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Santrauka

Naujagimiai, kuriems reikalingas gydymas, intensyvi
priezitira ir slauga ligoningje, patiria vidutiniskai nuo 7,5
iki 17,3 skausmingy procediiry per dieng [4]. Dazniau-
sios yra diris j kulng paimti kapiliarinio kraujo émini,
sekreto iSsiurbimas i$ kvépavimo taky ir venos punkcija.
Tyrimais jrodyta, kad nemalSinamas skausmas daro po-
veikj vaiko raidai. Sveikatos priezitiros specialistams gali
biti ypac sunku jvertinti nei$nesioto, sunkiai sergancio
ar turin¢io neurologinj pazeidima naujagimio skausma.
Skausmo vertinimui rekomenduojama naudoti skausmo
vertinimo skales. Naujagimiy skausmg rekomenduo-
jama mazinti pakopomis, taikant tinkamas aplinkos, ne-
farmakologines ir farmakologines skausmo malSinimo
priemones.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugos specialisty nauja-
gimiy skausmo valdymo Zzinias ir veiklg, atsizvelgiant j
i$simokslinimg ir darbo patirtj.

Tyrimas vyko nuo 2019 mety lapkricio 4 d. iki gruo-
dziol5 d. X miesto ligoninése ir gimdymo namuose, slau-
gos specialisty anoniminés anketinés apklausos metodu.
Buvo i$dalinta 120 klausimyny, grizo tinkami analizei
70. Atsako daznis — 58,33 procento.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didzioji dalis slaugos
specialisty, turin¢iy aukstaji universitetinj ir aukstaji
neuniversitetinj iSsimokslinimg bei mazesne¢ darbo pa-
tirtj, lyginant su turin€iais aukstesnjji iSsimokslinima
bei didesne darbo patirtj, zinojo apie skausmo zalg nau-
jagimiams, skausmo vertinimo ypatumus, naudojant
PIPP skale, nerekomenduojamus medikamentus nauja-
gimiy skausmo malSinimui. Tyrimo dalyviai nurodé, kad

klinikinéje praktikoje naujagimiy skausmo vertinimui
dazniau naudojo PIPP skale, taiké nemedikamentinius
skausmo malS§inimo metodus, vietinj nuskausminima
EMLA kremu, naudojo acetaminofeng (paracetamolj).

Ivadas

Skausmas nuo seno buvo ir yra didelé sveikatos prie-
ziliros problema. Visais laikais buvo ieskoma budy, kaip
skausma vertinti ir malSinti. Pranciizy filosofas Renee Des-
cartes 1664 m. pirmasis pavaizdavo skausmo kelig ir suteiké
pagrinda vadinamajai specifiSkumo teorijai [1]. Tarptautiné
skausmo tyrimy asociacija (IASP) 2020 m. liepos ménesi
pateiké atnaujintg skausmo apibréztj: ,,skausmas — tai nema-
loni jutiming ir emociné patirtis, susijusi ar panasi j faktinj
ar galima audiniy pazeidimg [2].

Skausmas — viena dazniausiy slaugos problemy, su ku-
riomis susiduria slaugytojai klinikinéje praktikoje. Naujagi-
miams, ypac neiSnesiotiems, daznai atlickamos skausmingos
procediiros, kai jie gydomi ir slaugomi naujagimiy intensy-
viosios terapijos ar naujagimiy ligy skyriuose. Naujagimiai,
kuriems reikalingas gydymas, intensyvi priezitira ir slauga
ligoningje, per pirmasias 14 nuo gimimo ar patekimo i staci-
onarg dieny, patiria nuo 832 iki 42413 invaziniy procediiry,
vidutiniSkai nuo 7,5 iki 17,3 skausmingy procediiry per dieng
[4]. Dazniausios yra diiris i kulng paimti kapiliarinio kraujo
éminj, sekreto iSsiurbimas i§ kvépavimo taky ir venos punk-
cija bei kateterizacija [4]. Siekiant iSvengti naujagimiui Zza-
lingo skausmo poveikio, biitina skausma vertinti ir malSinti.
Tyrimy rezultatai rodo, kad ne visada atlickamas naujagimiy
skausmo vertinimas [5,6]. Tyrimo, vykdyto 18 Europos Saliy
243 naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose (NITS),
iSvadose pasakyta, kad ilgai trunkantis skausmas buvo jver-
tintas maziau nei trecdaliui NITS gydyty pacienty ir kasdien
ivertinamas 10 procenty naujagimiy [5].
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Naujagimiy skausmo valdymas yra sudétingas procesas,
nes jie negali patys pasakyti apie skausma, todél ypac sunku
jvertinti nei$nesioty, sunkiai serganéiy ar turin¢iy neurologi-
niy pazeidimy naujagimiy skausma. Svarbu, kad visi svei-
katos priezitiros specialistai, dalyvaujantys Siy naujagimiy
ir kuidikiy priezitiros procese, gebéty jvertinti bei tinkamai
valdyti jy skausma [7-9]. Siekiant tiksliau ir objektyviau jver-
tinti naujagimiy skausma, biitina naudoti skausmo vertinimo
priemones — skales [8]. Atlikto tyrimo rezultatai parode, kad
ne visada naujagimio skausmo vertinimui taikomos skausmo
vertinimo skalés [10]. Naudojant skales, skausmas vertina-
mas stebint naujagimio elgesio pozymius (veido israiska,
ranky ir kiino judesius, verksmo daznj ir pobuidj, raumeny
tonusg, miego sutrikimus, nusiraminima) ir fiziologinius
skausmo rodikliy poky¢ius (SSD, KD, AKS, SPO,, odos
spalva, vyzdzio dydj, delny prakaitavima, hormony — kor-
tizolio, katecholaminy koncentracija kraujyje) [12].

