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Santrauka

Skausmas yra vienas i§ dazniausiy simptomy, su ku-
riuo susiduria slaugytojai, slaugydami vaikus ligoni-
nése. Slaugytojams reikia turéti kompetencijos nu-
spresti, kokj skausmo vertinimo instrumentg taikyti, j
kokius aspektus atsizvelgti skausmo vertinimo metu.
Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad slaugytojy zi-
nios apie vaiky skausmo vertinimg yra nepakanka-
mos. Sio tyrimo tikslas buvo i$analizuoti slaugytojy
zinias apie vaiky skausmo vertinima. Anketiné ap-
klausa atlikta 2016 m. vienoje i$ didziausiy Lictuvos
ligoniniy vaiky chirurgijos (v. ch.) ir dviejuose vaiky
ligy (v. L) skyriuose. Tyrime dalyvavo 61 slaugytojas.
Rezultatai. Buvo nustatyta, kad didesné dalis res-
pondenty, dirbanc¢iy I v. 1. sk. (87,5 proc.) ir I v.
1. sk. (66,7 proc.), teigé, jog skausmo intensyvumag
tiksliausia jvardins pats pacientas, ta¢iau taip nurodé
apie pus¢ (54,5 proc.) v. ch. sk. dirban¢iy respondenty
(p=0,042). Dauguma (70,0 proc.) respondenty, dir-
banciy I v. 1. sk. nurodé skausmo vertinimui naudo-
jantys skales, tuo tarpu arti pusés (44,0 proc.) I v. L.
sk. ir arti trecdalio (36,0 proc.) v. ch. sk. dirbanéiy
respondenty skausmo skales naudojo reikalui esant
(p=0,003). Didesné dalis respondenty, dirbanciy II v.
1. sk. (80,0 proc.) ir v. ch. sk. (63,6 proc.), naudojo
zoding skausmo skalg, tuo tarpu tik apie pusé (45,8
proc.) I v. 1. sk. dirbanciy respondenty nurodé nau-
dojantys $ig skausmo skalg. Wong - Bakker veideliy
iSraiSkos skale skausmo vertinimui naudojo reiks-
mingai didesné dalis respondenty, dirbanéiy I v. 1. sk.
(70,8 proc.) ir v. ch. sk. (54,5 proc.), lyginant su Il v.
1. sk. (13,3 proc.) dirbanciaisiais (p=0,003).

Jvadas

Vaiky skausmo vertinimas ir mal§inimas — aktuali pro-
blema visame pasaulyje. Didzioji dalis vaiky yra patyre
skausma, pradedant nuo kasdienybéje pasitaikanéiy nusi-
brozdinimy, susimusimy, sunkiy traumy, o kartais ir dél
amios ar létinés ligos. Nors pastaruoju metu teigiama, kad
gydymo jstaigose vaikai yra nuskausminami, taciau tyrimai
atskleidé, kad vaiky skausmui vis dar skiriamas nepakan-
kamas démesys ir jie kenéia jvairaus intensyvumo skausma
[1-5]. Kanadoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad 94,0
proc. hospitalizuoty vaiky patyré skausma, 8,0 proc. - imy
ir 62,0 proc. — patyré labai stipry skausma, susijusj su pro-
cedaromis [1].

Remiantis skirtingose uzsienio Salyse atliktais tyrimais
galima teigti, kad létiniais skausmais skundziasi nuo penk-
tadalio iki pusés 8-16 mety vaiky [6-8]. Tarptautinio tyrimo
metu (2014) dalyvavo 404 206 paaugliai, kuriy vidutinis
amzius buvo 13,6 (SN=1,7) mety. Tyrimo dalyviai skundési
ivairiais skausmais: galvos - 54,1 proc., skrandzio - 49,8
proc., nugaros - 37,0 proc., o bent viena i$ trijy i§vardinty
skausmo risiy skundési 74,4 proc. respondenty [8]. Statis-
tiniy duomeny apie létinj skausma patirianciy vaiky skaiéiy
Lietuvoje nepavyko rasti. Taciau, remiantis uzsienio Saliy
vaiky létinio skausmo statistikos duomenimis ir Lietuvos
statistikos departamento duomenimis apie miisy Salyje gy-
venanciy 8 - 17 mety amziaus vaiky skaiciy, galima daryti
prielaida, kad kliniskai reik§mingg létinj skausma Lietuvoje
patiria iki 14 tiikst. vaiky [9]. Buvo nustatytos sgsajos tarp
skausmo ir dél skausmo atsiradusiy vaiko sveikatos pro-
blemy, tokiy kaip: miego sutrikimai, nesugebéjimas uzsiimti
mégstama veikla, valgymo problemos, ugdymo jstaigy nelan-
kymas, negaléjimas bendrauti su draugais ir kt. [7]. Skausmo
sukeliamos vaiko sveikatos ir socialinés problemos parodo
skausmo malSinimo svarbg, ta¢iau vaiko skausmas turi ir
ekonominj poveikj [6, 10]. Skausmo poveikis ekonomikai
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yra didziulis, o bendros skausmo malsinimo sgnaudos sudaro
iki 3,0 proc. BVP. Metinés skausmo gydymo islaidos yra
didesnés uz Sirdies ligy ar vézio gydymo islaidas [6]. Jung-
tinése Amerikos Valstijose buvo nustatytos islaidos, skirtos
malSinti paaugliy 1étinj skausma. Paaugliai buvo gydomi
tarpdisciplininése skausmo klinikose. Buvo tirta 149 paaugliy
grupé, vienam dalyviui 2010 m. numatomos vidinés ir vidu-
tinés islaidos sudaré 11787 JAV doleriy ir 6770 JAV doleriy
atitinkamai. Bendros i§laidos paaugliams, sergantiems viduti-
nio sunkumo ir sunkiu létiniu skausmu, buvo ekstrapoliuotos
iki 19,5 mlrd. JAV doleriy. Dél 1étinio paaugliy skausmo
kyla didelé ekonominé nasta Seimoms ir visuomenei [10].

