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Santrauka

Skausmas yra viena dazniausiy kreipimosi j vaiky
skubios pagalbos skyriy priezas¢iy. Dauguma vaiky
patiria skausmingas diagnostikos procediras, kurios
kelia baimg, skausma ir nerimga. Vaiko patiriamas
skausmas daznai neuztektinai pripazjstamas, netiks-
liai nustatomas jo stiprumas, todél neuztikrinamas
adekvatus nuskausminimas.

Tikslas — nustatyti vaiky skausmo pojiic¢io skirtumus
nuo suaugusiyjy, pristatyti skausmo vertinimo skales,
padedancias atpazinti ir tiksliau jvertinti vaiky pati-
riama skausma, siekiant adekvataus nuskausminimo.
Tyrimo objektas ir metodika. Atlikta sisteming lite-
ratiros apzvalga vaiky patiriamo Giminio skausmo
tema, naudojantis paieskos sistema Pubmed ir Goo-
gle Scholar duomeny bazése. Rasta 427 publikacijos.
Analizei atrinkti 9 straipsniai, aprépiantys 2010-2019
mety laikotarpj.

Rezultatai. Sistemingje literattiros apzvalgoje iSna-
grinéti 9 straipsniai. [traukti straipsniai nagrinéjantys
kaidykiy ir vaiky skauso neurofiziologinius ypatumus.
Aptartos jvairaus amziaus vaikams taikomos skausmo
vertinimo skalés.

I$vados. Vaiky skausmo neurofiziologiniai ypatumai
labai skiriasi nuo suaugusiyjy. Nepakankamas nu-
skausminimas gali lemti ilgalaikius skausmo suvo-
kimo poky¢ius ir sukelti specifines su tuo susijusio el-
gesio iSraiskas. Pastaraisiais metais daugéja duomeny,
nurodanciy kidikiy-vaiky-paaugliy skausmo efek-
tyvesnio jvertinimo bei gydymo poreikj. Nepaisant
turimy priemoniy bei specifiniy skaliy, nepakankamai
adekvatus skausmo vertinimas lemia nepakankamg ar

netinkama nuskausminima. Geresnei skausmo kontro-
lei uztikrinti svarbu mokyti medicinos personala bei
vaiky artimuosius, kaip laiku ir kuo tiksliau atpazinti
vaiko jau¢iama skausma bei jo stipruma.

Ivadas

Kasdien j vaiky skubios pagalbos skyriy (toliau — VSPS)
kreipiamasi dél vaiky Giminio jvairios lokalizacijos ir kilmés
skausmo. Daugumai vaiky atliekamos skausmingos diagnos-
tikos procediros, tokios kaip periferinés venos punkcija ir
kt. Sios daznai netikétos procediiros dar labiau didina stresa
ir nerima, susijusj su patiriama biukle, sukelia negatyvius
jausmus bei formuoja nemalonig patirtj. VSPS darbo spe-
cifika — greitas darbo tempas, triukSminga aplinka, didelé
medicinos darbuotojy kaita, skirtingas personalo pasirengi-
mas ir patirtis teikia $iai sveikatos jstaigai i$skirtinj atspalvj
ir gali dar labiau didinti mazojo paciento ir jo artimyjy stresa
bei nerimg [1].