Lietuvoje teisés aktai nurodo, kad slaugytojas turi iSma-
nyti skausmo valdymo principus, gebéti nustatyti skausmo
intensyvumg naudodamas skausmo skale bei pagal gydytojo
paskyrima ir paciento poreikj naudoti skausmo valdymo vais-
tiniais ir ne vaistiniais preparatais priemones, teikti biitingja
medicinos pagalba [13]. Naujagimio skausmo mal$inimo
metodikoje, kuriai pritaré ir Lietuvos Neonatologijos aso-
ciacija, pateikiamos detalios naujagimio skausmo vertinimo
ir malSinimo rekomendacijos, o skausmo vertinimui reko-
menduojama naudoti PIPP skausmo vertinimo skalg [14].

Ivertinus naujagimio skausmo intensyvuma, rekomen-
duojama taikyti pakopinius skausmo malSinimo budus,
naudojant nefarmakologinius ir farmakologinius metodus
[8,9,12,14]. Esant silpnam skausmui, rekomenduojami ne-
farmakologiniai skausmo malSinimo metodai, tokie kaip oda
prie odos kontaktas, Zindymas ar motinos pienas (MP), sen-
sorinis stimuliavimas (lietimas: glostymas ar masazavimas;
skonio: gliukozé ar MP; klausos: nitiniavimas ar kalbinimas;
regos: zitiréjimas ] naujagimj) [12].

Kai naujagimiui duriama j kulng paimti kraujo éminj,
punktuojama periferiné vena ar arterija, atliekamos injekcijos
] raumenis ar paodj, kartu su nefarmakologiniais skausmo
malS$inimo metodais galima taikyti vietinj nuskausminima,
pvz., EMLA (2,5 proc. lidokaino + 2,5 proc. prilokaino)
[12,14]. Esant stipresniam diirio | pir§ta, kulng ar zaizdos
perrisimo skausmui, rekomenduojama naudoti acetamino-
feng. Kai numatomos labai skausmingos procediiros, tokios
kaip zaizdy tvarkymas, pleuros drenazas, intubacija, skausmo
mals$inimui rekomenduojama naudoti opiatus [12,14].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugos specialisty nauja-
gimiy skausmo valdymo Zinias ir veikla.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas vyko nuo 2019 mety lapkric¢io 4 iki gruodzio
15 dienos X miesto ligoninése ir gimdymo namuose. Tyrimo
metodas — anoniminé anketiné apklausa. Tyrimo dalyviai —
slaugos specialistai, slaugantieji naujagimius.

Klausimyna sudaré 21 klausimas, susij¢s su skausmo
vertinimu, nemedikamentiniais ir medikamentiniais skausmo
mal$inimo metodais, medikamenty dozuotémis, skausmo
vertinimo skalémis, skausmo balais, skausmo neigiamu po-
veikiu naujagimiui, jo elgesio poky¢iais.

Tyrimui vykdyti gautas tiriamyjy jstaigy vadovy ir LSMU
bioetikos centro pritarimas.

Tyrime dalyvauti buvo pakviesti visy tiriamyjy jstaigy
stacionary slaugos specialistai (n=120), kurie slaugo naujagi-
mius. Buvo iSdalinta 120 klausimyny, grizo tinkami analizei
70. Atsako daznis - 58,33 procento.

Pagal i§simokslinima, kiek maziau nei pusé (44,3 proc.,
n=31) tyrime dalyvavusiy slaugos specialisty turéjo aukstes-
njjj i§simokslinima, jgyta medicinos mokykloje; maziau nei
trecdalis (31,4 proc., n=22) — aukstajj universitetinj ir kiek
daugiau nei penktadalis (24,3 proc., n=17) aukstajj neuniver-
sitetinj i§simokslinimg. Daugiau nei pusé (57,1 proc., n=40)
respondenty nurodé turintys didesne nei 10 mety darbo pa-
tirtj, kiek daugiau nei penktadalis (22,9 proc., n=16) nuo 5
iki 10 mety ir penktadalis (20,0 proc., n=14) — mazesng¢ nei
S mety darbo patirtj.

Statistinei tyrimo duomeny analizei naudota SPSS 24.0
(angl. Statistical Package for the Social Sciences) programa.
Analizuojant tyrimo duomenis, nagrinéjamy poZymiy pa-
siskirstymas imtyje buvo aprasomas procentiniu dazniu
(proc.) ir skaitine charakteristika (n). PoZymiy skirtumas
tarp tiriamyjy grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, kai
reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu siekta suzinoti respondenty nuomong¢ apie
zalingg patiriamo skausmo poveikj naujagimio sveikatai.
Analizuojant rezultatus buvo nustatyta, kad atsizvelgiant
i respondenty darbo patirtj, didziosios dalies (93,8 proc.,
n=15) slaugos specialisty, turin¢iy 5-10 mety darbo patirtj,
nuomone, nejvertintas ir negydomas skausmas gali sutrikdyti
naujagimio psichomotoring raida; taip pat mané statistiskai
reikS§mingai mazesné dalis slaugos specialisty, turin¢iy ma-
zesng nei 5 mety (71,4 proc., n=10) ir didesng nei 10 mety
(47, 5 proc., n=19) darbo patirtj (p=0,004). Pusés (50,0 proc.,
n=20) respondenty, turin¢iy daugiau nei 10 mety ir kiek dau-
giau nei pusés (64,4 proc., n=9), turin¢iy mazesng nei 5 mety
darbo patirtj, nuomone, nejvertintas ir negydomas skausmas
gali paveikti naujagimio pazinting, motoring, jutimine, soma-
tosensorines ir centrines funkcijas. Taip mané ir statistiskai
reik§mingai didesné dalis (87,5 proc., n=14) tyrimo dalyviy,
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turinéiy 5-10 mety darbo patirtj (p=0,033). Apie penktadalis
(20,0 proc., n=8) slaugos specialisty, turin¢iy didesne nei 10
mety darbo patirtj, atsaké, kad nevertinamas ir nemal$ina-
mas skausmas nedaro zalos naujagimio sveikatai, taciau taip
nemangé né vienas slaugos specialistas, turintis mazesng nei
5 ar 5-10 mety darbo patirtj (p=0,033) (1 lentelé).