Skausmas yra vienas i$ dazniausiy simptomy, su kuriuo
susiduria slaugytojai, slaugydami vaikus ligoninése [11].
Siekiant efektyviai malSinti skausma, svarbu jj nustatyti ir
jvertinti. Egzistuoja daug mity apie vaiky skausma, tokiy
kaip ,,kuidikiai nejaucia skausmo*, ,,vaikai geriau toleruoja
skausma®, ,,vaiko elgesys visada parodo skausmo inten-
syvumag® ir kt., tac¢iau mokslininkai §iuos mitus paneigé
[12]. Vaiko skausmo iSraiska priklauso nuo vaiko amziaus,
pazinimo raidos ir sociokultiirinio konteksto, todél svarbu
atkreipti ypatingg démesj j bet kokius vaiko elgesio poky-
¢ius [13]. Vertinant paciento komforto buklg, ,,auksinis ”
standartas yra paties paciento savo buiklés jsivertinimas,
taciau vaikams dél mazo amziaus, sutrikusios pazintinés
funkcijos, sunkios ligos, dél gydymui skirty vaisty ar tai-
komy priemoniy (pvz. intubacija ir dirbtiné plau¢iy venti-
liacija) sunku, o kartais net nejmanoma tai atlikti [13 - 15].
Tokiais atvejais vaiko skausma vertina sveikatos priezitiros
specialistai, kuriy jvertinimas priklauso nuo jy turimy ziniy
apie patiriamg diskomforta, skausma, geriausius vaistus ir
gydyma skausmui malSinti [14]. Slaugytojo zinios ir pozidiris
gali paveikti jo geb¢jima objektyviai vertinti vaiky skausma
ir ji valdyti [16]. Vertinant vaiky skausma vaikams bitina
naudoti skausmo vertinimo instrumentus - skales, kurios
padeda tiksliau bei objektyviau jvertinti tiriamojo skausma
ir iSvengti vertintojo asmeninio poveikio. Lietuvoje sveika-
tos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél biitinosios medicinos
pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo
tvarkos bei masto patvirtinimo* naudojamos trys skausmo
intensyvumo vertinimo skalés. Jsakyme nurodoma, kad:
,,skausmo intensyvumo vertinimas taikomas pacientams nuo
3 mety, pasirinktinai naudojant ,,veiduky‘ ir/ar skaitmening,
ir/ar Zoding skales. Jvertintas skausmo intensyvumas pazy-
mimas paciento medicinos dokumentuose ir yra laikomas
pagrindu skirti atitinkamg skausmo mal§inimo vaistg* [17].
Taip pat yra patvirtinta Naujagimiy skausmo malsinimo”
metodika, kurioje rekomenduojama naujagimio skausma
vertinti, naudojant PIPP (angl. Premature Infant Pain Profile)
skausmo vertinimo skale [18].

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsa-
kyme dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendro-
sios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé™ nurodyta, kad Bendrosios praktikos slaugytojas
turi i8$manyti skausmo valdymo principus; nustatyti skausmo
intensyvuma, naudojant skausmo skales [19]. Slaugos speci-
alistai privalo turéti kompetencijos nuspresti, kokj skausmo
instrumentg taikyti, j kokius aspektus atsizvelgti skausmo
vertinimo metu bei stebéti skausmo gydymo efektyvuma.

