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Darbo tikslas: ISanalizuoti nefarmakologiniy skaumo malSinimo btady naudojimg ir nustatyti
veiksnius, lemiancius hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo gydyma.

Darbo uZdaviniai: ISanalizuoti slaugytojy vaidmenj hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo
valdyme bei atskleisti veiksnius, sglygojancius slaugytojy veikla, susijusig su nefarmakologiniy metody
taikymu; ISanalizuoti tévy vaidmenj hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme bei atskleisti
veiksnius, lemiancius tévy veikla, susijusia su vaiky slauga; ISanalizuoti hospitalizuoty vaiky vaidmenj
pooperacinio skausmo valdyme bei jy lukescius 1§ slaugos personalo ir tévy.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Apklausa vykdyta 2016 m. vasario-balandzio ménesiais, vienoje
Vilniaus miesto ligoningje, vaiky chirurgijos skyriuose. Buvo naudotos dvi anketos, skirtos apklausti
vaiky chirurgijos skyriuose dirbancius slaugytojus (n=89) ir mokyklinio amziaus vaiky tévus/globéjus
(n=100). Interviu metu buvo apklausiami mokyklinio amziaus vaikai (n=45), hospitalizuoti ligoninéje
del operacijos.

Darbo rezultatai ir iSvados. Slaugytojai ir tévai vaiky skausmo mazinimui naudojo jvairius
nefarmakologinius skausmo mal$inimo metodus. Dazniausiai taikomi nefarmakologiniai metodai
slaugytojy tarpe buvo: paruoSiamosios informacijos (86,5%), kiino padéties keitimo (82,1%), padéjimo
kasdieninéje veikloje (85,4%) bei paguodos ar nuraminimo (84,3%) metodai. Du trecdaliai slaugytojy
,visada®“ arba ,beveik visada“ moké tévus nefarkamologiniy priemoniy vaiko patiriamam skausmui
malsinti 18, kuriy dazniausi buvo: kiino padéties keitimas (86,1%), buvimas Salia (86%), padéjimas
kasdieninéje veikloje (86%) bei démesio nukreipimas (82,6%). Démesio nukreipimo (81%) ir jaukios
aplinkos sukiirimo (91%) metodai buvo dazniausios tévy tarpe naudojamos strategijos. Slaugytojai,

kuriy amzius buvo nuo 45 iki 59 mety, turéjo aukstesnj iSsilavinimg, savo Seimose augino vaikg ar
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turéjo didesnj darbo staza, aktyviau dalyvavo vaiky skausmo prieziiiroje bei tévy mokyme. AukStesnj
i§silavinimg turintys tévai, dazniau taiké démesio nukreipimo metoda. Susirlipinimas ir nerimas buvo
vieni dazniausiy neigiamy pojuciy, kuriuos patyré tévai vaiky hospitalizacijos laikotarpiu, o
dazniausios S§iy jausmy priezastys buvo nezinomybé apie vaiko ligg ir tolimesnj jos gydyma bei
nezinomybé apie ligos pasekmes ar komplikacijas. Stipriausias poopreacinio vaiky juntamo skausmo
vidurkis, pasitelkiant skausmo intensyvumo vertinimo skalg, buvo 5,6 (SD+2,08) balo. Dazniausias
vaiky naudotas skausmo malSinimo metodas buvo démesio nukeipimas (53,3%). Daugiausiai
pasiiilymy vaikai pateiké slaugytojams. Rekomendacijos buvo  susijusios su  {eros
nuotaikos/linksmumo stoka, démesio nukreipimu bei biivimo Salia kategorijomis. PrieSingai, vaikai
nepareiské specifiniy pasiilymy tévams,o tik noréty, jog jie daugiau laiko praleisty kartu su jais

ligoningje.
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Aim of the research. To analyze the implementation of non-pharmacological methods and to
determine the factors related to pain management in hospitalized children’s pain relief.

Tasks. To analyze nurses® role in hospitalized children‘s postoperative pain relief and to reveal the
factors related to the implementation of non-pharmacological methods; To analyze parents' role in
hospitalized children's postoperative pain relief and to reveal the factors related to parents participation
in child‘s care. To analyze hospitalized children‘s role in postoperative pain relief and to reveal their
expectations from the nursing staff and parents.

Materials and methods. This survey was conducted from February 2016 to-April 2016. The data were
collected using questionnaires from nurses (n=89) and parents (n=100) who were caring for children in
pain on the pediatric surgical wards. Structured-interviews were conducted with 45 children who were
in pateins at surcigal wards in one of children’s hospital in Vilnius city.

Results and Conclusions. The nurses and parents reported using versatile non-pharmacological
methods in children's surgical pain relief. Such methods as giving preparatory information (86,5%),
positioning (82,1%), helping with daily activities (85,4%) and comforting/reassuring (84,3%) were
well used strategies by nurses; distraction (81%) and creating a comfortable environment (91%) by
parents. Two-thirds of nurses claimed to teach routinely the parents about ways to alleviate their child's
pain in hospital. The most commonly guided methods were positioning (86,1%) distraction (82,6%),
helping with daily activities (86%) and presence (86%). Some background factors specific to nurses

(age, education, work experience and nurse's with their own children’s) and parents (education) were
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related to effective pain management in children. Concern and anxiety were the most common negative
feelings experienced by the parents during their children’s hospitalization. And the most commonly
mentioned reason were uncertainity of their children’s illness and further treatment, side effects and
complications. According to children’s perception, the most common self-initiated used method was
distraction (53,3%). The children also provided suggestions to their caregivers, especially nurses,
regarding implementation of effective surgical pain relief (e.g.distraction and presence) and lack of

being in good mood. However, most children reported their worst pain to be severe or moderate.
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1. IVADAS

Skausmo valdymas yra vienas is prioritetiniy slaugos mokslo tyrimo krypciy [1], 0 pediatrinio
skausmo gydymas, per pastaruosius kelis deSimtmecius, pritrauké daugelio tyréjy démesj. Taciau
literatiiros Saltiniy analizé atskleidé, jog nepaisant didziulés mokslo pazangos pasiektos vaiky skausmo
intensyvumo jvertinime ir gydyme, klinikinéje praktikoje vaiky skausmo gydymas yra nepakankamas,
o §i problema islieka didZiuliu i§§ukiu sveikatos priezitiros specialistams. Siai dienai, visame pasaulyje,
skirtingy kultiiry vaikai vis dar patiria nuo vidutinio stiprumo iki stipraus skausmo [2] [3], kas salygoja
efektyvesniy priemoniy biitinuma.

Kiekvienas vaikas turi teis¢ 1 adekvaty skausmo jvertinimg bei gydyma, o kiekvienas sveikatos
priezitiros specialistas yra jsipareigoje¢s $ig teis¢ jgyvendinti [4].

Negydomas pooperacinis skausmas gali salygoti komplikacijy atsiradima, ko pasekoje prailgéty
hospitalizacijos trukmé, sveikimo periodas ar iSaugty medicininés islaidos [5]. Taip pat, pooperacinis
skausmas gali sukelti iki 4 savaiéiy trukancius elgesio pokycCius [6], vystimosi atsilikimg [7] ar
medicininiy procediiry ir sveikatos priezitros specialisty baime¢. Todél yra labai svarbu surasti
efektyviy biidy maZinant vaiky pooperacinj skausma.

Vienas i§ pagrindiniy elementy, uztikrinanciy efektyvy pooperacinio skausmo gydyma, yra
papildomy strategijy, tokiy kaip nefarmakologiniy budy, taikymas, kurie gali buti naudojami
savarankiSkai nedideliam skausmui malSinti ar kartu su medikamenty administravimu - vidutinio ar
stipraus skausmo valdyme. Kartu Sie metodai leidzia pacientams aktyviau dalyvauti savo paliy
slaugoje, didina skausmo kontrolés jausma, o kelia ir motivacijg bei pasitikéjimg savimi [8].

Slaugytojai yra vieni i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros specialisty, kuriy vaidmuo apima
daugel; sry€iy, o vienas i8 jy - vaiky skausmo valdymas.

Uzsienio valstybése buvo atlikta nemazai tyrimy, siekiant nustatyti nefarmakologiniy metody
taikymg vaiky skausmo malSinime, bet tik maza dalis[3][9] tyrinéjo Siy metody naudojima
pooperacinio skausmo gydyme. Neradome Lietuvoje nei vieno atlikto tyrimo, analizuojancio
nefarmakologiniy metody taikymg vaiky pooperacinio skausmo valdyme.

Darbo tikslas:I$analizuoti nefarmakologiniy skaumo mal§inimy bady naudojimg ir nustatyti veiknius,

lemiancius hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo gydyma.
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Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti slaugytojy vaidmenj hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme bei
atskleisti veiksnius, lemencius slaugytojy veiklg, susijusia su nefarmakologiniy metody
taikymu;

2. ISanalizuoti tévy vaidmen] hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme bei atskleisti
vaiksnius, lemiancius tévy veikla, susijusig su vaiky slauga;

3. ISanalizuoti hospitalizuoty vaiky vaidmenj pooperacinio skausmo valdyme bei atskleisti
lukescius, ko jie tikisi 1§ slaugos personalo ir tévy.

Darbo apibudinimas. Tai taikomojo pobtidzio mokslo tiriamasis slaugos magistro baigiamasis darbas.
Darbas yra 79 puslapiy apimties, susideda i§ 9 skyriy. Jj iliustruoja 30 lenteliy, 6 paveikslai, 3 priedai.
Literattiros sarasg sudaro 88 Saltiniai.