Analizuojant tyrimo rezultatus atsizvelgiant j respondenty
i$simokslinima, nustatyta, kad didziosios dalies slaugos spe-
cialisty, turin¢iy aukstajj neuniversitetinj (82,4 proc., n=1)
ir auks$tajj universitetinj (72,7 proc., n=16) iSsimokslinima,
nuomone, nejvertintas ir negydomas skausmas gali sutrikdyti
psichomotoring raida, ta¢iau taip mané statistiskai reikSmin-
gai mazesné dalis (45,2 proc., n=14) aukstesnjjj iSsimoksli-
nima turin¢iy slaugos specialisty (p=0,02). Apie pusé (45,4
proc., n=14) tyrimo dalyviy, aukstesnjjj iSsimokslinima jgij¢
medicinos mokykloje, mané, kad nejvertintas ir negydomas
skausmas gali paveikti pazinting, motoring, jutiming, soma-
tosensorines ir centrines funkcijas. Taip mané statistiskai
reik§mingai didesné dalis tyrime dalyvusiy slaugos speci-
alisty, turin¢iy aukstaji neuniversitetinj (76,5 proc., n=13)
ir aukstajj universitetinj (72,7 proc., n=16) i§simokslinima
(p=0,043) (1 lentelé).

Atlikus slaugos specialisty nuomonés analize, ar sunku
atlikti skausmo vertinima dél riboto bendravimo, susijusio
su amziumi, reik§mingy skirtumy tarp darbo patirties grupiy
nenustatyta. DidZioji dalis tiriamyjy (93,8 proc., n=15), tu-
rin¢iy 5-10 mety darbo patirtj, bei daugiau nei pusé, turinciy
mazesng nei 5 mety (71,4 proc., n=10) ir didesn¢ nei 10 mety
(62,5 proc., n=25) patirtj, pritaré, kad pediatrijoje sunku

atlikti skausmo vertinimg dél riboto bendravimo, susijusio
su amziumi. Panasiis rezultatai gauti ir atsizvelgiant j respon-
denty iSsimokslinima. Didesnés dalies respondenty, turin¢iy
aukstajj neuniversitetinj (82,6 proc., n=14), aukstesnjjj (71,0
proc., n=14) ir aukstajj universitetinj (63,6 proc., n=14) is-
silavinima, nuomone, pediatrijoje sunku atlikti skausmo
vertinimg dél riboto bendravimo, susijusio su amziumi.
Kad naujagimiy skausmo vertinimui reikia naudoti
skausmo vertinimo skales, teigé didesné dalis slaugos spe-
cialisty, turin¢iy daugiau nei 10 mety (77,5 proc., n=31),
maziau nei 5 mety (85,7 proc., n=12) ir 5-10 mety (87,5
proc., n=14) darbo patirtj. Didesné dalis respondenty, turin-
¢y aukstajj universitetinj (90,9 proc., n=20), aukstajj neuni-
versitetinj (88,2 proc., n=15) ir aukstesnjjj (71,0 proc., n=22)
i$simokslinima sutiko, kad dirbant su naujagimiais, skausmo
vertinimui reikia naudoti skausmo vertinimo skales.
Siekta nustatyti, kokias skausmo vertinimo skales kli-
nikinéje praktikoje naujagimiy skausmui vertinti naudoja
respondentai. Tyrimo rezultatai parodé, kad atsizvelgiant |
i$simokslinima, didesné dalis tiriamyjy nurodé, kad dazniau-
siai naudoja PIPP, FLACC ir N-PASS skausmo vertinimo
skales: respondentai, turintys aukstesnjjj iSsimokslinima
(atitinkamai 80,6 proc., n=25; 58,1 proc., n=18; 12,9 proc.,
n=4), aukstaji neuniversitetinj (atitinkamai 82,4 proc., n=14;
52,9 proc., n=9; 23,5 proc., n=10), aukstajj universitetinj
(atitinkamai 77,3 proc., n=17; 45,5 proc., n=10 ir 45,5 proc.,
n=10). Panasis rezultatai nustatyti, atsizvelgiant j darbo
patirtj. Didesné dalis respondenty nurodé, kad naujagimiy
skausmo vertinimui dazniausiai naudoja PIPP, FLACC ir

1 lentelé. Nejvertinto ir nenumal$into skausmo zala naujagimiams

Darbo patirtis, metais Galimo nejvertinto ir ISsimokslinimas
<5 5-10 >10 nenumalSinto skausmo Zala | aukStes- | aukstasis aukstasis
nysis neuniversi- | universite-
tetinis tinis
proc. (n) proc. (n)
71,4 (10) | 93,8 (15) | 47,5(19)* | Gali sutrikti 45,2 82,4 (14) 72.7 (16)
psichomotoriné raida (14)*
71,4 (10) | 93.8 (15) | 65,0 (26) | Gali sukelti emocinius, elgesio bei 54,7 82,4 (14) 90,9 (20)
pazinimo funkcijos sutrikimus 17)*
0 0 20,0 (8)* | Skausmas jokios zalos 19,4 (6) 5,9 (1) 5,9 (1)
nedaro
Gali paveikti pazinting, motoring,
64,3 (9) | 87,5(14) 50,0 |jutiming, somatosensorines ir cen- | 45,4 (14)* | 76,5 (13) 72,7 (16)
(20)" |trines funkcijas
64,3 (9) | 75,0 (12) | 62,5 (25) | Gali sukelti ilgalaike¢ baime 51,6 (16) 76,5 (13) 77,3 (17)
78,6 (11) | 62,5 (10) | 75,0 (30) | Galimi valgymo sutrikimai 71,0 22) 76,5 (13) 72,7 (16)
78,6 (11) | 93,8 (15) | 85,0 (34) | Galimi miego sutrikimai 80,6 (25) 82,4 (14) 95,5 (21)
* p<0,05, lyginant su <5 m. ir 5-10 m. *p< 0,05, lyginant su auksStuoju (neuniversitetiniu ir universi-
tetiniu)
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N-PASS skausmo vertinimo skales: turintys maziau nei 5
mety patirtj (atitinkamai 71,4 proc., n=10; 50,0 proc., n=7
ir 42,9 proc., n=6), 5-10 mety patirtj (atitinkamai 75,0
proc., n=12; 62,5 proc., n=10 ir 12,5 proc., n=2), daugiau
nei 10 mety patirtj (atitinkamai 85,0 proc., n=34; 50,0 proc.,
n=20 ir 25,0 proc., n=10). Daugiau nei desSimtadalis (12,5
proc., n=2) slaugos specialisty, turin¢iy 5-10 mety darbo
patirtj, nurodé, kad klinikingje praktikoje naujagimiy skaus-
mui vertinti naudoja COMFORT skausmo vertinimo skalg.
Sios skalés nenaudojo né vienas slaugos specialistas, turintis
maziau nei 5, ar daugiau nei 10 mety darbo patirtj (p=0,031).