Tarptautinés skausmo tyrimo asociacijos (toliau — TSTA)
duomenimis, skausmas yra nemaloni sensoriné bei emociné
patirtis, susijusi su esama ar galima audiniy pazaida. Vaiky
patiriamas skausmas yra ypatinga situacija, reikalaujanti
jvertinti ne tik skausmo priezastj ar pobudj, bet ir vaiko am-
ziy, raidos lygj, bendravimo galimybes, skausmo supratima
bei skausmo patirtj. Vertinant vaiky biikle, visada svarbu
uztikrinti tévy buvima Salia, nes biitent §is veiksnys gali tie-
siogiai ar netiesiogiai prisidéti prie vaiko patiriamo skausmo,
esamos biiklés sukeliamo streso bei nerimo. Vaiky skausmo
suvokimas labai skiriasi nuo suaugusiyjy. Jis susijes su vaiko
raida, skausmo patirtimi, psichologiniais bei elgesio veiks-
niais, todel vaiky skausma sunkiau jvertinti, nei suaugusiyjy.
Ivairaus amziaus vaiky skausmui matuoti sukurtos skalés ir
priemonés. VSPS darbuotojai turi mokéti atpazinti jvairaus
amziaus vaiky skausmo simptomus ir nustatyti, ar vaiky
elgesio ar fiziologiniy parametry pokyciai sukelti skausmo,
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ar kity veiksniy [1].
Tyrimo tiks-
las — nustatyti vaiky
skausmo pojtcio skir-
tumus nuo suaugusiyjy,
pristatyti skausmo
vertinimo skales, pa-
dedancias atpazinti ir
tiksliau jvertinti vaiky
patiriamg skausma,
siekiant adekvataus
nuskausminimo.

Tyrimo objektas

ir metodika

Tyrimo objektas —
mokslinése duomeny
bazése rastos publi-
kacijos. Literatiiros
paieska buvo atlie-
kama PubMed, Google
Scholar. Paieskai buvo
naudojami raktiniai
zodziai, atitinkantys
tyrimo tiksla. Atlikus
prading paieska i$
viso buvo rastos 427
publikacijos, i§ kuriy
susiaurinta paieSka
ivedus papildomus
kriterijus: straipsniai
angly kalba, zmogaus
tyrimai, tik nemokami
straipsniai, straipsniai
ne vélesni nei 10 mety,
liko 8 straipsniai ir 1
internetinis Saltinis.

Tyrimo rezultatai

Vaiko patiriamas
skausmas daznai nepa-
kankamai jvertinamas,
netiksliai nustatomas jo
sunkumas, todél neuz-
tikrinamas adekvatus
nuskausminimas. Ne-
tikslus skausmo lygio
nustatymas susij¢s
su patofiziologiniais
skausmo mechanizmais

vaiky amziuje, paplitusia nuomone, kad ,,vaikui taip neskauda, kaip skauda suaugusiajam® ir
pan. Baimé naudoti farmakologines priemones ar ziniy ir patirties stoka vertinti bei parinkti
nuskausminimo metoda, kliudo skirti tinkama skausma malSinantj gydyma vaikams. Ivairtis
mitai, jsitikinimai ir prietarai, asmeninés vertybés (,,kanéia taurina®, ,,per kancias — | zvaigz-
des*, ,,kenték, nes tu didelis®, , kiidikis nejaucia skausmo* ir kt.) daznai lemia nepakankama
skausmo jvertinimag bei netinkama analgezija. Adekvatus nuskausminimas yra labai svarbus,
ypac¢ kudikystéje ir ankstyvoje vaikystéje. Nepakankamas nuskausminimas gali lemti ilgalaikius
skausmo suvokimo poky¢ius ir sukelti specifines su tuo susijusio elgesio iSraiskas. Stresas bei
diskomfortas, patiriamas jvairiy medicininiy procediiry metu, turi ilgalaikj neigiama poveikj
pacientams bei jy artimiesiems [2]. Tai gali lemti valgymo ir miego sutrikimus, bloginti ben-
dravimo jgiidzius, sukelti potrauminj stresa, ar nepagristg baimg¢. Sveikatos specialistai yra
atsakingi uz adekvaty nuskausminima tinkamu laiku bei baimés ir nerimo sumazinima, siekiant
uztikrinti paciento sauguma. Pastaruoju metu vis dazniau kalbama apie nefarmakologinius nu-
skausminimo metodus. Tai esminé nuskausminimo dalis, ypa¢ svarbi VSPS. Tinkamai parinktos
ir naudojamos nefarmakologinés skausmo mal§inimo priemonés gali ne tik padéti vaikams
iveikti su procediiromis ar biikle susijusig baime bei stresa, bet ir sumazinti nuskausminamyjy
dozes, o daznai ir iSvengti medikamentinio nerimo mal§inimo.