Skaityti praneSimai. Respublikiné moksliné praktiné konferencija ,,Slaugos Mokslas ir Praktika
2016, ,,Slaugytojy vaidmuo hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme” slaugos magistranté
Gabrielé Sarkyté, dr. Rasa Stundziené, VU MF Slaugos ir vidaus ligy pagrindy katedra. Konferencijos
vieta: Viesoji Istaiga Seskinés Poliklinika, Seskinés g. 24, Vilnius, 2016 m. Balandzio 22 d.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Pooperacinio skausmo ypatumai

Skausmas - tai stiprus stresinis iSgyvenimas, kuris yra laikomas pasaulinés sveikatos problema,
o vaikai yra labiausiai pazeidziama visuomenés dalis. Daugiau nei 80% pacienty, po atliktos
chirurginés operacijos, jauté skausmg [10]. Nepaisant per kelis deSimtmecius padaugéjusiy moksliniy
jrodymy apie vaiky skausmo samprata, vyrauja daug klituciy pritaikant Sias zinias klinikingje
praktikoje. Todél vaikai vis dar patiria nepageidaujamg pooperacinj skausmg hospitalizacijos metu
[11].
2.1.1. Skausmo definicija

Apzvelgiant literatliros duomenis pastebéjome, kad skausmui apibiidinti yra vartojama daug
terminy, pasitlyty jvairiy autoriy ar organizacijy. Siandieningje visuomenéje labiausiai priimtina ir
placiausiai naudojama skausmo definicija teigia, jog skausmas - tai nemalonus jutiminis ir emocinis
patyrimas, susijes su esamu ar potencialiu audiniy pazeidimu. Tokj apibrézimg daugiau nei prie§ 30
mety pasiilé Tarptautiné skausmo studijy asociacija (International Association for the Study of Pain)
[12]. Sioje definicijoje pabréziama, kad skausmas visada yra unikalus kiekvienam individui, kurio
1Smokstame per savo patyrima, susijusj su patirtu skausmu vaikystéje. McCaffery pasiilé alternatyvy ir
Siek tiek kitokj skausmo apibrézima, nurodydamas, kad skausmas yra tai, kg pacientas laiko skausmu ir
esti tuomet, kai pacientas sako, kad jis yra [13]. Si savoka isryskina subjektyvigja skausmo puse, tatiau
vien tik Sia sgvoka nereikéty remtis, norint apibiidinti vaiky patiriama skausma. Vaikai ne visuomet gali
pranesti apie patiriamus skausmus. Ypac jei jie yra per mazi suprasti ir apibiidinti kas vyskta, arba jei
neturi tokios ankstesnés patirties. Kiti autoriai pazymi, jog skausmas - tai organizmo svarbus
apsauginis mechanizmas, kuris gali jspéti apie esamg ar gresianCig liga bei audiniy pazeidimus [14].
Uzsienio autoriy darbuose akcentuojamas ir skausmo svarbumas, kuomet jis yra pateikiamas kaip
penktas homeostazes rodiklis, einantis Salia pulso, kraujosptudzio, kvépavimo ir temperattiros. Taipogi,
tai ir gyvybés signalas, kurj privalu visiems sveikatos prieziiiros specialistams vertinti itin kruops¢iai ir

atsakingai, beje, kaip ir kitus rodiklius [15].
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2.1.2. Pooperacinis skausmas pediatrijoje

Skausmas pooperaciniu laikotarpiu yra neatsiejamas nuo astraus iminio skausmo formos, kuri
yra nei§vengiamas nattiralus operacijos palydovas, atsirades dél audiniy vientisumo pazeidimo. Toks
skausmas stipriausiai juntamas pirmg ir antrg dieng po operacijos, véliau jis dazniausia palaipsniui

silpnéja [16].

Neretai skausma ligoninése patiriantys hospitalizuoti vaikai ir paaugliai [17] tampa
pirmaujanéia problema sveikatos priezitiros specialistams bei tévams [11]. Pavyzdziui, ankstesniais
tyrimais buvo nustayta, jog 64%. vaiky, patyrusiy chirurging operacija, jauté vidutinio stiprumo ar
stipry skausmg [18], 0 29% — nepakeliamg skausmg per pra¢jusias 24 valandas [19]. Taip pat
nurodoma, jog dauguma vaiky jaucia intensyvy skausmg, net jei ir yra taikomas medikamentinis
gydymas [20]. Naujausiais tyrimais nustatyta, jog hospitalizuoti vaikai chirurginiuose skyriuose
dazniau patiria vidutinj ar stipry skausma, nei pacientai, gulintys terapijos skyriuose (44% su 13% )
[21].

2.2. Pooperacinio skausmo kontrolé

Skausmo gydymu vadinama skausmo paSalinimas arba skausmo sumaZzinimas iki tokio lygio,
kada jis yra priimtinas ar patenkinamas pacientui [22].

Efektyvus ir tinkamas vaiky skausmo gydymas reikalauja iniciatyvaus ir kiirybiSko poziiirio,
naudojant jvairius gydymo metodus, kurie apimty tiek farmakologinius, tiek ir nefarmakologinius
taikymo budus. Abi Sios gydymo sritys reikalingos adekvaciam vaiky pooperacinio laikotarpio
skausmo mazinimui uZztikrinti. Taikant minétus buidus, siektinas skausmo maZinimo rezultaty
optimizavimas, t. y., skausmo maz¢jimas, palengvinantis pacienty atsigavimg po operacijos ar
stimuliuojantis visi§ka funkcijy atsistatymg. To pasekoje, uztikrinamas greitesnis iSraSymas i§ gydymo

jstaigos ir gyvenimo kokybés gerinimas [23].
2.2.1. Farmakologiniai skausmo mal$inimo metodai

Skausmo gydymas yra sudétingas tarpdisciplininis procesas. Pabréztina, kad be unikalaus
slaugytojy vaidmens taikant nefarmakologinius metodus, skausmo gydymas taipogi atlieka svarby
vaidemen] farmakologinése intervencijose, tokiose kaip: analgetiky administravimas, medikamentinio

poveikio vertinimas, nepageidaujamy reakcijy monitoravimas. Todél slaugytojai turi turéti pakankamai
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farmakologiniy Ziniy apie analgetikus, rekomenduojamas analgetiky dozes, jy efektyvuma,
nepageidaujamas reakcijas ir keliy riisiy analgetiky skyrima vienu metu. Slaugytojai Sias zinias turéty
gebeéti kritiskai pritaikyti pacientams [24]. Siai dienai, klinikingje praktikoje daznai gali individualiai

skirti reikiamg analgetikg bei apspresti konkrety skyrimo laika [25].

Vadovaujantis literatiiros duomenimis, dazniausiai naudojami analgetikai vaiky pooperaciniam
skausmui malSinti yra: opioidai, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) ir paracetamolis.
Lenteléje Nr. 2.1 (ziuréti 17 puslapyje), pateikiamos dazniausiai naudojamy analgetiky grupés [26].
Analgetikai, skiriami vaiky pooperaciniam skausmui malsinti, turi pasizymeéti efektyvumu, saugumu ir
lengvu administravimu [27]. Skausmas po sunkios chirurginés operacijos yra gydomas parenteriniaiS
opioidais, kol vaikas gali toleruoti per oralinj vaisty administravimg [27]. Pazymétina, kad skausmo
malSinimas pediatrijoje turéty buti kuo maziau skausmingas [28] O injekcijy, dél kuriy vaikai
dazniausia patiria baimés ir nerimo jausma, turéty buti vengiama. To pasekoje yra taikytini
intraveniniai, oraliniai ar rektaliniai administravimo biidai [29].

Nemazai studijy atlikta siekiant iSsiaiskinti, kaip slaugytojai taiko farmakologiniy intervencijy
priemones pooperaciniam vaiky skausmui malSinti. Daugelyje jy pabrézta, jog slaugytojai nurodyty
analgetiky skyré nepakankamai. Taipogi akcentuotas neretas slaugytojy farmakologinio skausmo
gydymo Ziniy trilkumas.

Anksc¢iau atlikti tyrimai nustaté, kad norint pasiekti tinkamg ir efektyvy skausmo gydyma,
biitina tobulinti slaugytojy Zinias apie skausmo farmakoterapija. Taciau vien edukacinémis
programomis $iuos tikslus jgyvendinti nelengva [30]. Patariama, jog pacienty norai ir poreikiai buty

geriau iSgirstami.
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2.1 lentelé. Dazniausiai naudojamy analgetiky grupés

. .. Indikacijos, Salutinés reakcijos, kontraindikacijos, vartojimo Da.i niausial Vaisto administravimo Val_sto
Analgetiko rasis biidas vartojamy vaisty biidas. dozés _skyrlmo_
pavadinimas ? intervalai
Opioidai Indikacijos: vidutiniam ir stipriam skausmui malSinti. [§imtis Morfinas IV injekcija (0,05-0,15 2
Kodeinas, kuris skirtas nedideliam ir vidutiniam skausmui malSinti. mg/kg)
Salutinés reakcijos: pykinimas, vémimas, obstipacijos, PO (0,3-0,6 mg/kg) 12
ml.egms:tumas, sg?acga, k(.)SuhO slopn?lmas, Slapimo susilaikymas, IM (0,1-0,15 mg/kg)
kvépavimo slopinimas, priklausomybe. 3-4
Kontraindikacijos: pacientai su kvépavimo sutrikimais ir Fentanilis IV injekcija (0,5-2 pg/kg) 1-2
intrakranialiniu spaudimu.
Vartojimo biidai: PO, IV, IM, i poodj, i tiesiaja zarna, epidurinis,
poliezuvinis, transderminis.
Petidinas 1V injekcija (0,8-1mg/kg) 2
Kodeinas PO (0,5-1 mg/kg) 4
NVNU Indikacijos: silpnam ir vidutinio stiprumo skausmui gydyti. Ibuprofenas PO (4-10 mg/kg) 6-8
(nesteroidiniai Salutinés reakcijos: alerginé reakcija, pykinimas, vémimas, Ketoprofenas IV injekcija (0,3-0,5 6-8
vaistai nuo mieguistumas, sedacija, nerimas, dispepsija, virskinimo sutrikimas, mg/kg)
uzdegimo) tmus inksty nepakankamumas, Naproksenas PO (5-7,5 mg/kg) 8-12
Kontraindikacijos: pacientams sergantiems skrandZio opomis, Ketaminas IV injekcija (25-100 (200) 8-12
astma, kepeny ir inksty ligomis, hipertenzija, esant kraujavimo ng/kg)
rizikai, pavyzdziui, numatoma tonzilektomijos operacija.
Vartojimo budai: PO, IV, IM, | tiesiaja zarna.
Paracetamolis Indikacijos: silpnam ir vidutinio stiprumo skausmui gydyti. Pracetamolis PO (20-25mg/kg) 6
Salutinés reakcijos: pykinimas, galvos svaigimas, mieguistumas. i tiesiaja zarng (20-40 8
Perdozavimas gali sukelti kepeny nepakankamuma. mg/kg)
Kontraindikacijos: padidéjes jautrumas paracetamoliui.
Vartojimo badai: PO, j tiesiaja zarng, IV.