Slaugytojoms, vertinant vaiko skausma, svarbios teorinés
zinios ir geb¢jimas jas taikyti klinikingje praktikoje. Taciau
atlikty tyrimy rezultatai atskleidé, kad sveikatos prieZitiros
specialisty zinios apie vaiky skausmg yra nepakankamos
[5, 11]. Australijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slau-
gytojai pooperacinj skausmg vertino reciau nei buvo reko-
menduojama, o vaiky pooperacinio skausmo vertinimas ir
valdymas neatitiko mokslo jrodymais pagrjsty rekomendacijy
[2]. Meksikoje 111 vaiky slaugytojy ir 300 medicinos uni-
versiteto slaugos studenty zinios apie vaiky skausmg buvo
itin prastos [20]. Panasis tyrimai atlikti kitose Salyse taip pat
nustaté, kad slaugos specialistai stokojo Ziniy, susijusiy su
vaiky skausmo vertinimu; jie geb¢jo atpazinti vaiky skausma,
taciau nesinaudojo skausmo vertinimo instrumentais [21, 22].

Darbo tikslas: iSanalizuoti slaugytojy Zinias apie vaiky
skausmo vertinima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas vyko 2016 m. vienoje i§ didziausiy Lietuvos
ligoniniy vaiky chirurgijos ir dviejuose vaiky ligy skyriuose.
Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinkta apklausa rastu.
Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojamas klausimynas,
kuris parengtas remiantis mokslinés literatiiros analize bei
,»Skausmo vertinimo ziniy ir pozitrio klausimynu* (angl.
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain) [23].

Dalyvauti tyrime buvo pakviesti visi 80 Siuose skyriuose
dirbantys slaugytojai (vaiky chirurgijos sk. n=22; I vaiky ligy
sk. n=24; II vaiky ligy sk. n=15). Isdalinta 80 klausimynuy,
1§ kuriy sugrjzo 72, tinkami analizei buvo 61. Atsako daznis
— 76,3 proc.

Didzioji dalis respondenty buvo 40 - 59 mety amziaus (77
proc.), i§simokslinima jgij¢ medicinos mokyklose (59 proc.),
turéjo didesne nei 21 m. klinikinio darbo patirtj (63,9 proc.).

Rezultaty analizei ir duomeny pateikimui buvo naudota
apraSomosios statistikos skaitinés charakteristikos: vidurkis,
standartinis nuokrypis, pasiskirstymas dazniais pateikiamas
procentine iSraiSka. Esant nenormaliam pasiskirstymui ir
daugiau nei dviem grupéms buvo taikomas Kruskalio- Voliso
(Kruskal— Wallis) testas. Esant normaliam pasiskirstymui
tarp dviejy grupiy, buvo taikomas T testas arba Stjudento
(Student) testas, kai grupiy buvo daugiau nei dvi - ANOVA
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testas. Kokybiniy pozymiy statistinis rySys buvo tiriamas
susiety lenteliy metodu. Remiantis lenteliy duomenimis, ap-
skaiCiuota chi kvadrato (y?) reikSmé, laisvés laipsniy skaicius
(lls), rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai statistinio
reik§mingumo koeficientas p<0,05.

Tyrimui atlikti buvo gautas Bioetikos centro pritarimas
Nr. BEK - KK(B) - 07.

Rezultatai

ISanalizavus tyrimo rezultatus, buvo nustatyta, kad di-
desné dalis respondenty, dirbanciy I vaiky ligy skyriuje (1 v.
1. sk.) (87,5 proc.) ir II vaiky ligy skyriuje (I v. 1. sk.) (66,7
proc.), teigé, jog skausmo intensyvuma tiksliausia jvardins
pats pacientas, tuo tarpu taip mané tik apie pusé (54,5 proc.)
vaiky chirurgijos skyriuje (v. ch. sk.) dirbanc¢iy respondenty
(*=6,133; lls=2; p=0,042). Didesn¢ dalis respondenty, dir-
banciy v. ch. sk. nurod¢, kad tiksliausia skausmo intensy-
vumg jvertins gydytojas (63,6 proc.) ir slaugytojas (50,0
proc.), taciau taip teigé tik maziau nei pusé respondenty,
dirbanciy II v. L. sk. (gydytojas - 40,0 proc., slaugytojas -
33,3 proc.) bei apie trec¢dalis respondenty, dirbanciy I v. 1. sk.
(gydytojas - 29,2 proc., slaugytojas - 33,3 proc.) (¥*>=5,674;
1Is=2; p=0,051). Tik nedidelé dalis respondenty, dirbanciy
v. ch. sk. (9,1 proc.) ir Il v. 1. sk. (13,3 proc.) teigé, kad paci-
ento skausma tiksliausia jvardins paciento artimieji, bet taip
nemané nei vienas respondentas, dirbantis I v. 1. sk.