Vaiky timinio skausmo neurofiziologiniai ypatumai. Skausmas prasideda nuo nociceptoriy
dirginimo. Nociceptoriai — skausmui jautrios laisvosios nervinés galiinés, esan¢ios daugelyje
kiino audiniy. Skausminis dirgiklis pazeidzia audinius ir netiesiogiai aktyvina nociceptorius,
vykstant lgsteliy ir audiniy reakcijoms, kuriy metu iSsiskiria cheminés medziagos (kalio jonai,
serotoninas, bradikininas, histaminas, prostaglandinai, leukotrienai, medziaga P), dirginancios
laisvasias nervines gallines ir mechaninj ar cheminj dirginimg pakei¢iancios veikimo potenci-
alu, nuo kurio prasideda skausmo plitimo kelias. Skausmo impulsas $iy neurony aksonais kyla
1 nugaros smegenis, ten sudaro sinapses su uzpakaliniy ragy neuronais, kuriais skausmas kyla
aukstyn per priekiniy Soniniy laidy sistemg j gumburg. Nugaros smegeny uzpakaliniy ragy
neurony aksonai sudaro sinapses su ventraliniy pamatiniy gumburo branduoliy neuronais, kuriy

1 lentelé. Vaiky skausmo plitimo keliai ir atsakas
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aksonais skausmo impulsas perduodamas j pirming ir antring
somatosensoring zieveg. Galvos smegenyse nocicepciniai
impulsai kartu su emociniu ir pazintiniu komponentais su-
formuoja sgmoningg skausmo jutima [3].

Skausmo kelias vaiko organizme turi tam tikry ypatumy,

kurie lemia kitokj skausmo jutimg ir suvokimg. Nocicep-
ciné skausmo sistema funkcionuoja nuo 20-osios néstumo
savaités, tad neteisinga manyti, kad patys maziausi pacien-
tai skausmo nejaucdia ar jj jaucia silpniau. Kad suprastume
skausmo plitimo skirtumus, patogu lyginti suaugusiojo ir

1 pav. Suaugusio zmogaus skausmo juti-

mas galvos smegenyse

2 lentelé. Skirtingo amziaus vaiky skausmo israiska

2 pav. Skausmo jutimas nei$nesioto naujagimio smegenyse

Amzius

Skausmo supratimas

Elgesys

Kalba

Skausmo
vertinimas

6 mén.

Skausmo nesupranta, rea-
guoja | tévy nerima

Grimasos, bendri kiino
judesiai

Verksmas

6-12 mén.

Yra skausmo atmintis, rea-
guoja i tévy nerimag

Grimasos, dirglumas,
neramumas, refleksiskai
atsitraukia nuo skausmo
dirgiklio

Verksmas

NIPS/FLACC

1-3m.

Nesupranta, kas ir kodél
sukelia skausma

Tikslingai traukiasi nuo
dirgiklio, priesinasi visu
kiinu, agresyvus elgesys

Verksmas, rékimas,
negali apibudinti
skausmo intensyvumo,
pobtdzio

FLACC

3-6 m.

Supranta skausma, bet jo
nesieja su liga, gali sieti su
trauma. Nesupranta, kaip
skausminga procediira gali
padéti pasveikti

Aktyvus fizinis prieSini-
masis, agresyvus elge-
sys, atsakas j skausmg ir
fizinis, ir Zodinis

Gali apibudinti
skausma, jo vieta ir
intensyvuma. Gali
skausma neigti
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zascCiy, taciau supranta
paprastas sgsajas tarp
skausmo ir ligos, skaus-
mingy procediry jtaka pa-
sveikimui

Derybos, pasyvus prie-
Sinimasis, jsitempes
kiinas, emocinis atsi-
traukimas

Gali tiksliai nurodyti
skausmo vietg, in-
tensyvuma, pobudj ir
sasaja su kano dalimis

10-12 m.