2.2.2. Nefarmakologiniai skausmo malSinimo metodai

Siai dienai, nefarmakologiniy skausmo malSinimo metody sgvoka apima jvairius budus, kuriy

naudojimas néra susijes su medikamenty vartojimu [31]. Taikant Sias technikas siekiama skausmg
padaryti labiau toleruojama, ji sumazinti arba taikant kartu su medikamentinémis priemonémis
sustiprinti jy efektyvumg ar mazinti vaisty dozes. Atsizvelgiant | ankstesniy tyrimy rezultatus, manoma,
kad nefarmakologiniy metody naudojimas gali buti labiau priimtinas patiems pacientams, nei
anagletiky dozés didinimas ir kartu su medikamentiniu gydimu gali sustiprinti skausmo malSinima
[32]. Nemedikamentiniy metody naudojimo strategija nurodo, jog kai kurie buidai gali bati naudojami
savarankiskai nedideliam skausmui malSinti ar kartu su medikamenty administravimu - vidutinio ar
stipraus skausmo valdyme [33]. Siy bidy naudojimo privalumai suteikia galimybe taikymo
paprastumui, reikalauja minimaliy apmokymy ir technikos, leidzia pacientams aktyviai dalyvauti savo
paciy slaugoje, didina skausmo kontrolés jausma, o kartu kelia ir motivacija bei pasitikéjimg savimi
[8].

Nefarmakologiniy intervencijy tikslas - tai maZinti

skausmg, analgetiky dozes bei

nepageidaujamas jy reakcijas, gerinti paciento aktyvumo lygj bei funkcinj pajéguma [34].
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Nefarmakologiniai metodai literatiiroje dar kitaip apiblidinami kaip psichologinés intervencijos
[35], kognityvinés elgesio intervencijos [36], neinvazyvios skausmo malSinimo priemonés [37],
alternatyviis gydymo metodai ar papildomos medicininés terapijos [38]. Literatiiros duomenimis
egzistuoja daugybé Siy metody klasifikacijy. Dalis autoriy klasifikuoja juos j kognytives (pazinimo)-
elgesio, psichologines ar fizines kategorijas [39]. Kiti metodus skirsto j kineziterapijos, elgesio,
vaizduotés, jutimines, kognityvines (pazinimo) ar kognityvines (pazinimo)-elgesio grupes [40]. Miisy
tyrime naudojama klasifikacija, kurioje nefarmakologiniai metodai yra suskirstyti j 5 kategorijas: (1)
kognityviné¢ (pazintin¢) — elgesio: paruoSiamoji informacija, vaizduoté¢, démesio nukreipimas,
relaksacija, kvépavimo pratimai, teigiamas paskatinimas; (2) fizinés priemonés: temperatiiros
reguliavimas, masazas, kiino padéties keitimas, TENS (transkutaniné elektriné nervy stimuliacija); (3)
emocinis palaikymas: blivimas Salia, paguoda ar nuraminimas, lietimas; (4) padé¢jimas kasdieninéje
veikloje; (5) jaukios aplinkos sukairimas. Apzvelgus literatiirg, zemiau pateikiame mokyklinio amziaus
vaikams tinkamiausiy nefarmakologiniy skausmo malS§inimo metody klasifikacijg ir kiekvieno metodo
apibiidinima.

Kognityviné (pafintiné) - elgesio: yra multimodalinio poziiirio, valdant skausma, dalis. Sie
biidai jtakoja ne tik skausmo lygj, bet kartu jie padeda pacientui ugdyti savo jausmy bei elgesio
valdymg. Siuos metodus gali taikyti visi sveikatos priezitiros specialistai (pavyzdziui, gydytojai,
bendrosios praktikos slaugytojai, psichologai, socialiniai darbuotojai). Dazniausia skiriama vyresniojo
amziaus vaikams. Jie turéty biiti pradéti taikomi kaip galima ankS$¢iau, prie§ pacientui patiriant skausma
[41].

(1) Paruosiamoji informacija. Prie§ operacijg pacientui yra pateikiama sistemiSka, konkreti
informacija apie blisimg chirurging procediirg (pvz.: kokia chirurginé operacija bus atlickama,
kodel ji yra naudinga, kiek laiko ji truks) ir galimus pojucius, kuriuos jis gali jausti prie§ (pvz.:
baime¢/nerimg), per (pvz.: skausma) ir po procediiros (pvz.: skausma, blogg savijautg). Patartina
demonstruoti teigiamg poziiirj, visa tai vaizduojant per veido iSraiska, kiino kalba, judesius, akiy
kontakta, o balsas turéty biiti ramaus ir Svelnaus tono. Nederéty vaikui meluoti, nes tai gali sukelti
nepasitikéjima sveikatos prieZiiiros specialistu. Si informacija padeda pacientui realistiskai suvokti
esamg situacijg bei susikurti realius lukescius.

(2) Vaizduoté. Tai procesas, kurio metu pacientas yra skatinamas jsivaizduoti ir/ar sutelkti démesj |
teigiamus dalykus, lyg Sie vaizdiniai biity realiis. Taikant §] metoda siekiama, jog pacientas
atsipalaiduoty ir ignoruoty nemalonius pojucius ar skausmg. Bendrosios praktikos slaugytojai ir

tévai/globéjai/Seimos nariai gali vaikui padéti vizualizuoti ir tyrinéti mégstamiausig ar
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isimintiniausig vieta, prisiminti linksmiausias istorijas ar nuotykius. Patartina klausti jo apie garsus,
kvapus, skonius, jausmus, kurie padéty sustiprinti jsivaizduojamg vaizdinj. Vaizduoté §iuo metu
yra sékmingai naudojama mokyklinio amziaus vaikams, kaip priemoné mazinant skausmg bei
nerima, atsiradusj po operacijy [42].

(3) Démésio nukreipimas. Tai bandymas nukreipti paciento démesj nuo skausmo, padedant jam
suorganizuoti ar suteikti jdomiy ir prasmingy veikly, tokiy kaip: zaidimas, knygy ar Zurnaly
skaitymas, kalbéjimasis, televizoriaus zitréjimas, muzikos klausymasis, istorijy pasakojimas,
humoras. Norint, kad Sis metodas bty efektyvus jis turi buti jJdomus pacientui ir atitinkantis jo
amziy, energijos lygi ir gebéjima susikaupti.

(4) Relaksacija. Tai paciento skatinimas atpalaiduoti skirtingas kiino raumeny grupes. Si technika
atpalaiduoja raumenis, pagerina kraujotakg ir sumaZzina skausma.

(5) Kvépavimo pratimai. Tai fundamentali technika, kurios metu pacientas mokomas létai ir giliai
kvépuoti. Toks kvépavimas sumazina simpatinés nervy sistemos aktyvuma, leidzia organizmui
gauti pakankama deguonies kiekj, atpalaiduoja raumenis bei padidina parasimpatinés nervy
sistemos aktyvuma.

(6) Teigiamas paskatinimas. Tai paciento apdovanojimas geru ar maloniu zodZiu (pvz.: vaiko
pagyrimas, kaip Sauniai ji laikési) arba apc¢iuopiamu atlygiu (pvz.: atnesti vaikui kg nors skanaus
valgomo ar dovang) [43].

Fizinés priemonés:

(1) Temperatiros reguliavimas. Tai Silumos taikymas skatinantis kraujagysliy i$siplétima, raumeny
atsipalaidavimg bei mazinantis jy spazmg [44]. Veikiant Sal¢iui kraujagyslés susitraukia, sulétéja
nervy geb¢jimas perduoti skausmo signalus, maz¢ja edema, ko pasekoje yra kontroliuojamas
skausmas [45]. Taikant temperatiiros reguliavimo metoda, bendrosios praktikos slaugytojai ir tévai
turi reguliariai vertinti odos paraudima ar kitus odos dirginimo poZymius, kad buty iSvengta
terminio suzalojimo.

(2) Masazas. Tai mink$tyjy audiniy manipuliacija, siekiant sumazinti raumeny spazmus ir jsitempima,
ko pasekoje mazéja skausmo slenkstis [46].

(3) Kiino padeéties keitimas. Tai padéjimas pacientui rasti patogig padétj. Buvo nustatyta, kad Sis
metodas yra dazniausiai taikomas poopeacinio skausmo mazinimui [47].

(4) Transkutantinis elektrinis stimuliavimas (TENS). Tai gydymas trumpais elektros impulsais. TENS

veikia nervy juntamasias skaidulas ir sustabdo skausmo perdavima j centring nervy sistema.
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Emocinis palaikymas:
(1) Buvimas Salia - buvimas kartu su pacientu ligoningje.
(2) Paguoda ar nuraminimas - paciento guodimas ramiu balsu ar nuraminimas sakant, kad viskas bus
gerai.

(3) Lietimas - paciento lietimas, pvz.:, paciento galvos glostymas, laikymas uz rankos

Padéjimas kasdieninéje veikloje: po operacijos pamaitinti pacientg, padéti judéti, keisti kiino
padétj ar nusiprausti.

Jaukios aplinkos sukiirimas: atkreipti démesj ] komforto lygj ligoninés aplinkoje. Jauki aplinka
gali biti sukuriama mazinant triuk§mo lygj, uztikrinant optimalig palatos temperatiirg, atvezant i§ namy

asmeniniy daikty.

2.2.3. Slaugytojuy vaidmuo vaiky pooperacinio skausmo valdyme

Kaip multidisciplininés komandos nariai, slaugytojai vaidina labai svarby vaidmenj gydant
pooperacinj skausma. Jie riipinasi pacientu 24 valandas per parg, praleidzia daugiausiai laiko su
pacientu, jie yra atsakingi uz tinkamg analgetiky administravimg, skausmo intensyvumo jvertinima,
nepageidaujamy reakcijy monitoriavima, praneSimg apie medikamenty efektyvumg bei
nefarmakologiniy metody taikyma.

Vaiky skausmo gydymas slaugytojy bendruomengje yra akcentuojamas jau daugiau nei 30
mety, kuomet buvo nustatyta, jog vaiky jauCiamas skausmas buvo gydomas neefektyviai [48]. Per Siuos
metus buvo padaryta didel¢ paZanga daugelyje sriciy, jskaitant patikimy skausmo intensyvumo
jvertinimo jrankiy/skaliy sukiirimg ir pritaikyma [49], imant daugiau Sviesti slaugytojus, darant
pazanga skausmo medikamenty naudojime [50] ir imant placiau naudoti nefarmakologinius metodus
skausmui mazinti [51]. Nepaisant akivaizdzios pazangos, daugelis tyréjy pranesa, jog slaugytojai vaiky
skausmo optimaliai nevaldo. Pavyzdziui, buvo nustatyta, kad 55% slaugytojy mano, jog vaikai
pervertina jauCiamg skausma [52]. Kiti tyréjai nurodé, jog slaugytojai nevisuomet skausmo
intensyvumo jvertinimui naudodavo tam skirtas skales, nevisuomet administruodavo reikiamag
analgetiky doze ir nepakankamai taikydavo nefarmakologinius metodus [53].

Daugelyje tyrimy nagrin¢jamas slaugytojy nefarmakologiniy metody taikymas klinikingje
praktikoje, taCiau tik nedaugelis i§ jy akcentavo Sios temos aktualumg vaiky chirurgijoje [54].