Tyrimo metu siekta suzinoti, kokius pozymius vertina
slaugos specialistai, kai naujagimio skausmo vertinimui nau-
doja PIPP skausmo vertinimo skal¢. Analizuojant duomentis,
atsizvelgiant j respondenty i§simokslinima, buvo nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy. Statistiskai
reik§mingai mazesné dalis (58,1 proc., n=18) slaugos specia-
listy, turin¢iy aukstesnjjj iSsimokslinimg, lyginant su slaugos
specialistais, kuriy i§simokslinimas yra aukstasis neuniver-
sitetinis (88,2 proc., n=15) ir aukstasis universitetinis (90,9
proc., n=20), nurodé, kad naujagimio skausmo vertinimui
naudodami PIPP skale, vertina nosies lupy raukslés giluma
(p=0,009). Reiksmingai didesné dalis slaugos specialisty,
turin¢iy aukstajj universitetinj (95,5 proc., n=21) ir aukstaji
neuniversitetinj (82,2 proc., n=14) i§simokslinima, lyginant
su aukstesnjji (67,7 proc., n=21) i§simokslinimg turinéiais
slaugos specialistais, vertindami naujagimio skausma PIPP
skale, vertino SSD pokyg¢ius (p=0,044). Reik§mingai didesné
dalis tiriamyjy, turin¢iy aukstajj neuniversitetinj (88,2 proc.,

n=15) ir aukstajj universitetinj (86,4 proc., n=18) i$simoksli-
nima, lyginant su aukstesnjjj (51,6 proc., n=16) i§simoksli-
nima turinciais slaugos specialistais, vertino SpO, poky¢ius,
kai naujagimio skausmo vertinimui naudojo PIPP skausmo
vertinimo skale (p=0,005). Statistiskai reik§mingai mazesné
dalis (38,7 proc., n=12) respondenty, turin¢iy aukstesnjji
i$simokslinima, lyginant su respondentais, kuriy i§simoks-
linimas yra aukstasis neuniversitetinis (82,4 proc., n=14)
ir aukstasis universitetinis (81,8 proc., n=18), nurodé¢, kad
vertinant naujagimio skausma PIPP skale, vertina ir nauja-
gimio gestacinj amziy (p=0,001) (2 lentelé). Atsizvelgiant
] respondenty darbo patirtj, statistiskai reikSmingai maziau
respondenty, turin¢iy daugiau nei 10 mety darbo patirtj (47,5
proc., n=19), lyginant su turin¢iais maziau nei 5 mety (78,6
proc., n=11) ir 5-10 mety (87,5 proc., n=14) darbo patirtj,
nurodé, kad vertinant naujagimiy skausma PIPP skale, ver-
tina ir naujagimio gestacinj amziy (p=0,008) (2 lentelé). Apie
pusé tyrimo dalyviy teigé vertinantys AKS pokyc¢ius, o maza
dalis — vyzdziy i$siplétima, traukulius, kurie néra vertinami,
naudojant PIPP skausmo vertinimo skalg (2 lentelé).
Analizuojant, kokius nefarmakologinius skausmo mal-
Sinimo metodus slaugos specialistai naudojo naujagimiy
skausmui malsinti klinikingje praktikoje, atsizvelgiant j iSsi-
mokslinima, buvo nustatyta, kad dazniau naudoja 12-24 proc.
gliukozes tirpalg (aukstesnysis — 93,5 proc., n=29; aukstasis
neuniversitetinis — 94,1 proc., n=16; aukstasis universitetinis
— 81,8 proc., n=18), oda prie odos kontaktg (aukstesnysis
— 74,2 proc., n=23; aukstasis neuniversitetinis — 88,8 proc.,
n=15; aukstasis universitetinis — 68,2 proc., n=15), Zindyma