70
59,1* V. ch. sk.
60 1 542 L vl sk.
[ |
50 4 I v. Lsk.
40,0
540
£
=30 4 26,7%
20,0
20 18.2% 16,7
12,5 133
9,183 83 9,1
10 1 4,5
e
0 T T
12 val. 1 sav. 6sav. 12 sav. >3 meén.

1 pav. Slaugytojy zinios apie létinio skausmo trukme
p=0,029, lyginant su I v. I. sk.

ReikSmingai didesné dalis tyrimo dalyviy, dirbanciy I
v. L. sk. (54,2 proc.), lyginant su dirbanciais II v. 1. sk. (26,7
proc.) ir v. ch. sk. (18,2 proc.) nurodé, kad Iétinio skausmo
trukmé yra $SeSios savaités. Tuo tarpu apie deSimtadalis I v.
L. sk. ( 12,5 proc.) ir IT v. 1. sk. (13,2 proc.) bei maza dalis
(4,5 proc.) v. ch. sk. dirbanciy slaugytojy teigé, kad létiniu
skausmu vadinamas skausmas, kuris tesiasi ilgiau nei tris mé-
nesius. ReikSmingai didesné dalis tyrimo dalyviy, dirbanciy
v. ch. sk. (59,1 proc.) ir Il v. L. sk. (40,0 proc.), lyginant su I
v. 1. sk. (8,3 proc.) nurod¢, kad létinio skausmo trukmé yra
viena savaité (y>=16,552; lls=8; p=0,029) (1 pav.).

Doméjomes, ar siekiant nustatyti skausmo intensyvuma
slaugytojai naudoja skausmo vertinimo skales. Didzioji dalis
(70,0 proc.) respondenty, dirbanciy I v. l. sk. nurodé naudo-
jantys skausmo vertinimo skales, tuo tarpu arti pusés (44,0
proc.) Il v. L. sk. ir arti tre¢dalio (36,0 proc.) v. ch. sk. dir-
banciy respondenty skausmo skales naudoja reikalui esant
(*=16,926; l1s=6; p=0,003). Tik nedidel¢ dalis (8,7 proc.)
slaugytojy, dirbanéiy I v. l. sk. nurod¢, kad neturi skausmo
vertinimo skaliy, o nedidel¢ dalis slaugytojy, dirbanciy II v.
L. sk., teigé, kad skausmo vertinimui nenaudoja vertinimo
skaliy. Nei vienas slaugytojas, dirbantis v. ch. sk., nenurod¢,
kad neturi skausmo vertinimo skaliy ar jy nenaudoja.

Didesné dalis tyrimo dalyviy II v. L. sk. (80,0 proc.) ir v.
ch. sk. (63,6 proc.) naudojo zodin¢ skausmo vertinimo skale

80

75,0

V. ch. sk.
mlv.l sk
®IIv. L sk

53,3%x*

318
30 27,0%

0,0 0,0

Vidutinis

Stiprus

Nepakeliamas

3 pav. Skausmo intensyvumo vertinimas pagal pateikta situacija
*p=0,006, lyginant su 1 v. I. sk. ir I v. I. sk.; **p=0,0006, lyginant su I v. l. sk.
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*»=0,029, lyginant su Il v. I. sk.; **p=0,006, lyginant su I v. I. sk
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sk.

4 pav. Pakartotinis skausmo intensyvumo vertinimas
*=0,023, lyginant sulv. . sk. ir Il v. . sk.; ¥*p=0,009, lyginant su v. ch. sk. ir I
v. L sk.
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(ZAS), tuo tarpu tik arti pusés (45,8 proc.) I v. 1. sk. dirban¢iy
slaugytojy nurodé naudojantys Sig skausmo vertinimo skalg.

Wong - Bakker veideliy iSraiskos skale (VS) skausmo
vertinimui nurodé naudojantys reikSmingai didesné dalis
respondenty, dirbanciy I v. 1. sk. (70,8 proc.) ir v. ch. sk.
(54,5 proc.), lyginant su Il v. 1. sk. (13,3 proc.) dirbanciais
slaugytojais (y>=12,402; lls=2; p=0,003).

ReikSmingai didesné dalis slaugytojy, dirbanciy I v. L. sk.
(62,5 proc.), lyginant su dirbanciais II v. 1. sk. (20,0 proc.)
ir v. ch. sk. (22,7 proc.) nurod¢, kad vaiko skausmui vertinti
naudoja FLACC (angl. face, legs, activity, cry, consolability)
skale (¥*=10,385; 11s=2; p=0,0006) (2 pav.).

Klausimyne buvo pateikta situacija, kuri atskleidé slaugy-
tojy zinias vertinant skausma, remiantis skausmo klinikinés
raiSkos aspektais.