Daugumoje 1§ Siy tyrimy buvo nustatyta, jog slaugytojai, sieckdami sumazinti skausmg vaikams,
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nefarmakologinius metodus naudoja nemaksimaliai. Taip pat, jie pabrézia, kad vienokiy metody
taikymas vaiky skausmo malSinime yra populiaresnis ar daznis nei kity, pvz.: emocinis palaikymas,
padéjimas kasdieninéje veikloje, jaukios aplinkos sukiirimas buvo dazniausiai naudojami Suomijos
slaugytojy [54]. Kinijoje atlikto tyrimo metu, be auk$¢iau iSvardinty metody, slaugytojai papildomai
taiké paruoSiamosios informacijos, démésio nukreipimo bei patogios padéties metodus. Taipogi,
relaksacijos, patogios padéties, démesio nukreipimo, paaiSkinimo apie skausmg metodai dazniausiai
buvo naudojami 7 mety vaikams, malSinant pooperacinj skausmg [33].

Slaugytojai vaidina pagrindinj vaidmen] gerinant tévy zinias apie skausmo valdymg. Atliktos
studijos nurodo, kad tévy mokymas apie nefarmakologiniy metody taikyma gali padéti sumazinti vaiko
skausma [55].

Nemazai studijy tyré faktorius, kurie turi jtakos vaiky nefarmakologinio skaumo mazZinimo
efektyvumui. Vienas daZniausiai paskelbty faktoriy buvo slaugytojy ziniy ir jgiidziy stoka (skausmo
intensyvumo jvertinime bei skausmo gydyme), resursy trikkumas (laiko bei personalo stoka,
nepakankama mokymo medziaga). Prastas bendradarbiavimas tarp slaugytojo, paciento ir tévy taip pat
gali biti klitis trukdanti adekva¢iai mazinti vaiky pooperacinj skausma. Europos, S. Amerikos,
Australijos ir Kinijos literatiroje akcentuojama slaugytojy ziniy stoka skausmo vertinimo,
medikamentinio gydymo ir nefarmakologiniy skausmo mal§inimo metody srityse [56]. Atskleista, kad
slaugytojy profesiné¢ darbo patirtis ir jy amzius, turi mazai jtakos skausmo valdymo procese [57].
Taciau, Suomijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, kad vyresnio amziaus, labiau iSsilaving ir turintys
ilgesng profesing darbo patirt] slaugytojai démesingiau ir kruopsciau paruos$e vaikus chirurginei
operacijai, nei jaunesni, maziau iSsilaving ir turintys trumpesneg profesing darbo patirtj slaugytojai [58].
Taip pat galima pridurti, kad slaugytojai, patys turintys vaikus, bei, turintys ankstenés patirties savo
vaiky slaugoje hospitalizacijos metu, turé¢jo teigiamag efekta naudojant nefarmakologinius skausmo
malSinimo budus.

Tam, kad biity pasiektas kompetetingas ir aukstos kokybés skausmo valdymas, slaugytojai turi
gerai iSmanyti visus skausmo valdymo aspektus, o jy zinios turi buti pagrjstos moksliniais jrodymais.
Nustatyta, kad adekvatus ir tinkamas skausmo valdymas labai priklauso nuo sveikatos priezitiros

specialisty ziniy, poziiirio ir jgudziy.
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2.2.4. Tévy vaidmuo vaiky pooperacinio skausmo valdyme

Aktyvus tévy dalyvavimas hospitalizuoty vaiky skausmo gydyme gali labai stipriai prisidéti prie
tikslaus ir kruopsStaus skausmo intensyvumo jvertinimo bei veiksmingo skausmo mazinimo, todél
jvairiuose literatiiros Saltiniuose, tévy dalyvavimas labai rekomenduojamas. Dauguma tévy parodo
stipry norg dalyvauti hospitalizuoto vaiko slaugoje ir mano, kad tai yra besglygiska tévy pareiga [59].
Nustatyta, jog vaikai teigiamai vertina priezitrg ir démesj gautg i$ tévy [60]. Mokslininkai jrodé, kad
tévy dalyvavimas vaiky pooperacingje slaugoje turi daugybing naudg tiek tévams, tiek ir
hospitalizuotiems vaikams, pasireiSkiancig psicho-emocinéje srityje bei gerinant pooperacinius slaugos
rezultatus [61]. Pirmiausia, tévy dalyvavimas slaugoje ir buvimas $alia vaiko ligoninéje gali sumazinti
stresg, atsiradusi dél pakitusios aplinkos, bei nerimg, kilusj dél atsiskyrimo nuo tévy. Taipogi, Sis
veiksmas gali pasitarnauti iSsaugant glaudzius Seimos santykius visos hospitalizacijos laikotarpiu [61].
Antra, tévai turi pasitikéjimu pagristus santykius su savo atzalomis bei jy Zinios ir patirtis pasitarnauja
pastebint pakitimus savo vaiky elgesyje, skatina juos biiti geriausiais atstovais pareiSkiant savo
susiriipinimg sveikatos prieziliros specialistams dél skausmg jauciancio vaiko [62]. Tévai pajégiis
apibrézti sagvokas, kuriomis jy vaikai linke apibuidinti skausmg ir remiantis ankstesne jy vaiko skaumo
patirtimi, gali nuspéti kaip tai jtakos vaiko elgesj [62]. Intensyvus dalyvavimas tévams suteikia
galimybe 1Smokti ar pagerinti esamus jgidzius vaiky slaugoje.

Tyrime pabréziama, kad tévy dalyvavimas vaiko slaugoje reiskia daugiau, nei tik buvima $alia
vaiko ligoningje, t. y., tévy jsitraukimas tiesiogiai padeda priimant sprendimus ir atliekant kai kurias
uzduotis, susijusias su skausmg jauciancio vaiko gydymu. Sékmé priklauso nuo 2 faktoriy - slaugos
personalo iSreikSto noro bei teigiamo skatinimo ir paciy tévy entuziazmo. Kai kuriy autoriy
duomenimis, sveikatos priezitiros specialistai noriai pasiruos¢ priimti tévy dalyvavima vaiko slaugoje,
bet jie linke nubrézti griezta linija tarp to, kas jy manynu yra tévams tinkamiausia veikla [63].

DazZniausi metodai, kuriuos hospitalizacijos metu savo vaikams taiko tévai, yra emocinis
palaikymas, démésio nukreipimas, vaizduoté ir padéjimas kasdieningje veikloje [28] [56].

Ankstesni tyrimai rodo, kad tévams daznai triksta informacijos, apmokymy bei ziniy apie vaiky
pooperacinio skausmo mazinimg. Taciau, tévai labiau linke aptarinéti farmakologinius skausmo
malSinimo biidus su sveikatos prieziiiros specialistais [64]. Tinkamai paruosti tévai, gerai Zinantys savo
vaidmenj vaiky slaugoje ir pasitikintys savimi, gali suteikti vaikui saugumo jausma, ko pasekoje, jis
patirs maziau skausmo [55]. Daugeliu atveju, tévy nefarmakologiniy skausmo malSinimo bidy

igyvendinimas yra ribotas ir apibréztas tik tais metodais, kurie jiems yra paZzjstami i§ kasdieninio
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gyvenimo. Tévai patiria ir kity sunkumy, tokiy kaip izoliacijos ir atstimimo jausmas ar
nepatenkinamas bendradarbiavimas su slaugos personalu [65].

Jungtinéje Karalystéje atliktame stebéjimo tyrime praneSta, jog slaugytojai suvokia
nefarmakologiniy metody naudojimag kaip tévy vaidmenj [66]. PanaSus tyrimas buvo atliktas ir
Singapiire, kuris parodé, kad mazdaug 27% slaugytojy mano, jog tévai turéty atlikti pagrindinj
vaidmenj taikant nefarmakologinius metodus vaiky skausmo slaugoje. Remiantis $iais tyrimais galime
pabrézti, kad yra labai svarbu, jog slaugytojai teikty informacijg ir nurodymus, susijusius su
nefarmakologiniy metody taikymu mazinant skausma bei priminti tévams apie jy vaidmenj vaiky

slaugoje [9]. Geras tévy paruosimas gali padéti sumazinti vaiky pooperacj skausma.

2.2.5. Vaiky vaidmuo pooperacinio skausmo valdyme

Be slaugytojy ir tévy pastangy, vaikai taip pat uzima ne menka vaidmenj pooperacinio skausmo
palengvinimo procese. Jie gali iSreiksti savo nuomong apie norimus pooperacinius rezultatus bei gali
ideti svarby indélj i savo slaugg [67]. Ankstesnés studijos pasitlé, jog slaugytojai turéty biiti skatinami
ir drgsinami naudoti tokius nefarmakologinius skausmo mal§inimo budus, kurie leisty vaikui aktyviai
dalyvauti savo paciy slaugoje [28]. Vaikai gali apibudinti jau¢iamg skausmg bei jvardinti metodus,
kuriais galima bty ji palengvinti [69] nors $is gebéjimas yra labai priklausomas nuo vaiko i§sivystimo
lygio [3]. Mokyklinio amziaus vaikai yra pasiek¢ tam tikra kognityvinés brandos lygmenj, todél
skausmo mazinimo jgyvendinimui galima taikyti daugiau ir jvairesnius nefarmakologinius metodus.
Patys vaikai gali administruoti daugelj nefarmakologiniy metody, nors jy efektyvumui ir tinkamam
paruo$imui daznai reikalinga tévy ar slaugytojy pagalba [71]. Uzsienio autoriai pademonstravo, kad
vaiky, nuo 11-14 mety amziaus, mokymas naudoti skirtingas skausmo malSinimo strategijas, tokias
kaip gilus kvépavimas, vaizduoté ar relaksacija, yra efetyvus biidas maZinti pooperacinj skausma [72].

Tik kelios studijos tyrinéjo, kaip vaikai patys inicijuoja nefarmakologiniy metody naudojima
pooperacinio skausmo mazinimo procese. Suomijoje atlikto tyrimo metu, kuriame buvo apklausti 52
vaikai nuo 8 iki 12 mety amzZiaus, nustatyta, kad visi tyrime dalyvave vaikai, patys inicijavo bent vieng
nefarmakologinj skausmo mazinimo metoda [3]. Kito tyrimo metu, atliktame Kinijoje, nustatyta, jog
dazniausiai poopraciniam skausmui numalSinti vaikai naudojo tokius nefarmakologinius metodus, kaip
ramus poilsis ar miegas, patogios padéties suradimas ir nurodé reikalavima tévy buvimui Salia.