2 lentelé. Naujagimio skausmo vertinimas, naudojant PIPP skale

Darbo patirtis, metais ISsimokslinimas
<5 5-10 >10 PIPP skaléje vertinami aukstes- | aukstasis aukstasis
poZymiai nysis neuniversi- | universite-
tetinis tinis
proc. (n) proc. (n)
92,9 (13) [75,0(12)|75,0 (28) |Nosies ir lipy raukslés gilumas | 58,1 (18)* | 88,2 (15) 90,9 (20)
92,9 (13) |[81,3(13)| 80,0 (32) |Akiy uzmerkimas 74,2 (23) |88,2(15) 90,9 (20)
92,9 (13) [81,3(13)[90,0 (36) | Antakiy suraukimo stiprumas |87,1 (27) |88,2 (15) 90,9 (20)
0 6,3(1) |12.5(5) Vyzdziy isiplétimas 12,9 (4) 5,9 (1) 4,5 (1)
85,7 (12) |87,5(14)|87,5(30) | SSD poky¢iai 67,7 21)* | 82,4 (14) 95,5 (21)
92,9 (13) [75,0(12)]62,5(25) |SpO, poky¢iai 51,6 (16)* | 88,2 (15) 86,4 (18)
35,7(5) [68,8(11)[50,0(20) |AKS pokyciai 45,2 (14) (52,9 (9) 59,1 (13)
0 0 5(2) Traukuliai 3,2 (1) 5,9 (1) 0
78,6 (11) [87,5(14)| 47,5 (19)* | Néstumo trukmé (gestacinis | 38,7 (12)* | 88,2 (14) 81,8 (18)
amzius)
0 0 1,4 (1) Temperatiira 0 5,9 (1) 0
* p<005, lyginant su <5 m. ir 5-10 m. *p<0,05, lyginant su auk$tuoju (neuniversitetiniu ir uni-
versitetiniu)




175

(aukstesnesnysis — 87,1 proc., n=27; aukstasis neuniversi-
tetinis — 88,2 proc., n=15; aukstasis universitetinis — 72,7
proc., n=16), naujagimio suvystyma (aukstesnysis — 71,0
proc., n=22; aukstasis neuniversitetinis — 82,4 proc., n=14;
aukstasis universitetinis — 77,3 proc., n=17). Atsizvelgiant
1 iSsimokslinimag, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtu-
mas tarp grupiy, taikant naujagimio skausmo mal§inimui
ramig aplinkg. Didesné dalis respondenty, turin¢iy aukstajj
neuniversitetinj (94,1 proc., n=16) ir aukstajj universitetinj
(72,7 proc., n=16) iSsimokslinima, lyginant su aukstesnjjj
(51,6 proc., n=16) iSsimokslinimg turinciais tyrimo daly-
viais, naujagimiy skausmo mal$inimui sudaré ramig aplinka
(p=0,009) (3 lentelé).

Atsizvelgiant  tyrimo dalyviy darbo patirt] buvo nu-
statyta, kad naujagimiy skausmo masinimui slaugos spe-
cialistai dazniausiai naudoja 12-24 proc. gliukozés tirpala
(<5 m. patirtis — 92,9 proc., n=13; 5-10 m. patirtis — 75,0
proc., n=12; > 10 m. patirtis — 95,0 proc., n=38), oda prie
odos kontakta (<5 m. patirtis — 71,4 proc., n=10; 5-10 m.
patirtis — 87,5 proc., n=14; > 10 m. patirtis — 72,5 proc.,
n=29), zindyma (< 5 m. patirtis — 85,7 proc., n=12; 5-10
m. patirtis — 68,8 proc., n=11; > 10 m. patirtis — 87,5 proc.,
n=35), suvystyma, glostyma (< 5 m. patirtis — 92,9 proc.,
n=13; 5-10 m. patirtis — 75,0 proc., n=12; > 10 m. patirtis
— 70,0 proc., n=28). Statistiskai reik§mingai didesné dalis
(92,9 proc., n=13) slaugos specialisty, kuriy darbo patirtis
mazesné nei 5 metai, lyginant su slaugos specialistais, kuriy
darbo patirtis 5-10 mety (68,8 proc., n=11) ir daugiau nei
10 mety (60,0 proc., n=16), naujagimio skausmo malSinimui
sudaré ramig aplinkg (p=0,045) (3 lentelé).

Klinikinéje praktikoje didesné dalis slaugos specialisty,
atsizvelgiant j i§simokslinimag, naujagimio skausmo malsi-

nimui naudojo acetaminofeng (paracetamolj) (aukstesnysis
— 74,2 proc., n=23; aukstasis neuniversitetinis — 58,8 proc.,
n=15; aukstasis universitetinis — 68,2 proc., n=17); morfing
(aukstesnysis — 48,4 proc., n=15; aukstasis neuniversitetinis
— 88,8 proc., n=10; aukstasis universitetinis — 68,2 proc.,
n=15); midozolamg (aukstesnysis — 38,7 proc., n=12; auks-
tasis neuniversitetinis — 52,9 proc., n=12; aukstasis univer-
sitetinis — 54,5 proc.).

Buvo nustatyta, kad didesné dalis slaugos specialisty,
turin¢iy aukstajj universitetinj iSsimokslinimg (81,8 proc.,
n=18), lyginant su slaugos specialistais, turin¢iais aukstesnjjj
(51,6 proc., n=12) ir aukstajj neuniversitetinj (52,9 proc.,
n=9) i§simokslinima, skausmo malSinimui naudojo vietinj
anestetika EMLA krema (p=0,049). Labai maza dalis (3,2
proc., n=1) respondenty, turin¢iy aukstesnjjj iSsimokslinima,
nurodé, kad naujagimio skausmo mal§inimui naudojo meta-
mizolo natrio druska (analging). Sio medikamento nenaudojo
nei vienas slaugytojas, turintis aukstajj neuniversitetinj ir
aukstajj universitetinj iSsimokslinima (4 lentel¢).

Analizuojant tyrimo rezultatus, atsizvelgiant | respon-
denty darbo patirtj, respondentai teigé, kad naujagimiy
skausmo masinimui klinikingje praktikoje naudojo aceta-
minofeng (paracetamolj) (< 5 m. patirtis — 92,9 proc., n=13;
5-10 m. patirtis — 81,1 proc., n=13; > 10 m. patirtis — 72,5
proc., n=29), morfing (< 5 m. patirtis — 42,9 proc., n=6; 5-10
m. patirtis — 75,0 proc., n=12; > 10 m. patirtis — 55,0 proc.,
n=22), midozolama (< 5 m. patirtis — 50,0 proc., n=7; 5-10
m. patirtis — 43,8 proc., n=7; > 10 m. patirtis — 47,5 proc.,
n=19), EMLA krema (< 5 m. patirtis — 50,0 proc., n=7; 5-10
m. patirtis — 87,5 proc., n=12; >10 m. patirtis — 60,0 proc.,
n=24) (4 lentele).