Situacija: vaikui 2 metai, paguldytas dél II B laipsnio nu-
degimo. Slaugytojas, i€j¢s i palata mato, kad vaiko smakras
nuolat virpa, liipos stipriai suciauptos, kojytés pritrauktos
prie kiino, jsitempes, verkia ir kiik¢ioja, raminimas poveikio
neturi. Mama pastebg¢jo, kad vaikas nieko nevalgo.

Dél duomeny iSsibarstymo, analizuojant nurodytus
skausmo vertinimo balus, sugrupavome: ,,silpnas skausmas‘
atitinka 1, 2, 3 skausmo balus, ,,vidutinis skausmas® - 4,
5 balai, ,,stiprus skausmas* - 6, 7, 8 balai, ,,nepakeliamas
skausmas‘ - 9, 10 baly.

Daugiau nei pus¢ tyrimo dalyviy (57,4 proc.) Sioje si-
tuacijoje vaiko skausma jvardijo kaip ,, nepakeliama “, arti
trecdalio (32,8 proc.) - ,, stipry “, ir tik maZziau nei deSimtada-
lis (9,8 proc.) -, vidutinj “. Slaugytojy, dirbanciy I v. 1. sk.
aprasSytoje klinikingje situacijoje, vaiko skausmo vertinimo
vidurkis balais buvo 8,9 balo, I v. 1. sk. - 8,8, tuo tarpu v.

1 lentelé. Slaugytojy poziiiris | vaiky skausma
*0<0,05, lyginant su v. ch. sk. ir Il v. l. sk.

ch. sk. dirbantys respondentai pateiké statistiSkai reikSmingai
mazesnj skausmo vertinimo balo vidurkj - 7,4 (¥*=7,025;
1Is=2; p=0,027).

Arti trecdalio (27,3 proc.) respondenty, dirbanéiy v. ch.
sk., Sioje situacijoje nurode, kad vaiko skausmas yra ,, viduti-
nis “, taciau taip nemané nei vienas (0 proc.) slaugytojas I v.
L sk. ir IIv. L. sk. (¥>=14,350; lls=4; p=0,006). ReikSmingai
didesn¢ dalis slaugytojy, dirbanciy I v. 1. sk. (75,0 proc.),
lyginant su dirbanc¢iais II v. 1. sk. (53,3 proc.) ir v. ch. sk.
(40,9 proc.), mang, kad vaiko skausmas pateiktoje situacijoje
yra ,,nepakeliamas® (y*>=14,350; lls=4; p=0,0006) (3 pav.)

Analizuojant slaugytojy nuomong bei poziiirj j vaiky
skausmg buvo pateikti teiginiai, su kuriais tyrimo dalyviai
galéjo ,, sutikti®, ,,nei sutikti, nei nesutikti®, ,,nesutikti .

Su teiginiu ,,vaikas, netekes samonés, nejaucia skausmo
intensyvumo* ,,sutiko “ reikSmingai didesné dalis (83,3 proc.)
I v. L. sk. dirbanc¢iy slaugytojy, lyginant su Il v. 1. sk. (33,3
proc.) ir v. ch. sk. (50,0 proc.) dirbanciaisiais (y>=11,091;
lIs=4; p=0,025).

Su teiginiu ,,pacientas gali miegoti esant stipriam skaus-
mui‘,, sutinku“ variantg pasirinko apie penktadalis (20,0
proc.) respondenty, dirbanciy II v. 1. sk., taciau ,, nesutinku
variantg nurodé didzioji dalis respondenty, dirbanc¢iy I v. 1.
sk. (87,5 proc.) ir v. ch. sk. (95,5 proc.) (x*=17,868; 11s=8;
p=0,013).

Kad ,,apie skausmo intensyvumga galima spresti i§ vaiko
veido iSraiskos, kiino laikysenos* ,, sutiko “ visi (100 proc.)
respondenty, dirbanciy I v. I. sk. ir v. ch. sk., ta¢iau penktada-
lis (20 proc.) dirbanciyjy I v. 1. sk. pasirinko atsakymo vari-
anta ,,nei sutinku, nei nesutinku “ (¥*=9,676; 11s=2; p=0,012).

Daugiau nei pusé (62,5 proc.) respondenty, dirbanciy I v.