Geresnis santykio tarp jvy-
kio ir skausmo supratimo

Gali apsimesti, jog jiems
viskas gerai, kad atro-
dyty drastis

Geba tiksliau apibii-
dinti skausmo vieta,
intensyvuma

13-18 m.

Daugialypis skausmo ir jo
priezas¢iy suvokimas. At-
pazista kiekybinius ir ko-
kybinius skausmo bruozus

Nori elgtis kaip suauge,
gali nesiskysti gave
uzuominy i$ personalo

Imantresni apibiidini-
mai siejami su patir-
timi. Mano, kad visi
supranta jy skausma
todé¢l galima apie ji
nekalbeéti
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neisnesioto naujagimio skausmo plitimo kelius (1 lentelé).
Tuomet skirtumai ryskiausi, o vaikui augant ir nervy sistemai
brestant, skausmo kelias panaséja | suaugusiojo [4]. Ir suau-
gusiojo, ir neisnesioto naujagimio nociceptoriai yra visiskai
i8sivyste, tatiau neiSnesioto naujagimio aksony jungtys su
nugaros smegenimis néra visavertés. Suaugusiojo organizme
pirmyjy skausmo signalo plitimo kelio neurony aksony ga-
ltnélés i$sidésto pagal tam tikrg struktiirg. NeisneSioto nau-
jagimio stuburo smegenyse skausmas plinta nestruktiiriskai
[5], t.y. keliy tipy neurony aksonai II uzpakaliniy nugaros
smegeny ragy ploksteléje beveik sutampa, todél iSnyksta
pavojingo ir nepavojingo stimulo diferenciacija [5,6]. Ka-
dangi nocicepciniai neuronai néra visavertiskai jtraukiami j
skausmo plitimo sistema, joje vyrauja kiti sensoriniai neuro-
nai. Dél §iy priezas¢iy neisnesioto naujagimio nervy sistemos
taktiliniai ir nocicepciniai dirginimai nediferencijuojami, o
skausmo signalas ne toks tikslus ir aiSkus. Dirgiklis nauja-
gimystéje intensyvina neuroimuninj atsaka, stiprindamas
nocicepcinius refleksus nugaros smegenyse ir mikroglijos re-
akcijas, taciau neurouzdegimo nesukelia, reakcijos nutriksta
ikiuzdegiminéje fazéje, o suaugusiojo organizme imuning
sistema j pazaidg reaguoja neurouzdegimu [5]. Tyrimuose su
gyvinais pastebéta, kad skausmo aktyvuota mikroglija nau-
jagimystéje, net ir nutriikus reakcijai ikiuzdegimingje fazéje,
palieka ilgalaikius nugaros smegeny poky¢ius, kurie gali
lemti suaugusiojo hiperalgezija ir Iétinio skausmo vystymasi
[7,8]. Nugaros smegeny lygmenyje skausmo signalas mo-
duliuojamas ir skatinamaisiais, ir slopinamaisiais signalais.
Skausmo slopinamyjy laidy sistema i§ smegeny kamieno
branduoliy plinta j nugaros smegenis. Sitilés branduoliy
neurony, esanc¢iy smegeny kamiene, aksonai, i§skiriantys
serotoning, ir melsvosios démés neurony aksonai, i$ski-
riantys noradrenaling, aktyvina uzpakaliniy ragy tarpinius
neuronus, kurie slopina skausmo signaly perdavimg nugaros
smegenyse. Naujagimio slopinamoji skausmo sistema yra
neefektyvi, nes tarpiniai neuronai nebrandis, o noradrenalino
ir serotonino i$siskyrimas vyksta lé¢iau, nei suaugusiojo or-
ganizme [8]. Suaugusiojo galvos smegeny zievéje taktilinis ir
nocicepcinis dirgiklis diferencijuojami (1 pav.). Ankstyvojo
neisnesiotumo periode nocicepciniai ir taktiliniai signalai
smegeny zievéje nediferencijuojami, todél ir skausminis, ir