Zinios, gautos i§ vaiky apie tai, kokius nefarmakologinius metodus daZniausiai slaugytojai ir

tévai naudoja siekiant maZzinti vaiky jauc¢iamg pooperacinj skausmg ir kg jie daugiau galéty padaryti,
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kad skausmas biity mazinamas efektyviau, yra svarbios, norint gerinti poopracinio skausmo valdyma.
Nepaisant to, tik keletas tyrimy sieké iSsiaiskinti, kaip vaikai suvokia gaunama i§ kity pagalbg
skausmui mazinti, ar kokie biity vaiky pasitlymai sveikatos prieziiiros specialistams ir tévams.
Dazniausiai nurodyti slaugytojy veiksmai apémé analgetiky administravimg ir padéjimg kasdieninéje
veikloje, tuo tarpu, tévy vaidmuo buvo labiau psichologiskas ir orientuotas i démésio nukreipimo biidg
bei buvima salia vaiko hospitalizacijos metu. Daugiausia vaiky pasitilymy slaugytojams apémé jaukios
aplinkos sukiirimg, kuriuose labiausiai buvo akcentuojamas triukSmo lygio mazinimas, atsirades dél

kity vaiky verksmo ar slaugytojy veiksmy naktj, bei prasmingy veikly organizavima [3].
2.3. Skausmo intensyvumo vertinimas

Svarbi bei veiksminga pooperacinio skausmo valdymo priemoné yra paciento juntamo skausmo

intensyvumo kruopstus ir tikslus jvertinimas.

2.3.1. Skausmo skalés

Vos tik imta suprasti kad skausmas yra subjektyvus pojutis ir jj gali perteikti tik ji jauciantis
zmogus, klinikinéje paktikoje dar XIX amziaus viduryje buvo pradéta dométis bei pradéti kurti pirmieji
objektyviais duomenimis.

Nors, Siandieninéje medicinoje yra prieinama prie daug skausmo vertinimo skaliy, taciau
nemazai jy yra sudétingos ar nepakankamai pagristos, ko pasekoje jas sunku taikyti klinikingje
praktikoje. Renkantis skausmo vertinimo skal¢ butina atsizvelgti | vaiko amziy, iSsivystimo lygj,
kliniking bukle, kulturinj ir socialinj savituma, paZintinius geb&jimus, kalbos Zinojima [73].

Lietuvoje turi biiti naudojamos tik tos skausmo objektyvizavimo skalés, kurios patvirtintos
Lietuvos Respublikos Sveikatos ministerijos [74] (2.1 pav. (zitréti 25 puslapyje)) .

1. Wong-Baker veido mimikos skalé (“veiduky” skalé): Sioje skaléje pateiktos penkiy nuotaika

atspindinciy ,,veiduky* seka, nuo laimingo, skausmo nejauciancio (kairéje) iki litidno, skausma
kenciancio Zmogaus (deSinéje). IS kuriy tiriamasis pasirinkdamas vieng, labiausiai atitinkancig
dabarting jo skausmo biiseng, veido iSraiSka, turi jvertinti skausmo intensyvumg [75].
Tiriantysis palygina pasirinkta veiduka su paciento esama veido iSraiska. Si veiduky skausmo
skalé jvairiy autoriy duomenimis tinkama vaikams nuo 3-5 mety amziaus, pagyvenusiems

Zzmonéms bei asmenims, negalintiems verbaliai bendrauti [76].
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2. Verbalin¢ arba Zodiné analogijos skalé: pirmoji tokia skalé buvo pasitlyta 1948 metais, kuomet

Keele KL rangy tvarka iSdéstytais zodziais ,,neskauda, vos juntamas skausmas, silpnas,
vidutinis, stiprus ir agoniskas® pras$¢ pacientus apibiidinti juntamg skausmga [77] laikais Sioje
skaléje yra pateikiama penkiy zodiniy fraziy seka: néra skausmo, silpnas skausmas, vidutinis
skausmas, stiprus skausmas, nepakeliamas skausmas. Pacientas yra praSomas pasirinkti zodj,
kuris geriausiai tikty apibiidinti jau¢iama skausma.

3. Skaiciy analogijos skalé (arba skaitmeniné skalé) (SAS): Skausmo intensyvumas matuojamas,

paprasant tiriamojo pasirinkti skaic¢iy nuo 0 iki 10, kuris apibidinty jo jau¢iamo skausmo

stiprumg. 0 reiksty, jog ,,skausmo néra®, o 10 ,,skausmas nepakeliamas*.

~~ /_‘: & \\
> ) (@0 ) (&)|( &y )
\" = —~/ I\
—_— N /
" . ~— ‘____..-/ -/
SVeiduky” skale 1 veidukas” | 2 ,veidukas® | 3 ,veidukas” | 4 ,veidukas” | 5 ,veidukas”
Skaitmenine skale 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zodine skale Néra Silpnas Vidutinis Stiprus Nepake-
skausmo skausmas skausmas skausmas liamas
skausmas

2.1 pav. Skausmo intensyvumo vertinimas “Veiduky“ skalé (VS) — penkiy nuotaikg atspindinéiy
,veiduky“ seka. Skaitmeniné analogijos skalé (SAS) — skaitmenysnuo 0 iki 10. Zodin¢ analogijos skalé
(ZAS) — penkiy Zodiniy fraziy seka: ,,néra skausmo, silpnas skausmas, vidutinis skausmas, stiprus
skausmas, nepakeliamas skausmas*

Buvo atlikta keletas tyrimy, siekiant iSsiaiskinti, kaip slaugytojai jvertina pooperacinj skausmag
ir jo intensyvuma. Vieno tyrimo metu buvo stebimi 52 slaugytojai, kurie tuo metu riipinosi po operacijy
sveikstanciais pacientais. IS viso buvo uzregistruota 316 atvejy, kuriuose slaugytojai dalyvavo skausmo
vertinimo ir valdymo procese. Nustatyta, kad 43,7% atvejy nebuvo atlickamas joks skausmo
intensyvumo vertinimas. Skausmo jvertinimo skalés buvo naudojamos 9% visy atvejy. Be to, nustatyta,
kad slaugytojai jdéjo mazai pastangy paaiSkinant pacientams apie skausmo vertinimo skales, kuomet
pacientai turéjo sunkumy dél $iy skaliy nesuprantimo [78].

Efektyviam ir adekvaciam pacienty skausmo vertinimui labai svarbu, kad pacientai turéty
pakankamai Ziniy ir visapusiskai suprasty skausmo vertinimo jrankius. Todél pacienty mokymas yra

labai rekomenduotinasm [79]. Vienas i§ esminiy slaugytojy uzdaviniy turéty biti pacienty mokymas
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dar prie§ panaudojant skausmo vertinimo jrankius, tokiu tikslu, buty galima uztikrinti taisiklingg ir
tinkama $iy jrankiy panaudojimg praktikoje.

Mazas skausmo vertinimo skaliy naudojimas buvo nustatytas ir kitame tyrime, atliktame 2006
metais, Delyje. Tuomet buvo pripazinta, jog slaugytojams uztenka ziniy ir jgudziy apie skausmo
vertinimo skales, taciau nurodyta, jog tai retai taikoma praktikoje [80]. Kitame tyrime buvo bandoma
iSsiaikinti greitosios medicinos slaugytojy poziiiris j skausmo vertinimo skales. Atskleista, kad beveik
10% slaugytojy isreiské neigiamg pozitrj j Sias skales, o dazniausios neigiamos pastabos dél skausmo

vertinimo skaliy buvo nurodomos kaip nesvarbios, nepatikimos ir netikslios [81].

2.3.2. Skausmo fiziologiniai ir elgesio rodikliai

Pediatrijoje pooperaciniam skausmui jvertinti galima remtis fiziologiniais ir elgesesio
pakitimais.

Umus skausmas stimuliuoja andrenergine nervy sistema, dél ko fiziologinis atsakas j skausmga
gali pasireiksti padaznéjusiu Sirdies susitraukimo ir kvépavimo dazniu, padidéjusiu intrakranijiniu
spaudimu, prakaitavimu ar odos paraudimu komplekse kartu su sumazéjusiu klajoklio nervo tonusu bei
arterinio kraujo jsotinimu deguonimi. Taciau, $iuos fiziologinius parametrus gali jtakoti kitos klinikinés
bukles, tokios kaip sepsis, baimé, hipoksija, hipovolemija ar kar§¢iavimas.

Su skausmu susijes elgesys gali kisti nuo jprastinés ir pasireiksti vaiko neramumu, padidéjusiu
sujaudinimu, dirglumu ar irzlumu, démesio koncentracijos sumazéjimu, veido grimasomis, lipy
kramtymu, poza, kuomet skausminga vieta yra saugoma, vengiant judéti. Vaikas gali verkti, kukc¢ioti ar
dejuoti, taip pat gali sutrikti miego ir budrumo ciklas, apetitas, rySys su tévais ar ji supanciais
aplinkiniais. Taciau, Siuos pakitimus gali jtakoti nuovargis, badas, baimé, nerimas [82].

Vien tik fiziologiniy ir/ar elgesio pokyc€iy vertinimas, negali biti naudojamas tinkamam

skausmo jvertinimui dél jvairiy faktoriy, galin¢iy juos itakoti.

2.4. Apibendrinimas

Skausmas yra kompleksinis, subjektyvus patyrimas, unikalus kiekvienam individui. Negydomas
pooperacinis skausmas yra didelé problema dabartingje sveikatos prieziiiroje, o poopreacinio skausmo
daznis iSlieka didelis. Uzsienio autoriy atlikti tyrimai parodo, kad daugelis pacienty patiria vidutinio
stiprumo ar stipry skausma po operacijy. Negydomas pooperacinis skausmas gali lemti sergamumo
padidéjima, mirtinguma ar gyvenimo kokybés pablogéjima. Vienas i§ esminiy elementy, uztikrinanciy
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efektyvy pooperacinio skausmo gydyma, yra optimali kiekvieno paciento priezitira bei adekvatus
skausmo valdymas, kuris turi apimti tiek farmakoterapija, tiek ir nefarmakologiniy metody taikyma.