Analizuojant slaugos specialisty zinias apie medikamen-

3 lentelé. Slaugos specialisty taikomi nefarmakologiniai skausmo mal§inimo metodai

Darbo patirtis, metais ISsimokslinimas
<5 5-10 >10 Nefarmakologiniai aukStesnysis | aukStasis aukstasis
skausmo malSinimo neuniversite- | universite-
metodai tinis tinis
proc. (n) proc. (n)
71,4 (10) |87,7 (14) | 72,5 (29) | Oda prie odos kontaktas 73,2 (23) 88,2 (15) 68,2 (15)
14,3 (2) 12,52) |7,5(3) |Muzika 6,5 (2) 59 (1) 18,2 (4)
92,9 (13) [75,0 (12) | 95,0 (38) | 12-24 proc. gliukozés tirpalas | 93,5 (29) 94,1 (16) 81,8 (16)
85,7 (12) |68,8(11) | 87,5 (35) | Zindymas 87,1 (27) 88,2 (15) 72,7 (16)
28,6 (4) [37,5(6) |25,0(10) | Supimas 22,6 (6) 29,4 (5) 36,4 (8)
92,9 (13) |75,0(12) | 70,0 (28) | Suvystymas, glostymas 71,0 (22) 82,4 (14) 77,3 (17)
92,9 (13)* | 68,8 (11) | 60,0 (24) | Rami aplinka 51,6 (16)* 94,1 (16) 72,7 (16)
143(2) [6,3(1) 12,5 (5) |Grynas oras 12,9 (4) 11,8 (2) 9,1 (2)
* p<005, lyginant su < 5 m. ir 5-10 m. *p<0,05, lyginant su auksStuoju (neuniversitetiniu ir
universitetiniu)
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tus, nerekomenduojamus naujagimiy skausmo malSinimui,
atsizvelgiant | i§simokslinima, nustatéme statistiskai reiks-
mingus skirtumus tarp grupiy. Apie trecdalio (32,3 proc.,
n=10) tyrime dalyvavusiy respondenty, turin¢iy aukstesnjji
i$simokslinima, nuomone, naujagimiy skausmo mal§inimui
nerekomenduojamas naudoti acetaminofenas (paracetamo-
lis). Taip mané reikSmingai maziau respondenty, turinciy
aukstaji neuniversitetinj (5,9 proc., n=1) ir aukstajj univer-
sitetinj (9,1 proc., n=2) i§simokslinima (p=0,031).

Didesné dalis respondenty, atsizvelgiant j iSsimokslinima,
mang, kad naujagimiy skausmo mal§inimui nerekomenduo-
jama naudoti ibuprofeno (aukstesnysis — 71,0 proc., n=22;
aukstasis neuniversitetinis — 76,5 proc., n=10; aukstasis uni-
versitetinis — 81,8 proc., n=22); metamizolo natrio druskos

(analgino) (aukstesnysis - 80,6 proc. (n=25); aukstasis neu-
niversitetinis. - 82,4 proc. (n=14); aukstasis universitetinis
- 77,3 proc. (n=17), fentanilio (aukstesnysis - 61,3 proc.
(n=19); aukstasis neuniversitetinis 52,9 proc. (n=9); aukstasis
universitetinis — 50,0 proc. (n=11)), ketamino (aukstesnysis
- 61,3 proc. (n=19); aukstasis neuniversitetinis - 64,7 proc.
(n=11); aukstasis universitetinis 59,1 proc. (n=13) (p > 0,05)
(5 lentelé).

Analizuojant tyrimo rezultatus, atsizvelgiant j slaugytojy
darbo patirtj, nustatéme statistiskai reikSmingus skirtumus
tarp grupiy. Apie trecdalio slaugytojy, turin¢iy didesne nei 10
m. darbo patirtj (30,0 proc. (n=12) nuomone, nerekomenduo-
jama naudoti naujagimio skausmo mal§inimui acetaminofeno
(paracetamolio), taciau taip mané tik maza dalis slaugytojy,

4 lentelé. Slaugos specialisty taikomi farmakologiniai skausmo malSinimo metodai, atsizvelgiant j darbo patirtj

ir i§simokslinima

Darbo patirtis, metais I$simokslinimas
<5 5-10 >10 aukstes- | aukStasis | aukStasis
Medikamentai nysis | neuniversi- | universite-
tetinis tinis
proc. (n) proc. (n)
92,9 (13) | 81,3 (13) | 72,5 (29) | Acetaminofenas (paracetamolis) 74,2(23) | 88,2 (15) 77,3 (17)
42,9 (6) | 75,0 (12) | 55,0 (22) | Morfinas 48,4 (23) | 58,8 (10) 68,2 (15)
28,6 (4) | 18,6 (3) | 32,6 (13) | Fentanilis 22,6 (7) 23,5 (4) 40,9 (9)
0 0 2,5(1) |Metamizolo natrio druska (analginas) 3,2 (1) 0 0
0 0 15,0 (6) | Ibuprofenas 16,1(5) 0 4,5(1)
50,0 (7) | 43,8 (7) | 47,5 (19) | Midozlolamas 38,7(12) | 52,9(9) 54,5 (12)
50,0 (7) | 75,0 (12) | 60,0 (24) | EMLA kremas 51,6 (16) | 52,9 (9) 81,8 (18)*
*p < 0,05, lyginant su aukstesniuoju ir aukstuoju neuni-
versitetiniu

5 lentelé. Slaugos specialisty nuomoné apie naujagimiy skausmo mal$inimui nerekomenduojamus medikamentus,

atsizvelgiant j darbo patirt] ir isimokslinima

Darbo patirtis, metais ISsimokslinimas
<5 5-10 >10 aukstes- | aukStasis | aukStasis
Medikamentai nysis neuniver- | universite-
sitetinis tinis
proc. (n proc. (n)