3 lentelé. Naujagimiy ir kiidikiy skausmo skalé bei jos vertinimas

neskausminis dirgiklis nei$nesiotam naujagimiui sukelia tokj
pat jutimg (2 pav.). Naujagimiui brestant, signalo plitimas
darosi vis labiau specifiskas dirgikliui [5]. Vaiko organizme
skausmo plitimas yra kitoks ir dél nerviniy skaiduly struktt-
ros skirtumy. Skausmo impulsai plinta Ad (mielinizuotomis)
ir C (nemielinizuotomis) skaidulomis. Nors vaiky organizme
mielinizacija néra pasibaigusi, tai nereiskia, jog vaikai ne-
jaucia skausmo ar jaucia jj silpiau. NevisiSka mielinizacija
nulemia léciau sklindantj, bet ne silpnesnj, skausmo signala,
o létesnj impulso plitimg kompensuoja trumpesnis nervinio
impulso kelias vaiky nervy sistemoje [8].

Vaiky ir suaugusiyjy nocicepciné sistema yra skirtinga.
Vaiky organizme nociceptoriy skaicius, tenkantis vienam
kvadratiniam kiino pavir§iaus metrui, yra didesnis, nei su-
augusiyjy. Didesnis ir neuromediatoriy kiekis, galintis lemti
padidéjusj jautrumg skausmui. Skausmo signalas vaiko orga-
nizme yra intensyvesnis ir trunka ilgiau, lyginant su suaugu-
siais. Dél vaiky nervy sistemos plastiSkumo ir nocicepcinés
sistemos ypatumy, uzsitgses ar pasikartojantis skausmas
ankstyvame amziuje didina neurony Ziities ar jy funkcijos
sutrikimy rizikg [4,8]. Preparatai, malSinantys skausma, taip
pat gali neurotoksiskai veikti vaiko organizma. Ir skausmas,
ir jo mazinimo priemonés gali toksiskai veikti besivystancig
kuadikio ar vaiko nervy sistema. Dél $iy priezasciy skausmas,
jo vertinimas ir malSinimas naujagimystéje, kudikystéje ir
vaikystéje yra labai svarbi, ta¢iau nesulaukianti pakankamo
démesio, tema.

Vaiky timinio skausmo matavimo priemonés. VSPS
atlickamos procediiros daznai yra skausmingos, netikétos,
nemalonios, sukeliancios neigiamas emocijas ir palickan¢ios
blogus prisiminimus, kurie turi jtakos ateities vizitams ir

4 lentelé. FLACC skausmo vertinimo skalé

0 baly 1 balas 2 balai
Veido iSraiSka | Atsipalaidaves Isitempes
Verksmas Néra Verkslenimas Stiprus
Kvépavimas | Normalus Pasikeites
Rankos Atsipalaidavusios | Sulenktos/istiestos
Kojos Atsipalaidavusios | Sulenktos/isStiestos
Budrumas Miegantis/ramus | Neramus

Balai
0 1 2
Veidas | Néra konkrecios | Protarpinés iSrais- | Daznai ar nuolat
iSraiskos ar Syp- | kos, susiraukimas, | susiraukes, virpa
sosi nebendrauja smakras, liipos
stipriai suspaus-
tos
Kojos |Normali padétis | Nuolat juda, jsi- | Spardosi ar pri-
ar atsipalaidaves | tempusios trauktos
Akty- |Normalioje po- | Rangosi, rieciasi | ISsilenkes lanku,
vumas | zicijoje, judesiai | priekj, atgal, jsi- | jsitempes, kriip-
laisvi tempes cioja
Verks- | Neverkia Dejuoja, verks-|Nuolat verkia,
mas lena, kartais pasi- | kik¢ioja, rékia,
skundzia daznai skundziasi
Nura- |Ramus, atsipa- | Nurimsta palietus, | Sunkiai nurami-
mini- | laidaves apkabinus, pakal- | namas
mas binus, iSblaskomas
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10 8

4 2 0

3 pav. Veiduky skalé

vaiko baiméms. D¢l $iy priezaséiy svarbu skausmag teisingai
jvertinti ir malSinti. Uminio skausmo malSinimo ir vertinimo
principai bendri ir suaugusiems, ir vaikams, taciau vaiky
skausmo vertinimg sunkina jy amziaus, raidos, pazinimo ir
bendravimo jgiidZiy, ankstesnés neigiamos patirties ir tévy
bei vaiko iSankstiniy nuostaty skirtumai, o dalis skausmo
malSinimui vartojamy preparaty netinkami vaikams.