Pastebime, kad uZzsienio valstybése buvo atlikta daug tyrimy, norint iSsiaiSkinti nefarmakologiniy
metody taikymg vaiky skausmo malSinime, taCiau tik nedaugelis tyrinéjo S$iy metody naudojima
pooperacinio skausmo gydyme. Neradome Lietuvoje nei vieno atlikto tyrimo, analizuojancio

nefarmakologiniy metody taikymo vaiky pooperacinio skausmo valdyme.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,,Nefarmakologiniy metody taikymas hospitalizuoty vaiky
pooperacinio skausmo valdyme®, atliktas 2015-2016 metais Vilniaus universiteto Medicinos fakultete
ir Vaiky ligoningje, V$j Vilniaus Universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky filiale. Darbg sudaré
uzsienio ir misy Salies mokslinés literatiiros nagrin€¢jama tema studijavimas ir apibendrinimas,

savarankiskas tyrimas ir gauty rezultaty analizé.
TIRIAMOJI POPULIACIJA

Norédami jvertinti nefarmakologiniy metody naudojimg vaiky pooperacinio skausmo valdyme,
tyrimo metu buvo istirti 234 respondentai, kuriuos sudaré 89 slaugytojai, 100 tévy, slauganciy
hospitalizuotg vaika bei 45 mokyklinio amziaus vaikai, hospitalizuoti vaiky chirurgijos skyriuose.

Slaugytojai. Buvo i8dalinta 120 ankety, i§ kuriy tinkamos analizei atrinktos 89 (atsako daznumas-
74,16%). Slaugytojai tyrimui buvo atrinkti naudojant $iuos pagrindinius jtraukimo i tyrima
kriterijus:

e slaugytojas Siuo metu dirba vaiky chirurgijos skyriuje;

¢ slaugytojas sutinka dalyvauti moksliniame tyrime.

I apklausg nebuvo jtraukti tie slaugytojai, kurie atitiko iSbraukimo Kriterijus:

e slaugytojas $iuo metu nedirba vaiky chirurgijos skyriuje;

¢ slaugytojas nesutinka dalyvauti moksliniame tyrime.

Lenteléje Nr. 3.1 (zitréti 29 puslapyje), pateikiame slaugytojy sociodemografinius duomenis.
Visi tyrimo dalyviai buvo moterys (100%). Apklaustyjy amzius svyravo nuo 23 iki 61 mety. Vidutinis
slaugytojy amzius buvo 46,3 metai (SD+8,01). Atlike gautos variacinés eilutés analizg, slaugytojy
amziy suskirstéme j PSO rekomenduojamas 3 amziaus grupes: (1) iki 44 mety; (II) nuo 45 iki 59 mety;
(ITT) nuo 60 iki 75 mety; Daugiau nei pusé visy tiriamyjy buvo vidutinio amziaus.

Daugiausia slaugytojai turéjo 11 mety ir daugiau darbo stazo sveikatos priezidiros sistemoje, o
vidutiné patirtis vaiky chirurgijos skyriuje buvo 18,7 metai (minimali patirtis sieké 1-erius metus,
maksimali- 35-erius metus). 66 respondentai savo $§eimoje augina 1 ar daugiau vaiky, ir beveik 80 proc.

slaugytojy buvo susidiirg su savo vaiko(y) ankstesne hospitalizacija ligoninéje.
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3.1 Lentelé. Slaugytoju sociodemografiniai duomenys (n=89)

Rodiklis n %

Lytis

Moteris 89 100

Vyras - -
Amzius (pagal PSO)

Iki 44 mety (jaunas) 38 72,7

45-59 mety (vidutinio amziaus) 47 52,8

60-75 mety (pagyvenes) 4 4,5
ISsilavinimas

AuksStesnysis 34 38,2

Universitetinis aukstasis 8 9,0

Neuniversitetinis aukS$tasis 47 52,8
Darbo stazas slaugytojo profesijoje

Iki 5 mety 2 2,2

6-10 mety 10 11,2

11 mety ir daugiau 77 86,5
Vaikuy skaicius Seimoje

Neéra vaiky 23 25,8

1 ar daugiau vaiky 66 74,2
Savo vaiky hospitalizacija ligoninéje

Ne 14 21,2

1 Kkartas 26 39,9

2 kartai ar daugiau 26 39,9

Slaugytojy taip pat buvo klausiama jy nuomonés apie kvalifikacijos tobulinimg ir darbo
organizavimg, Kurie yra apibendrinti 3.2 lenteléje. Tik trecdalis respondenty mano, jog pakankamai
studijy metais (Universitete/Kolegijoje) gavo ziniy apie nefarmakologinius vaiky pooperacinio
skausmo mal$inimo btidus. Maziau nei pusé slaugytojy, per paskutinius 2 metus, dalyvavo kvalifikcijos
tobulinimo seminaruose ar kursuose apie vaiky skausmo malSinimo biidus, daugiausiai slaugytojy, tai
daré 1 kartg (68,1%, n=30), tuo tarpu 2 kartus ir 3 kartus kvalifikacija tobulino maziau slaugytojy.

Dauguma dalyviy teigé, kad savo skyriuje vertina vaiky pooperacinio skausmo intensyvuma.
Populiariausia skausmo intensyvumo jvertinimo skalé buvo Wong-Baker_veiduky mimikos skalé
(67,4%, n=63), tuo tarpu zodiné ( 4,2%, n= 4) ir skaitmeniné (29,4%, n= 28) skalés buvo naudojamos
retiau (3.2 Lentelé (zitréti 30 puslapyje)).

! Galima buvo pasirintki kelis atsakymy variantus.
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3.2 lentelé. Slaugytojuy nuomoné apie kvalifikacijos tobulinimg ir darbo organizavima

Rodiklis n %
Pakankamas ziniy Kiekis, gautas studijy
metais apie nefarmakologinius pooperacinio
skausmo malSinimo biidus
Taip 34 38,2
Ne 55 61,8
Kvalifikcijos tobulinimas seminaruose ar
kursuose
Taip 44 49,6
Ne 45 50,6
Pooperacinio skausmo intensyvumo
vertinimas
Taip 78 87,6
Ne 11 12,3
Naudojama skausmo intensyvumo jvertinimo
skalé
Taip 78 100
Ne - -
Skausmo jvertinimo skalés
Wong-Baker skalé 63 67,4
Skaitmeniné skalé 28 29,4
Zodiné¢ skal¢ 4 4,2

Tévai. Buvo i8dalinta 120 ankety, i§ kuriy tinkamos analizei atrinktos 100 (atsako daznumas-
83,3%). Tévai tyrimui buvo atrinkti naudojant $iuos pagrindinius jtraukimo j tyrimg Kriterijus:
e slaugantys ligoninéje mokyklinio amzZiaus vaika;
e jy vaikui buvo atlikta chirurginé operacija;
e tévai, sutinkantys dalyvauti moksliniame tyrime.
I apklausa nebuvo jtraukti tie tévai, kurie atitiko iSbraukimo Kriterijus:
e slaugantys ligonin¢je jaunesnj nei mokyklinio amziaus vaika;
e tévai, nesutinkantys dalyvauti moksliniame tyrime.
Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy tévy buvo moterys. Respondenty amziaus vidurkis buvo
38,3 metai (SD+6,45),0 jy amzius svyravo nuo 25 iki 56 mety. Didzioji dalis tévy buvo jgyje
universitetin] aukstajj iSsilavinimg. Dauguma turéjo ne daugiau kaip tris vaikus (85%, n=85) ir patyré
vieng ar daugiau savo vaiko ankstesniy hospitalizacijy (55%, n=55). Tévy subjektyvi ankstesniy vaiko
hospitalizacijy patirtis daugiausia buvo gera (61,8 %, n=34), maziau respondenty teigé, jog ji buvo
patenkinama ar bloga (3.3 Lentelé (zitréti 31 puslapyje)).
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Tévy tyrimo metu buvo praSoma, naudojant skaiciy skale, jvertinti stipriausig vaiko juntamag
skausma po atliktos chirurginés operacijos. Tévy skausmo intensyvumo vertinimai buvo suskirstyti i 5
grupes: néra skausmo (0 baly), silpnas skausmas (1-3 balai), vidutinis skausmas (4-5 balai), stiprus
skausmas (6-8 balai), nepakeliamas skausmas (9-10 baly). Vidutinis vaiky pooperacinis skausmas
buvo 4,8 balo (3.3 Lentelé).

3.3 Lentelé. Tévu sociodemografiniai duomenys (n=100)

Rodiklis n %

Lytis

Moteris 59 59

Vyras 41 41
Amzius (pagal PSO)

Iki 44 mety (jaunas) 81 91

45-59 mety (vidutinio amziaus) 19 19
ISsilavinimas

Vidurinis 11 11

Aukstesnysis 13 13

Universitetinis aukstasis 49 49

Neuniversitetinis aukstasis 13 13
Vaiky skaiCius Seimoje

1-2 vaikai 85 85

3 ir daugiau vaiky 15 15
Ankstesné vaiky hospitalizacija ligoninéje

Ne 45 45

1 kartas 33 33

2 kartai ar daugiau 22 22
Stipriausias vaiko skausmas po operacijos

Silpnas skausmas 28 28

Vidutinis skausmas 37 37

Stiprus skausmas 31 31

Nepakeliamas skausmas 4 4

Lentelé Nr. 3.4 (zitréti 32 puslapyje), rodo vaiky sociodemografinius duomenis. Didziajg dalj
sudaré mergaités bei vaikai nuo 7 iki 13 mety amziaus, o vidutinis vaiky amzius buvo 10,8 metai
(SD+2,9). Daugiau nei pusei vaiky chirurginés operacijos buvo atliktos planine tvarka, o dazniausios

opeacijos atliktos vaikams buvo abdominalinés bei traumatologinés rusies.
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3.4 Lentelé. Hospitalizuoty vaiky sociodemografiniai duomenys, gauti tévy
anketinés apklauso biidy (n=100)

Rodiklis n %

Vaiko lytis

Berniukas 48 48

Mergaité 52 52
Vaiko amZius

7-13 mety 79 79

14-18 mety 21 21
Chirurginés operacijios tvarka

Skubos 45 45

Planiné 95 55
Chirurginés procediros klasifikacija

Abdominaliné 33 33

Traumatologiné 32 32

Urologiné 5 5

Neurologiné 14 14

Kita 17 17

Vaikai. Buvo paimta interviu i§ 45 vaiky. Vaikai tyrimui buvo atrinkti naudojant $iuos
pagrindinius jtraukimo i tyrimg Kriterijus:
I.  vaiko atstovas pagal jstatymg sutinka, kad vaikas dalyvauty moksliniame tyrime;
Il.  vaikas yra mokylinio amzZiaus (nuo 7 iki 18 mety);
[1l.  vaikas Siuo metu yra hospitalizuotas viename 1§ vaiky chirurgijos centro skyriuje.
I apklausg nebuvo jtraukti tie vaikai, kurie atitiko iSbraukimo kriterijus:
I.  vaiko atstovas pagal jstatymg sutinka nesutinka, kad vaikas dalyvauty moksliniame tyrime;
Il.  vaikas yra jaunesnis nei 7 metai ar vyresnis nei 18 mety;
I1l.  vaikas buvo iSraSytas namo operacijos diena.

