, bet kurie neturi potraukio toliau vartoti narkotikus.

Priklausomybés sindromas gali biiti specifiSkas medziagai (pvz. tabakui arba Diazepamui),
medziagy klasei (pvz. opioidiniams narkotikams) arba didesnei ivairiy medziagy grupei (pvz. tiems
asmenims, kurie jaudia nesulaikoma nora nuolat vartoti bet kokius narkotikus, ir kuriems
susilaikymo metu nustatom distreso, aZitacijos arba somatiniy abstinencijos pozymiy).
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6 priedas. Skausmo intensyvumo jvertinimui naudojamos skalés
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7 priedas. LietuviSkas skausmo klausimynas (A.Pakula 1986)

1.[] Banguojantis
"/Pulsuojantis
[Tvinksintis

6.[/Sukantis
[Plésiantis/Draskantis
[JTempiantis
[Lyg pleista varyty

11.0Kankinantis

[IVerciantis judeéti, keisti
padéti

[INeleidziantis uzmigti

Zudantis

[INeleidziantis galvoti apie
nieka kitg

[INeleidziantis susikaupti

2.00Smelkiantis
"IDilgus
OGeliantis
"IDuriantis/Diegiantis
OVeriantis

7.[1Deginantis
[Perstintis
1 (Nu)plikinantis
[1“KarStas*

12.00S1iutinantis
[1Erzinantis
[IPykdantis

[1Gre¢ziantis

3.00Dilgciojantis 8.['Maudziantis 13.[1Nemalonus
[“Saudantis“ "Geliantis "/Beprotiskas
"ILyg adatélém baksnoty "'Bukas C1Bjaurus
" |Badantis

4. 1Pjaunantis 9.0Ikyrus 14.00Silpnas
"ISkeliantis pusiau [JVarginantis [JVidutinio stiprumo
CJAStrus [Slopinantis [IStiprus

[I8sekinantis [ /Nepakeliamas

5.0Sukaustantis
CIMéslungiskas
[ISpaudziantis/Slegiantis
[JTraiSkantis
OGniauZziantis/Verziantis

10.07Alpinantis/Tamsu akyse

15.0Keliantis mirties baime
[IKeliantis nerima
OKeliantis baime
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8 priedas. Teisés aktai, reglamentuojantys priklausomybés ligy sveikatos prieZiiira,
reabilitacijg ir prevencija

Lietuvos Respublikos Seimo teisés aktai:

Lietuvos Respublikos narkologinés prieziiiros jstatymas (Zin.,1997, Nr. 30-711);

Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos priezZitiros jstatymas (Zin., 1995, Nr. 53-1290);
Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. balandzio 8 d. nutarimas Nr. IX-2110 ,,D¢l Nacionalinés
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos patvirtinimo" (Zin.,
2004, Nr. 58-2041);

1999 birzelio 1 d. Nr. VIII-1207 Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniu medziagy
pirmtaky (prekursoriy) kontrolés istatymas ( Zin., 1999, Nr.55-1764; 2002, Nr. 102-4547);
Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymas (Zin., 1998,
Nr.8-161; 2000, Nr.61-1807; 2002, Nr.123-5536).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimai:

>

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. lapkricio 10 d. nutarimas Nr.1210 ,,Dél
nacionalinés narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 mety programos
igyvendinimo 2006 mety priemoniy patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 135-4851);

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. geguzés 30 d. nutarimas Nr. 591 ,,Dél narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy vartojimo, jo padariniy bei narkotiniy ir psichotropiniy medziagy ir ju
pirmtaky apyvartos stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 69-2470);

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. balandzio 2 d. nutarimas Nr.437 ,,Dél Ankstyvo
vaiky (moksleiviy) psichika veikian¢iy medziagy vartojimo nustatymo tvarkos patvirtinimo*
(Zin., 2002, Nr. 35-1305);

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio 2 d. nutarimas Nr.1216 ,,D¢l Nacionalinés
narkomanijos prevencijos ir narkotiky kontrolés 2004-2008 mety strategijos patvirtinimo* (Zin.,
2003, Nr. 94-4251; 2005, Nr.82-3027);

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. geguzés 17 d. nutarimas Nr. 537 ,,Dél Vaiky,
vartojanciy psichika veikiancias medziagas, medicininés, psichologinés, socialinés reabilitacijos
paslaugy teikimo koncepcijos patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 64-2285);

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. spalio 2 d. nutarimas Nr.1071 ,,.Dé¢l vaiky,
vartojan¢iy narkotines, psichotropines, kitas psichika veikianias medziagas, nustatymo
organizavimo tvarkos aprago patvirtinimo* (Zin., 2007, Nr. 107-4379);

Lietuvos Respublikos vyriausybés 2001m. spalio 4 d. nutarimas Nr.129/518 ,,Asmenuy,
serganciy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ligomis, integracijos i visuomeng
koncepcija“ (Zin. Nr.88-3106).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir mokslo
ministerijy teisés aktai:

>

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 20 d. isakymas ,,Dél
medicininés apziiiros neblaivumui (girtumui) ar apsvaigimui nuo psichika veikian¢iy medziagy
nustatyti atlikimo ir bendros asmens biiklés jvertinimo metodiky patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr.
56-2000);

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d. isakymas ,,D¢l narkotiniy
ir psichotropiniy medziagu zalos mazinimo programy vykdymo tvarkos apraso patvirtinimo*
(Zin., 2006, Nr.77-3020);
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 31 d. isakymas Nr. V-1228
,.Dél 2009—2012m. priklausomybés ligy programos patvirtinimo* (Zin., 2009, Nr. 4 - 108);
Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijos 2002 m. liepos 5 d. jsakymas Nr.1275
,»D¢€l tabako, alkoholio, narkotiky ir kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijos
Svietimo istaigose* (Zin., 2002, Nr. 79-3377);

Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. geguzés 3 d. isakymas Nr.204 ,,D¢l priklausomybés ligy
gydymo ir reabilitacijos standarty patvirtinimo® (Zin., 2002, Nr 47-1824);

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rupjicio 6 d. jsakymas Nr. V-653
,»Dél pakaitinio gydymo skyrimo ir taikymo priklausomybei nuo opioidy gydyti ir pakaitiniy
opioidiniy vaistiniy preparaty iSraSymo, iSdavimo, laikymo ir apskaitos asmens sveikatos
prieziiiros istaigose tvarkos apraSuy patvirtinimo*.
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