Skirtingo amziaus vaikai skausmag supranta ir iSreiSkia
skirtingai (2 lentel¢), todél skausmo vertinimas priklauso
nuo vaiko amziaus. Paciy maziausiyjy pacienty (iki vieneriy
mety) skausmo vertinimui rekomenduojama Naujagimiy ir
kudikiy skausmo skalé (angl. Neonatal infant pain scale,
toliau — NIPS). Vertinama veido iSraiska, verksmas, kvépavi-
mas, ranky ir kojy padétis, budrumas. DidZiausia baly suma
yra 7, taciau surinkus 3, reikéty pagalvoti, jog naujagimiui
ar kadikiui skauda (3 lentelé).

Pacienty nuo 2 ménesiy iki 7 mety skausmo vertinimui
galima naudoti veido, kojy, aktyvumo, verksmo, nuraminimo
skale (angl. Face, legs, activity, cry and consolability scale,
toliau — FLACC), 4 lentelé. Miegantis pacientas turéty biiti
stebimas daugiau nei 5 minutes ir tik tuomet jvertinamas, o
aktyvy pacientg reikéty vertinti 1-5 minutes. 1-3 balai reis-
kia, jog pacientas jaucia lengva diskomfortg, 4-6 — vidutinio
stiprumo skausma, 7 ir daugiau — stipry diskomfortg ir (ar)
stipry skausma. DidZziausia baly suma — 10. Pataisyta veiduky
skausmo skalé (angl. Faces pain scale — revised, toliau FPS-
R) gali biiti naudojama vertinti 4-16 mety vaiky skausmui.
Vaikui parodoma veiduky skalé (3 pav.). Paaiskinama, kad
veidukas desinéje rodo, kad niecko neskauda, veidukuose i§
desinés | kaire rodomas skausmo stipréjimas iki stipriausio
(paskutinis veidukas kairéje). Tuomet vaiko prasoma paro-
dyti jo skausmo stiprumg apibtidinantj veiduka. Kiekvienas
veidukas atitinka baly skai¢iy (0, 2, 4, 6, 8, 10). Nustatyta,
jog Sie balai savo reikSme artimi vaizdo analogijos skalés (to-
liau — VAS) balams, todél veiduky skausmo skalé yra patogi
mazesniems vaikams, ar tiems, kuriems sunku suprasti VAS.
Vaizdo analogijos skalé — paprastas ir populiarus metodas,
nereikalingas nei papildomy priemoniy, nei ilgo paciento
stebéjimo, taciau yra tinkamas tik vaikams nuo 7-8 mety.
Ant popieriaus lapo nubréziama atkarpa (rekomenduojama

10 cm), kurios vienas galas reiskia skausmo nebuvima, o
kitas — nepakeliama skausma. VAS skalés rezultatas uzraso-
mas milimetrais ar centimetrais. Sios skalés trikumas — néra
sutartinés reikSmés, kada skausma laikyti lengvu, vidutiniu
ar stipriu, todél sunku spresti apie tolimesnj gydyma. Viena
sitilomy VAS interpretacijy — 0-4 mm — pacientas skausmo
nejaucia, 5-44 mm — nestiprus skausmas, 45 - 74 mm —
vidutinis skausmas, 75-100 mm — stiprus skausmas (1,9).
Kaip vaikui artimesné VAS alternatyva, Siuo metu sitiloma
spalvy analogijos skalé (angl. Color analog scale, toliau —
CAS). Tyrime, atliktame su 6-17 mety vaikais, patyrusiais
raumeny ar skeleto trauma, pastebéta, kad CAS vaikams
buvo lengviau suprantama, didesné jy dalis sugebg¢jo jver-
tinti skausma pagal §ig skalg [10]. CAS principas toks pat,
kaip VAS, ta¢iau 10 cm atkarpoje keiciasi spalvos. Vaikui
paaiskinama, kuri spalva reiskia didziausig skausma, o kuri
— maziausig. Spalvos padeda vaikui geriau suvokti gydytojo
ar slaugytojo klausimg ir lengviau suformuluoti atsakyma.
Skausmo verté uzraSoma milimetrais ar centimetrais.