Kaip pavaizduota lenteléje Nr. 3.5 (zitréti 33 puslapyje). Didziajg dalj apklausty vaiky sudaré
mergaités, o amziaus vidurkis buvo 12,31 (SD=2,4) metai. DaZniausiai vaikams buvo atlickamos
abdominalinés operacijos. Truputi daugiau nei pusé¢ vaiky teigé, jog né karto nebuvo ankSciau
hopsitalizuoti ligoninéje. Vadovaujantis skausmo intensyvo skale, stipriausias vaiky poopreacinio

skausmo intensyvumo vidurkis buvo 5,6 (SD+2,08) balai.
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3.5 Lentelé. Vaiky sociodemografiniai duomenys, gauti interviu metu (n=45)

Rodiklis n %

Lytis

Berniukas 21 46,7

Mergaité 24 53,3
AmZius

7-13 mety 32 71,1

14-18 mety 13 28,9
Chirurginés operacijos rasis

Abdominaliné 21 46,7

Traumatologiné 6 13,3

Urologiné 4 8,9

Neurologiné 7 15,6

Kita 7 15,6
Ankstesné vaiko hospitalizacija ligoninéje

Ne 25 55,6

Taip 20 44 4
Pooperacinio skausmo intensyvumas

Néra skausmo - -

Silpnas skausmas 9 20

Vidutinio stiprumo skausmas 11 24,4

Stiprus skausmas 22 48,9

Nepakeliamas skausmas 3 6,7

TYRIMO METODAI

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti bei siekiant iSvengti duomeny ir iSvady subjektyvumo ir
SaliSkumo naudojome trianguliacijos metoda. Duomeny trianguliacija apibiidina vieno klausimo
vertinimg, vadovaujantis duomenimis gautais i§ 3 skirtingy Saltiniy. Tyrimo duomenys buvo renkami
anketinés apklausos biidu, apklausiant slaugytojus ir tévus bei struktiirizuotu interviu budu apklausiant
hospitalizuotus, mokyklinio amziaus vaikus.

Anketa slaugytojams. Struktiiruotas klausimynas, kiirj naudojome masy tyrime, buvo sukurtas
autorés Tarja Polkki. Keletg karty elektroniais laiSkais bandéme susisiekti su anketos autore,
tac¢iau atsakymo nesulaukéme. Sis klausimynas, taip pat, buvo taikomas Kinijoje atliktame
moksliniame darbe [56]. Atlikome klausimyno vertimg i§ Suomiy j Lietuviy kalbg.
Sociodemografiniai duomenys buvo pakeisti, jvertinus Lietuvos kultiirinius skirtumus
(pavyzdziui, i8silavinimo subkategorijos buvo pakeistos | aukStesnysis, universitetinis aukstasis

Ir neuniversitetinis aukstasis) bei papildéme klausimais apie veiksnius, darancius jtaka slaugytojy
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nefarmakologiniy skaumo malSinimo biidy naudojimui. Véliau, klausimynas buvo sugrupuotas i 4

dalis (1 priedas).

Bendrojoje (pirmoje) dalyje pateikti Kklausimai apie respondenty  sociodemografinius
duomenis, bei organizacinius veiksnius (11 klausimy). Antroje dalyje slaugytojams buvo pateikti
klausimai, susij¢ su nefarmakologiniy skausmo malSinimo metody naudojimu, siekiant numalSinti
vaiky pooperacinj skausmg (27 klausimai). Trefia dalj sudaré klausimai, siekiant iSsiaiSkinti
slaugytojy vaidmenj tévy mokyme. | Sig dalj jéjo klausimai, susij¢ su: (a) kokig paruoSiamg informacija
(kognityviné(pazinting) ir sensoriné) slaugytojai suteikia hospitalizuoty vaiky tévams (2 klausimai); (b)
kokius nefarmakologinius skausmo malSinimo metodus slaugytojai rekomenduoja tévams bei moko

taisiklingo jy naudojimo (5 klausimai).

Nefarmakologiniai metodai buvo suskirstyti j 5 grupes: (1) kognityviné (pazintiné) —elgesio:
paruoSiamoji informacija, vaizduoteé, démesio nukreipimas, relaksacija, kvépavimo pratimai, teigiamas
paskatinimas; (2) fizinés priemonés: temperatiros reguliavimas, masazas, kiino padéties keitimas,
TENS (transkutantinis elektrinis nervy stimuliavimas); (3) emocinis palaikymas: biivimas Salia,

paguoda ar nuraminimas, lietimas; (4) padé¢jimas kasdieninéje veikloje; (5) jaukios aplinkos sukiirimas.

Klausimyno atsakymo variantai 2 ir 3 dalyse (34 klausimai) buvo pateikti penkiabaléje
sistemoje, pasitelkiant alternatyvig Likerto tipo skale: ,,visada®, beveik visada®, ,kartais®, ,,labai retai®,
,,niekada“ [83].

Ketvirtg dalj sudaré klausimai, atspindintys veiksnius, kurie gali turéti jtakos (skatinantys ar
trukdantys) slaugytojy nefarmakologiniy skausmo mal§inimo metody naudojimui bei tévy mokyme (26
klausimai). Atsakymo variantai buvo pateikti pasitelkiant Likerto tipo skale: ,,visiskai sutinku®, ,.i$
dalies sutinku®, ,,negaliu atsakyti®, i$ dalies nesutinku®, ,,visiskai nesutinku* [84]. Papildomai, anketoje
buvo pateiktasatviras klausimas, tokiu budy slaugytojai galéjo iSreiksti savo asmening nuomong apie
veiksnius skatinancius ar trukdancius taikyti nefarmakologinius skausmo malsinimo buidus, gydant
mokyklinio amzZiaus vaiko pooperacinj skausmg skyriuje.

Anketa tévams. Struktiruotas klausimynas, kiir] naudojome miisy tyrime, buvo sukurtas
autorés Tarja Polkki, kuri yra validuota Suomijoje. Keletg karty elektroniais laiSkais bandéme
susisiekti suanketos autore, taciau atsakymo nesulaukéme. Sis klausimynas, taip pat, buvo
taikomas Kinijoje atliktame moksliniame darbe[56]. Atlikome klausimyno vertimg i§ Suomiy

1 Lietuviy kalba. Sociodemografiniai duomenys buvo pakeisti, jvertinus Lietuvos kultiirinius
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skirtumus (pavyzdziui, vidurinis, auks$tesnysis, universitetinis auk$atasis, neuniversitetinis aukstasis).
Pabaigoje, klausimynas buvo sugrupuotas j 4 dalis (2 priedas).

Pirmg dalj sudar¢ klausimai apie tévy ir jy hospitalizuoto vaiko sociodemografinius duomenis
(11 klausimy). Taip pat, buvo pateikta vizualiné skaiciy skalé, kurios pagalba, tévy buvo praSoma
jvertinti stipriausig vaiko juntamg skausma po atliktos chirurginés operacijos. Antroje dalyje tévy buvo
teirautasi apie 13 nefarmakologiniy skausmo mal§inimo metody taikymo daznj vaikams (19 klausimy).
Nefarmakologiniai metodai buvo suskirstyti j 5 grupes: (1) kognityviné (pazinting¢) —elgesio:
paruosiamoji informacija, vaizduoté, démesio nukreipimas, relaksacija, kvépavimo pratimai, teigiamas
paskatinimas; (2) fizinés priemonés: masazas, kiino padéties keitimas; (3) emocinis palaikymas:
buivimas $alia, paguoda ar nuraminimas, lietimas; (4) pad¢jimas kasdieningje veikloje; (5) jaukios
aplinkos sukiirimas. Atsakymo variantai buvo pateikti remiantis alternatyvia dichotomine skale:
,»Taip“, ,,Ne“. Trec€ioje dalyje, respondentams buvo pateikti klausimai susij¢ su faktoriais, kurie gali
skatinanti ar trukdyti tévy dalyvavimui vaiky poopercinio skausmo slaugoje (13 klausimy). Visi
klausimai pateikti teiginiy pavidalu. Atsakymo variantai buvo pateikti pasitelkiant alternatyvig Likerto
tipo skale: ,,visiskai sutinku®, ,,i$ dalies sutinku®, ,,negaliu atsakyti“, i§ dalies nesutinku®, ,,visiskai
nesutinku® [83]. Papildomai, $ioje dalyje buvo pateiktas atviras klausimas, kuriame tévai galéjo
iSreiksti asmening nuomong apie vaiko hospitalizacijos metu atsiradusiy negatyviy jausmy priezastis. 4
dalj sudar¢ atviras klausimas, kuriame tyrimo dalyviy buvo praSoma iSreik$ti savo pasiiilymus ar
pageidavimus skyriaus slaugos personalui apie tai kg biity galima padaryti daugiau ar kitaip, kad biity
pagerintas vaiko pooperacinio skausmo gydymas (1 klausimas).

Vaiky interviu. Taikéme pusiau struktiiruotg interviu metoda, kuris buvo sukurtas atsizvelgiant
] ankstesnes studijas. Individualus interviu vyko vaiko palatoje arba zaidimy kambaryje tiesiogiai
bendraujant su tyriamuoju (akis-j akj). Prie§ pradedant interviu trumpai prisistatéme, informavome
vaika apie misy atlickamo tyrimo tikslg bei interviy konfidencialumg. Trumpai supazindinome su
nefarmakokolginiais skausmo malSinimo metodais ir jy pritaikymu praktikoje. Gavome sutikimg i$
vaiko atstovas pagal jstatymg, kad vaikui leidziama dalyvauti moksliniame tyrime. Pasiteiravome, ar
vaikas bei jo atstovas pagal jstatymg neprieStarauja, jog interviu bus jraSomas. Informavome, jog bus
uzduodami klausimai apie sociodemografinius veiksnius bei bus aptariamos 3 interviy temos.
Uztikrinome,kad apklausa truks iki 10 minuciy, jog vaikas bet kuriuo metu galés sustabdyti pokalbi, jei
pasijus blogai ir, kad néra blogy ar neteisingy atsakymy. ISsiaiSkinome, ar vaikas suprato jam pateikty

informacijg ir, ar neturi klausimy prie§ pradedant interviu.
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Pusiau struktiiruoto interviu dalys: Pirmoje dalyje teiravomes vaiky apie sociodemografinius
duomenis, tokius kaip: amzius, lytis, ankstesnés hospitalizacijos patirtis. Sios dalies pabaigoje
vertinome vaiky patj stipriausig pooperacinj skausmg. Naudojome vizualine skaiCiy skale. Antroje
dalyje domé¢jomes apie vaiko naudotus nefarmakologinius metodus, malSinant po operacijos juntamag
skausmg. Trecioje dalyje vaiky klauséme apie pasitilumus ir pageidavimus, skirtus slaugos personalui
ir juos slaugantiems tévams: ,,Kg jie galéty padaryti geriau/daugiau, kad palengvinty pooperacinj
skausmg?“ (3 priedas).