** p<0,05, lyginant su v. ch. sk. ir I v. . sk.

Respondenty poziiiris Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku Nesutinku
Nr.
Teiginys V.ch. Iv. L v 1 V.ch. Iv. L v 1 V.ch. Iv.L v L
sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk. sk.
(n=22) (n=24) (n=15) | (n=22) | (n=24) | (n=15) | (n=22) (n=24) | (n=15)
proc. proc. proc. proc. proc. proc. proc. proc. proc.
1. Pacientas jprastai nejaucia
skausmo, kai yra netekes sa- 50,0 83,3* 333 18,2 8.3 20,0 31,8 8,3* 46,7
mones.
2. Pacientas gali miegoti, nepai- 4,5 4,2 20,0 0,0 33 13,3 95,5 87,5 67,5
sant stipraus skausmo.
3. Apie skausmo intensyvumg ga-
lima spresti i$ veido iSraiskos, 100,0 100,0 80,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0
kiino padéties. ** **
4. Pacientas turéty patirti skausmo
sukeliama diskomfortg pries 50,0 29,2% 46,7 27,3 8,3* 26,7 22,7 62,5% 26,7
gaudamas kitg nuskausmina-
muyjy vaisty doze.
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1. sk. nesutiko su teiginiu ,,pacientas turéty patirti skausmo
sukeliamg diskomfortg prie§ gaudamas kitg nuskausmina-
muyjy vaisty doze®, tuo tarpu arti pusés respondenty, dirban-
¢iy Il v. L. sk. (46,7 proc.) ir v. ch. sk. (50,0 proc.), sutiko su
Siuo teiginiu “ (¥*=9,387; lls=4; p=0,05) (1 lentelé).

Analizuojant respondenty nurodytus skausmo vertinimo
aspektus, nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp skyriy: didzioji dalis visy slaugytojy nurodé, kad ver-
tindami vaiko skausmg atsizvelgia j skausmo trukme (86,9
proc.), lokalizacija (88,5 proc.), intensyvuma ( 91,8 proc.) ir
pobidj (82,0 proc.). Prasidéjus stipriam skausmui, daugiau
nei treédalis (37,5 proc.) respondenty, dirbanciy I v. 1. sk.,
nurodé, kad skausmo intensyvuma vertinty kas 30 min., o
skausmui atsliigus - kas 4 val.; taciau tokiu laiko intervalu
skausmo intensyvumga vertinty maziau nei pusé respondenty,
dirban¢iy II v. . sk. (26,7 proc.) ir nedidelé dalis (9,1 proc.)
v. ch. sk.

DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty teigé, kad
pakartotinai vertinty skausmo intensyvuma prie$ nuskausmi-
nima (80,3 proc.), po nuskausminimo (70,5 proc.), kaskart
atsiradus naujam skausmui (85,2 proc.), pakitus skausmo
pobudziui ar vietai (68,9 proc.), ir tik apie pusé (57,4 proc.)
— pakeitus nuskausminamuosius vaistus ar skausmg mal-
Sinancig procediirg. StatistiS$kai reikSmingai didesné da-
lis (90,9 proc.) v. ch. sk. dirbanc¢iy slaugytojy, lyginant su
slaugytojais, dirbanciais I v. L. sk. (54,2 proc.) ir Il v. L. sk.
(66,7 proc.), nurodé, kad vertinty skausmg pakartotinai po
skausma malsinanciy procediiry (¥>=7,589; 11s=2; p=0,023).
Reiksmingai mazesné dalis respondenty, dirbanciy I v. 1. sk.
(33,3 proc.) lyginant su dirbandiais II v. 1. sk. (73,3 proc.)
ir v. ch. sk. (72,7 proc.) nurodé, kad pakartotinai skausma
vertinty pakeitus analgetikus ar kita skausmg malSinancia
priemong ar procediirg (¥>=9,355; lIs=2; p=0,009) (4 pav.).

Analizuojant duomenis apie vaiky su sutrikusia ko-
gnityvine funkcija ar nemokanciy $nekamosios kalbos bei
zemesnio intelekto vaiky skausmo vertinimg, neradome
reik§mingy skirtumy analizuojant skirtinguose skyriuose
dirbanciy slaugytojy zinias. Beveik trecdalis tyrimo dalyviy
mané, kad nereikalingas specialus, papildomas démesys
vertinant skausma vaikams, kuriems sutrikusi kognityviné
funkcija (27,9 proc.), emociskai labiliems vaikams (37,7
proc.), nemokantiems $nekamosios kalbos bei Zemesnio
intelekto (11,5 proc.).

Diskusija

Skausmo vertinimas yra labai svarbus norint pasiekti
optimaly vaiky skausmo valdyma [5]. Nauji moksliniai
tyrimai, rekomendacijos ir praktikos iniciatyvos pagerino
naujagimiy, vaiky ir paaugliy skausmo valdyma, taciau koky-
biskam skausmo valdymui klifitys islieka. Rezultatai parode,