Nepaisant skausmo vertinimo priemoniy gausos, $iuo
metu néra vieningai pripazinto vaiky skausmo vertinimo
metodo skubios pagalbos skyriuje ar poliklinikoje. Kuris
metodas bus taikomas, priklauso nuo gydytojo ar slaugytojo,
vaiko amziaus, raidos, sgmonés biiklés, aplinkybiy.

ISvados

1. Skausmas yra viena dazniausiy kreipimosi j vaiky
skubiosios pagalbos skyriy priezas¢iy. Skausmo valdymo
klausimas aktualus kur kas didesniam VSPS pacienty srautui,
nes daugumai vaiky atlickamos invazinés procediiros, tokios
kaip venos punkcija ir kt., kurios didina mazyjy pacienty
baime, skausmg ir nerima.

2. Vaiky skausmo pojitis labai skiriasi nuo suaugusiyjy
dél neurofiziologiniy ypatumy. Sie skirtumai ryskiausi lygi-
nant naujagimius ir suaugusiuosius. Pastaraisiais metais dau-
géja duomeny bei gairiy, nurodanéiy poreikj efektyvesniam
kadikiy-vaiky-paaugliy skausmo jvertinimui bei gydymui.

3. Nepaisant turimy priemoniy bei specifiniy skaliy,
skausmo vertinimas dar vis néra pakankamai adekvatus ir
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tai saglygoja nepakankamg ar netinkamag nuskausminima.
Siekiant uztikrinti geresn¢ skausmo kontrolg, svarbu mo-
kyti medicinos personalg bei vaiky artimuosius laiku ir kuo
tiksliau atpazinti vaiko jau¢iama skausma bei jvertinti jo sti-
pruma. Tam tikslui svarbu pritaikyti vaiko amziui tinkamiau-
sig skausmo skale, atsizvelgti | ankstesne su diagnostikos
ar gydymo procediiromis susijusig patirtj, kidikio-vaiko-pa-
auglio individualias savybes, esamg biikle, gretutines ligas,
bendravimo galimybes bei patiriama nerima.
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Summary

Pain is one of the most common reasons for contacting a pe-
diatric emergency department. Most children require painful dia-
gnostic procedures which increase patient fear, pain, and anxiety.
The pain experienced by the child is often underestimated, the in-
tensity of the pain is not accurately evaluated and adequate anal-
gesia is not guaranteed.

We aimed to analyze the differences between pediatric and
adult pain and to describe pain evaluation scores regarding a bet-
ter pain treatment.

Objectives and methods of the study: we conducted a litera-
ture analysis with regard to acute pediatric pain. The search was
performed in PubMed and Google Scholar data basis. The initial
search returned 427 publications. Only 9 of them were included
in the final analysis.

Results: nine articles were analyzed in this literature review.
These articles evaluated neurophysiological aspects of pediatric and
adult pain. Moreover, various pain evaluation scales used accor-
ding to child’s age are discussed in this study.

Conclusions: Children feel pain differently compared to adults
in terms of their neurophysiological characteristics. Insufficient
analgesia can contribute to long-term changes in the perception of
pain and can lead to specific behaviors associated with it. Recently,
there has been increasing evidence pointing to the need for more
effective pain assessment and treatment of infants/children/adoles-
cents. Despite the available tools and specific scales, pain assess-
ment is still not adequate and results in insufficient or inappropriate
pain relief. In order to provide better pain control, it is important
to train medical staff and children’s relatives how to recognize the
child’s pain and severity in a timely and accurate manner.
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