0,0 6,3 (1) 20 (8) EMLA kremas 22,6 (7) 5,9 (1) 4,5 (1)
71,4 (10) | 87,5(14) | 72,5(29) |Ibuprofenas 71,0 (22) | 76,5(13) | 81,8 (18)
78,6 (11)| 75,0 (12) | 82,5(33) |Metamizolo natrio druska (analginas) | 80,6 (25) | 82,4 (14) | 77,3 (17)

0,0 6,3 (1) 30,0(12)* | Acetaminofenas (paracetamolis) 32,3 (10)* | 5,9 (1) 9,1(2)
21,4(33) | 6,3(1) | 50,0 (20)* |Fentanilis 61,3(19) | 52,9(9) 50,0 (11)
78,6 (11)| 56,3 (9) | 75,0 (30) |Finlepsinas 71,0 (22) | 88,2 (15) | 59,1 (13)
71,4 (10) | 37,5 (6)* | 67,5(13) |Ketaminas 61,3(19) | 64,7 (11) 59,1(13)
92,6 (13)| 81,6 (13) | 85,0 (34) |Nimesilis 80,6 (25) | 94,1(16) 86,6 (19)
* p=0,018, lyginant su < 5m. ir 5-10 m. *p=0,031, lyginant su aukStuoju (neuniversitetiniu ir

universitetiniu)
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turinéiy 5 - 10 m. darbo patirtj (6,3 proc. (n=1) ir nei vienas
slaugytojas, turintis mazesnj nei 5 m. (p=0,018).

Apie pusé slaugytojy, dalyvavusiy tyrime ir turinéiy di-
desne nei 10 m. darbo patirtj (50,0 proc. (n=20), nurodé, kad
fentanilio nerekomenduojama naudoti naujagimio skausmo
malSinimui, taciau taip mané tik apie penktadalis (21,4 proc.
(n=3) slaugytojy, turin¢iy mazesnj nei 5 m. ir tik maza dalis
slaugytojy, turinéiy 5 - 10 m. darbo patirtj (6,3 proc. (n=1)
(p=0,004).

Statistiskai reik§mingai mazesné dalis slaugytojy, tu-
rin¢iy 5 - 10 m. darbo patirtj (37,5 proc. (n=6), lyginant su
slaugytojais, turin¢iais maziau nei 5 m. (71,4 proc. (n=10) ir
daugiau nei 10 m. (67,5 proc. (n=13) darbo patirtj, mané, kad
ketaminas nerekomenduojamas naudoti naujagimio skausmo
malsinimui (p=0,047) (5 lentelé).

Diskusija

Apie skausmo valdyma kalbama vis dazniau, taciau $i
problema islicka aktuali. Naujagimystéje ar kiidikystéje pa-
sikartojantys skausmingi dirgikliai sukelia tiek trumpalaikj,
tiek ilgalaikj poveikj ir turi jtakos tolimesnei vaiko raidai [3].
Misy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad didesné dalis
tyrime dalyvusiy slaugos specialisty zinojo apie galimg ne-
numal$into skausmo neigiama poveikj naujagimiams, taciau
penktadalio slaugytojy nuomone, nenumalSintas skausmas
jokios zalos nedaro.

Slaugytojams gali biiti sunku jvertinti naujagimio
skausma, todél skausmo vertinimo skaliy naudojimas yra
bitina veiksmingo naujagimiy skausmo mal$inimo salyga
[8, 9]. Suomijoje (2018) atlikto tyrimo rezultai atskleidé,
kad dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy sutiko, jog nau-
jagimiy skausmo vertinimas turi jtakos skausmo valdymui
(95,2 proc.), todél, slaugant naujagimj, biitinas sistemingas
skausmo vertinimas (93,2 proc.), naudojant skausmo verti-
nimo skales (86,4 proc.) [10].

N. Witt ir kt. (2016) naujagimiy skausmo vertinimo ir
malsinimo rekomendacijose teigiama, kad taikant standarti-
zuotus skausmo vertinimo ir valdymo metodus, geriau mal-
Sinamas iminis naujagimiy skausmas, geresni naujagimiy
ilgalaikiai neurologiniai ir elgesio rezultatai, didesnis tévy
pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis [12].

Kai kuriy tyrimy rezultatai rodo, kad klinikingje prakti-
koje skausmo vertinimo skalés vis dar nepakankamai nau-
dojamos [6, 10]. Brazilijoje (2017) vykdyto tyrimo rezultatai
atskleidé, jog apie trecdalis (374,7 proc.) slaugytojy, vertin-
damos naujagimio skausma, nickada nenaudoja skausmo
vertinimo skaliy [6]. Misy vykdyto tyrimo rezultatai parode,
kad didZiosios dalies tyrime dalyvusiy slaugytojy nuomone,
gali biti sunku jvertinti naujagimio skausma dél riboto ben-
dravimo, susijusio su amziumi.

T. Polkki ir kt. (2018) atlikto tyrimo rezultatai atskleide,
kad labiau patyre slaugytojai naudojo skausmo vertinimo
skales dazniau, nei maziau patyrusieji [10]. Analizuojant
miisy tyrimo rezultatus, didZioji dalis tyrimo dalyviy teigé,
kad vertindami naujagimiy skausma naudoja skales, ta¢iau
reik§mingy skirtumy tarp darbo patirties grupiy nenustatyta.
Suomijoje (2018) daugiau nei pusé tyrimo dalyviy mangé, kad
jie gali patikimai jvertinti naujagimio skausma, nenaudo-
dami skausmo vertinimo skaliy [10]. Svedijoje ir Norvegijoje
(2018) atlikto tyrimo metu, kuris vyko NITS ir naujagimiy
ligy skyriuose, tyrimo rezultatai buvo skirtingi. Svedijoje
slaugytojai vertino ir dokumentavo skausma bei naudojo
skausmo vertinimo skales dazniau, nei Norvegijoje [15].