kad, nepaisant to, jog pastarajj deSimtmetj sutelkus démesj
i skausmo valdymo tobulinima, skausmas vis dar yra jpras-
tas hospitalizuotiems vaikams [4]. Anglijoje (2013) buvo
tirti veiksniai, trukdantys slaugytojams jvertinti skausma,
taip kaip jie noréty. Tyrimo metu paaiskéjo, kad veiksniai,
susije su sveikatos prieziiros darbuotojais yra: asmeniniai
jsitikinimai, iSankstinés nuostatos, Ziniy stoka apie skausmo
valdyma, skausmg mal§inancius vaistus bei paciento kon-
troliuojama analgezija, baimé, kad bus perdozuoti vaistai,
nepakankami personalo mokymai. Taip pat buvo nustatyti
veiksniai, susij¢ su skausma kenc¢ianciu vaiku ir jo tévais:
vaiko amzius; neatitikimai tarp slaugytojy sitilomy skausmo
valdymo priemoniy ir tévy nuomongs apie jas; tévy ar vaiko
neinformavimas slaugytojy apie skausma; vaiko skundimasis
skausmu, nors jo elgesys nerodo skausmo; tévy trukdymas
ir atsisakymas skausma malSinanciy vaisty; vaikai nurodo
padidintus skausmo vertinimo balus [24].

Miisy atlikto tyrimo metu buvo nustatyti panasas veiks-
niai, dél kuriy slaugytojai nepakankamai vertino vaiky
skausma. Pateiktoje situacijoje, kurioje dvejy mety vaikas
(mazas vaiko amzius) jaucia nepakeliama 9 baly (FLACC
skale) skausma, taciau i§ aprasyto vaiko elgesio dalis ty-
rimo dalyviy atpazino ir jvertino tik kaip vidutinj ir stipry
skausma. Dalis respondenty neturéjo aiskios nuomonés, kad
apie skausmo intensyvuma galima spesti i§ vaiko veido i$-
raiskos bei kiino laikysenos. Lietuvoje teisés aktais reglamen-
tuotos ,,veiduky ir/ar skaitmening, ir/ar Zodiné skalés, PIPP
(angl. Premature Infant Pain Profile) skalé [17,18], taciau
nejvardyta kaip vertinti skausmg kiidikiui, esant sutrikusiai
samonei ar esant sutrikusioms pazintinéms funkcijoms. Li-
goningje, kurioje buvo vykdomas tyrimas, vaiky skausmui
vertinti papildomai naudojama FLACC skalé. Tyrimais jro-
dyta, kad $i skalé puikiai koreliuoja su skaitmenine skale bei
gali buti naudojama mazo amziaus vaikams [14, 25].

Siek tiek maziau nei pusé (41,0 proc.) miisy tyrime daly-
vavusiy slaugytojy mané, kad vaikas turéty patirti skausmo
sukeliamg diskomfortg prie§ gaudamas kitg nuskausmina-
muyjy vaisty doze. Rekomendacijose teigiama, kad geriau-
sia skausmg jvertina pats vaikas, jei vaikas to negali, ] jo
skausmo vertinima gali baiti jtraukti artimieji [13 - 15]. Atlikti
tyrimai jrodé, kad slaugytojai ir nepriklausomi stebétojai
nurodo maZzesnj skausmo balg nei tévai ar vaikai, todél gali
biti skiriamas netinkamas skausmo gydymas [15]. Izraelyje
(2015) atlikto tyrimo metu nustatyta, jog arti tre¢dalio (34,0
proc.) slaugytojy teigé, kad vaiko skausma gali vertinti tévai
[11]. Misy tyrimo metu tik nedidelé dalis (6,6 proc.) slau-
gytojy mané, kad vaiko artimieji gali tiksliausiai jvertinti
vaiko skausma, o daugiau nei trec¢dalis tiriamyjy nurodé,
kad tiksliausiai tai jvertinti gali gydytojas (44,3 proc.) ar
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slaugytojas (39,3 proc.).

Tyrimy rezultatai rodo, kad per mazai démesio skiriama
sveikatos priezitiros specialistams, kuriems nepakanka ziniy
apie vaiky skausmo vertinima ir gydyma, dél to didelé dalis
juy negeba atpazinti skausmo, netaiko skausmo vertinimo
skaliy [5, 11]. Jau minéto (2015) tyrimo metu dalyvavo 82
vaiky slaugytojai, kuriy dauguma (90,0 proc.) buvo susi-
pazing su skausmo skalémis, bet didZioji dalis (86,0 proc)
vaiko skausmg vertino atsizvelgdami j savo bendra isptdi
apie vaiko skausma [11]. Misy atlikto tyrimo metu kai ku-
rivose skyriuose daugiau nei pusé (54,1 proc.) slaugytojy
nurodé naudojantys skausmo vertinimo skales. Panjganj D.
ir Bevan A. (2016) nustaté, kad kartais slaugytojai skausmo
vertinimo skales naudoja netinkamai, o vaiky elgesio poky-
¢ius supranta neteisingai [5].