Analizuojant skausmo valdymo metodus, rekomen-
duojama atsizvelgti | skausmo intensyvuma ir naujagimiy
skausmo malSinimui taikyti nefarmakologinius bei far-
makologinius skausmo mal$inimo metodus [7,8,14]. Nu-
statyta, kad naujagimiui atlickant tokias procediiras, kaip
diris  kulng ar venos punkcija, Zindymas susij¢s su ma-
zesne skausmo reakcija, palyginti su tokiomis priemonémis,
kaip supimas ar suvystymas. Motinos pienas, maitinant per
Ciulptukg ar Svirksto pagalba, yra toks pat efektyvus, kaip
gliukozés tirpalo naudojimas [16]. Brazilijoje (2017) atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai dazniausiai skausmo
mazinimui naudojo gliukozés tirpalg (68,6 proc.) ir ¢iulptuka
(58,8 proc.) [6]. Suomijoje (2018) atlikto tyrimo metu nu-
statyta, kad dazniausiai buvo pasirenkamas gliukozés tirpalas
per Ciulptuka (79,8 proc. ), 0 mamoms buvo patarima testi
zindyma (74,1 proc.), taikyti oda prie odos kontaktg (56,0
proc.). Keli respondentai nurodé, kad naujagimio skausmui
malsinti naudojo muzikos jrasus (2,1 proc.) [10].

Misy tyrimo rezultatai Siek tiek skyrési. Naujagimiy
skausmui mal$inti didzioji dalis respondenty nurodé¢ tai-
kantys gliukozés tirpala, zindyma, oda prie odos kontakta,
suvystyma, o muzika, kaip nefarmakologinj skausmo mal-
Sinimo metoda, taiké apie deSimtadalis slaugytojy. Esant
intensyviam naujagimiy skausmui, planuojant skausmingas
procediiras ar esant neveiksmingiems nefarmakologiniams
skausmo mal$inimo metodams, rekomenduojama taikyti
farmakologinius skausmo mal$inimo metodus. Brazilijoje
(2017) vykdyto tyrimo rezultatai atskleidé, kad malSindami
naujagimio skausma, slaugytojai dazniausiai naudojo aceta-
minofeng (paracetamolj) ir fentanilj (47,1 proc.) bei morfing
(17,6 proc.) [6]. Miisy atlikto tyrimo rezultatai buvo panasts.
Slaugytojai nurodé, kad dazniausiai naujagimio skausmui
malsinti naudoja acetaminofeng (paracetamolj), morfing, mi-
dozolama, apie pusé tiriamyjy nurodé naudojantys fentanilj.

Galima daryti prielaida, kad yra atotriikis tarp rekomen-
duojamy naujagimiy skausmo valdymo gairiy ir klinikinés
praktikos, nes ne visi slaugytojai gerai iSmano apie galimg
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skausmo Zalg naujagimiams, ne visada jvertina naujagimio
skausma, o vertinimui ne visada naudoja skausmo vertinimo
skales. Siekiant uztikrinti kokybiska slauga ir naujagimiy
skausmo valdyma, svarbu skatinti slaugytojus dalyvauti nau-
jagimiy skausmo valdymo mokymuose, kad teorinés zinios
biity placiau taikomos profesinéje praktikoje.

ISvados

1. Didzioji dalis slaugos specialisty, turin¢iy aukstajj
universitetinj ir auks$tajj neuniversitetinj i§simokslinima bei
simokslinimg bei didesng darbo patirtj, geriau zinojo apie
skausmo Zalg naujagimiams, skausmo vertinimo ypatumus
naudojant PIPP skale, nerekomenduojamus medikamentus
malSinti naujagimiy skausma.

2. Tyrimo dalyviai nurodé, kad klinikinéje praktikoje
dazniau naujagimiy skausmo vertinimui naudojo PIPP skalg,
taiké nemedikamentinius skausmo mal$inimo metodus, nau-
dojo vietinj nuskausminimg EMLA kremu bei medikamenta
acetaminofeng (paracetamolj).
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Summary

Newborns in need of treatment, intensive care and hospital care
experience on average 7.5 to 17.3 painful procedures per day. The
most common procedures are the stab in the heel for blood sam-
ple, secretions suction from the respiratory tract and puncture of
the vein. Studies have shown that unmanaged pain affects the furt-
her development of the child. Healthcare professionals may find
it particularly difficult to assess pain in a premature, severely ill
baby or those with neurological problems. Pain scales are recom-
mended for pain assessment. When reducing pain in newborns,
stepwise pain relief is recommended using environmental, non-
pharmacological and pharmacological methods.

The purpose of this study is to analyse the knowledge and acti-
vities of nursing professionals in managing the pain of newborns,
taking into account education and work experience.

The study took place from 4.11.2019 to 15.12.2019 in city
hospitals and maternity homes, conducting an anonymous qu-

estionnaire survey of nursing professionals. 120 questionnaires
were distributed and returned suitable for analysis 70. Response
rate: 58.33%.

In the analysis of the study data, the distribution of the attribu-
tes concerned in the sample was described as a percentage rate (%)
. The difference in evidence between the groups of subjects was
considered statistically significant at the level p<0.05.

The results of the study revealed that the vast majority of nur-
sing professionals with higher university, higher non-university
education and lower work experience were aware of the pain
harm to newborns, the peculiarities of pain assessment using the
PIPP scale, and the unrecommended medications for pain relief in
newborns, compared to those with lower education level and lon-
ger work experience.

The study participants indicated that in clinical practice, PIPP
scale for neonatal pain assessment, non-medial pain relief tech-
niques, and local anaesthesia with EMLA cream and acetaminop-
hen (paracetamol) were used more often.
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