Didelj susirtipinima kelia vis dar egzistuojantis atotriikis
tarp rekomenduojamy vaiky skausmo vertinimo gairiy ir
klinikinés praktikos, kai slaugytojai, vertindami skausma,
remiasi kuriuo nors vienu veiksniu ar subjektyvia savo nuo-
mone, neatsizvelgdami j skausmo i§gyvenimo kompleksis-
kuma [11]. Daugelyje saliy atlikty tyrimy rezultatai parode,
kad slaugytojams vis dar triksta ziniy apie vaiky skausmo
vertinimg ir valdyma [2, 5, 11, 15, 21].

Miisy tyrimo rezultatai taip pat atskleide, kad slaugyto-
jams nepakanka ziniy apie vaiky skausmo vertinima: dalis
slaugytojy nenaudoja skausmo vertinimo skaliy, nezino
létinio skausmo trukmeés. Létinis neonkologinis skausmas
nusakomas kaip skausmas, kuris tesiasi ilgiau kaip 3 men.
arba jo trukmé yra ilgesné, negu numatomas ligos, dél kurios
kilo skausmas, i§gydymas, audinio, dél kurio kilo skausmas,
sugijimas [13, 26]. Pateiktoje klinikingje situacijoje tyrimo
dalyviai neatpazino ,,nepakeliamo* vaiko skausmo, didelé
dalis teige, kad geriausia vaiko skausma jvertinty sveikatos
prieziiiros personalo nariai. Sis tyrimas atskleidé problemi-
nius vaiky skausmo aspektus ir jrodé¢, kad Lietuvoje reikia
idiegti standartizuotas vaiky skausmo vertinimo ir valdymo
rekomendacijas, parengti vaiky skausmo vertinimo algori-
tmus bei mokymo programa slaugytojams.

ISvados

1. Didzioji dalis slaugytojy Zinojo, kad tiksliausiai
skausma gali vertinti pacientas, teisingai nurodé svarbius
skausmo aspektus ir skausmo vertinimo intervalus, skausmo
vertinimui naudojo skaitmening ar zoding skausmo verti-
nimo skales. Didesné dalis tyrimo dalyviy skirty specialy,
papildoma démes;j vertinant vaiky skausma, kuriems sutri-
kusi kognityviné funkcija, emociskai labiliems vaikams,
nemokantiems $nekamosios kalbos bei Zemesnio intelekto.

2. Didesné dalis tyrimo dalyviy nezinojo 1étinio skausmo

trukmeés, jog vaikas neturéty patirti skausmo sukeliama dis-
komfortg prie§ gaudamas kita nuskausminamyjy vaisty doze
ir kad esantis be samonés vaikas taip pat jaucia skausmo
intensyvuma, o vaiko artimieji gali tiksliai jvertinti vaiko
skausma.
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Summary

Pain is one of the most frequent symptoms the nurses face with
while taking care of hospitalized children. The nurses have to be
competent in choosing appropriate pain assessment tool or taking
into account various aspects while assessing pain. Studies show,
that nurses’ knowledge about pain assessment in children are in-
sufficient. Aim of this research was to analyze nurses’ knowledge
about pain assessment in children.

The method used was a descriptive survey. Nurses from pedi-
atric surgical unit ant two pediatric units in one of the largest hos-
pital in Lithuania participated in the study. The questionnaire was
filled by 61 nurse.

Results. Majority of the respondents from 1% pediatric unit
(87.5%) and 2™ pediatric unit (66.7%) thought that the most
effective pain assessment is by the patient himself, but only about
half of the respondents from pediatric surgical unit (54,5%) had
the same opinion. Majority (70%) of respondents from 1+ pediatric
unit are using pediatric pain scales for assessing pain, meanwhile
about half (44.0%) of the nurses from 2™ pediatric unit and one
third (36.0%) from pediatric surgical unit used pain scales if neces-
sary. Major part of the respondents from 2™ pediatric unit (80.0%)
and pediatric surgical unit (63.6%) used Numeric Rating Scale (or
verbal), and only almost half of the nurses from 1% pediatric unit
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(45.8%) stated, that they use this scale. Wong — Bakker Faces Pain
Scale was used by significantly bigger part of the nurses from 1°
pediatric unit (70.8%) and pediatric surgical unit (54.5%), compa-
ring with 2™ pediatric unit nurses (13.3%).

Conclusions. 1. The majority of the nurses knew that the most
effective pain assessment is by the patient himself, correctly poin-
ted the most important aspects of pain, pain assessing intervals
and used numeric or verbal pain assessing scale. The bigger part
of the respondents would pay special attention assessing pain in
children who have cognitive dysfunction, emotional lability, lo-

wer 1Q or don’t know the language. 2. The bigger part of the res-
pondents didn’t know the duration of chronic pain, about the fact,
that the child should not suffer from pain before the next dose of
pain killers, that unconscious child also suffers from pain and the
relatives can precisely evaluate pain intensity.
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