Informacija, susijysig su vaikui atliktos operacijos rasimi, rinkome analizuojant medicininius
dokumentus.

TYRIMO EIGA

Mokslinis tyrimas buvo vykdytas nuo 2015m. sausio mén. iki 2016m. geguzés mén. 16d.

1. Pirmiausiai, atlikome temos suformulavimo, problemos apibendrinimo, tyrimo metodo
pasirinkimo etapus.

2. Paskui buvo atlikta literatiiros apie vaiky pooperacinio skausmo gydymo analizé. DidZiausig
démésj skirdami nefarmakologiniams skausmo mal§inimo metodams bei slaugytojy vaidmeniui.

3. Pries atliekant duomeny rinkimo etapa, atlikome pilotinius Klausimyny tyrimus, kurio metu
buvo apklausti: (a) chirurgijos skyriuose dirbantys slaugytojai (n=20); (b) chirurgijos skyriuose tévai
slaugantys vaikus (n=20); (c) Vaikai, kuriems buvo atlikta chirurginé operacija (n=10).

4. I8analizavus interviu duomenis atradome spragas, ko pasékoje buvo koreguoti keli interviu
klausimai ir papildyti naujais, siekiant gauti tikslius atsakymus.

5. Duomeny rinkimas buvo vykdomas nuo 2016 m. vasario mén. iki 2016 m. balandzio mén. Sj
etapa sudaré 3 dalys (3.6 Lentelé (zitréti 37 puslapyje)).

6. Atlikta statisiné tyrimo duomeny analizé.

7. Pabaigoje, atlikome gauty rezultaty interpretavima, iSvady bei rekomendacijy formulavima.
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3.6 Lentelé. Duomeny rinkimo struktiira

Dalys

Tikslas

1 dalis. Slaugytoju apklausa
Slaugytoju vaidmuo hospitalizuoty vaiky
pooperacinio skausmo valdyme.

Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
n=89

(1) Kokius nefarmakologinius skausmo mal$inimo
biidus naudoja slaugytojai ligoninése, siekiant
sumazinti hospitalizuoto vaiko pooperacinj skausma;
(2) Koks slaugytojy, kaip mokytojy, vaidmuo tévy
mokyme;

(3) Kokie faktoriai turi jtakos slaugytojy
nefarmakologiniy skausmo malSinimo biidy
naudojime ir tévy mokyme.

2 dalis. Tévy apklausa
Tévy vaidmuo hospitalizuoty vaiky
pooperacinio skausmo valdyme.

Kiekybinis tyrima, anketiné apklausa.
n=100

(1)Kokius nefarmakologinius skausmo mal§inimo
biidus naudoja tévai, siekiant sumazinti vaiko
pooperacinj skausma;

(2) Kokie faktoriai jtakoja tévy nefarmakologiniy
skausmo malSinimo btidy naudojima;

(3) Tévy poziiiris/nuomoné apie jy paciy dalyvavimag
vaiky skausmo gydyme

3 dalis. Vaiky interviu
Vaiky vaidmuo pooperacinio skausmo
valdyme.

n=45.

Kokybinis tyrimas, pusiau struktiiruotas interviu

(1)Kokius savarankiskai inicijuotus
nefarmakologinius btudus naudoja vaikai, siekiant
sumazinti po operacijos juntamg skausma;

(2) Kokiy patarimy vaikai galéty pasitilyti
slaugytojams bei tévams, kuriuos jgyvendinus biity
galima pagerinti skausmo valdyma ligoninéje.

STATISTINE DUOMENU ANALIZE

Statistiné duomeny analize atlikta naudojant ,,Microsoft Office Exel 2007* programa ir ,, SPSS

22,0 versijos statistinés duomeny analizés paketa.

Aprasomojoje statistikoje skaiCiavome imties dydj (n), vidurki, minimalig ir maksimalig

reik§mes, standartinj nuokrypj (SD), daznj bei Chi kvadrato testa.

Statistinio reikSmingumo lygmenj pasirinkome o = 0,05, o rezultatus vertinome kaip statistiskai

reikSmingus, kai p buvo maziau arba lygu uz 0,05.

Gauti tyrimo rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose, braiZytose ,, Microsoft Office Exel
2007 ir ,, Microsoft Office Word 2007 programomis.

Kokybinio tyrimo duomenims buvo taikyta kokybiné¢ turinio analizé. Visi interviu buvo
perraSyti ] kompiuterinj variantg, perzitréti daug karty, norint suvokti turinio visumg. Respondenty
pasisakymus ar teiginius suskirstéme j prasminius vienetus, pavyzdziui, vaiko atsakymg ,, kalbéjomes
palatoje su kitomis mergaitémis ir Zaidém Monopolj“ priskyréme démeésio nukreipimo metodui, Sie

buvo sugrupuojami j iSrySkéjusias kategorijas, o véliau interpretuojami.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Slaugytoju vaidmuo hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme

Slaugytojy vaidmuo, vaiky pooperacino skausmo mazinimine, buvo nagrin€¢jamas ir aptariamas
trimis aspektais: (1) kokius nefarmakologinius skausmo malSinimo biidus naudoja slaugytojai
ligoninése; (2) koks slaugytojy, kaip mokytojy, vaidmuo tévy mokyme; (3) kokie faktoriai turi jtakos

slaugytojy nefarmakologiniy skausmo malSinimo biuidy naudojime ir tévy mokyme.

4.1.1. Slaugytoju nefarmakologiniy skausmo mal§inimo biidy naudojimas

Slaugytojy atsakymai j Likerto skalés tipo klausimus, dé¢l nefarmakologiniy skausmo malSinimo
metody naudojimo, siekiant palengvinti vaiky pooperacinj skausmg ligoninése, pateikiami lenteléje Nr.
4.1.

4.1 Lentelé. Slaugytoju nefarmakologiniy metody taikymo daznis hospitalizuotiems
vaikams (n=89)

Metodas Visada/ Kartais Labai retai/
Beveik visada Niekada
n | % n | % n [ %

Kognityviné (paZintiné) —elgesio:

Paruog§iamoji informacija’ 77 86,5 3 3,3 9 10,1

Vaizduoté 65 73,0 11 12,4 13 5,6

Démesio nukreipimas 68 76,4 6 6,7 15 16,9

Relaksacija 57 64,1 16 18 16 18,0

Kvépavimo pratimai 60 65,1 23 25,8 8 9,0

Teigiamas paskatinimas® 41 | 46,1 17 19,1 31 34,8
Fizinés priemonés:

Temperatiiros reguliavimas4 31 34,8 6 6,7 52 58,4

Masazas 5 5,6 12 13,5 72 70,9

Kiino padéties keitimas 73 82,1 9 10,1 7 7,9

TENS® 0 0,0 0 0,0 86 100
Emocinis palaikymas:

Buivimas Salia 72 80,9 16 18 1 1,1

Paguoda ar nuraminimas 75 84,3 10 11,2 4 4,5

Lietimas 59 66,3 17 19,1 13 14,6
Padéjimas kasdieninéje veikloje 76 85,4 9 10,1 4 4.4
Jaukios aplinkos sukiirimas 68 76,4 14 15,7 7 79

2 Kognityviné ir sensoriné informacija

® 7odinis vaiko padrasinimas ar apdovanojimas kokiu nors ap&iuopiamu atlygiu
* Saléio ir &ilumos aplikacijos

% Transkutaniné periodiné elektriné nervy stimuliacija
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Pagal lenteléje pateiktus duomenis, didzioji dalis slaugytojy akcentavo, jog dazniausiai vaiky
skausmo mazinimui naudoja: paruoSiamosios informacijos, kiino padéties keitimo, padéjimo
kasdieninéje veikloje bei paguodos ar nuraminimo metodus. Tuo tarpu, fizines priemones naudoja
reCiau. Pavyzdziui, tokie metodai kaip temperatiiros reguliavimas, masazas naudojami retkarciais, o
TENS (Transkutaniné periodiné elektriné nervy stimuliacija)- niekada. Be to, daugiau nei pusé
slaugytojy (66,3proc. n=59) nurod¢, jog “visada” ar “beveik visada”, 18% (n=16) “kartais”, o 15,7%
(n=14) “labai retai”, klausia vaiky nuomonés apie jiems teikiamg geriausig skausmo mazinimo biida.

Dauguma slaugytojy, kurie teigé, jog naudoja vaizduote, kaip Skausmo mazinimo metoda,
“visada” ar “beveik visada” vaikus ragino galvoti ar jsivaizduoti kokj nors grazy vietovaizdj (46,3%,
n=37), kokig nors jdomig iSvyka/kelione (62,5%, n=40), kokig nors jiems miela veiklag (76,2%, n=61)
(4.2 Lentele).

Skausmo démesio nukreipimo metodui jtakos turéjo knygy/Zurnaly skaitymas (31,3 n=27),
zaidimai (53,4%, n=46), televizijos/filmy zitréjimas (44,1%, n=38), muzikos klausymas (41,8%,

3

n=36), kurie buvo naudojami “visada” ar “beveik visada. Taciau dienos jvykiy aptarimas (63,5%,
n=55), darbeliai/rankdarbiai (66,3%, n=57), humoras (50,0, n=43%) - buvo naudojami “labai retai”
arba “niekada”(4.2 Lentelé¢).

Vertinat teigiamo paskatinimo buida, kurj sudaré tiek zodinis vaiko padrasinimas, pavyzdziui,
pagyrimas kaip Sauniai jis/ji laikési iki Siol, tiek ir vaiko apdovanojimas kokiu nors apciuopiamu
atlygiu, iSsiaiSkinome, jog zodinis paskatinimas yra daZniausiai naudojamas buidas, kiirj “visada” ar
“beveik visada” naudoja daugiau nei du tre¢daliai slaugytojy (63,4%, n=40). Tuo tarpu, vaiko
apdovanojimas kokiu nors ap¢iuopiamu atlygiu - “labai retai” arba “niekada”. Sio metodo netaiko

daugiau nei pusé (53,9%, n=34) tyrime dalyvavusiy slaugytojy (4.2 Lentelé (zitréti 40 puslapyje)).
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4.2 Lentelé. Slaugytoju kognityviniy (paZintiniy)-elgesio metody taikymo ypatumai

Metodas Visada/ Kartais Labai retai/ Viso
Beveik Niekada
visada
n | % n | % n | % | n| %

Vaizduoté:

Vieta 37 | 46,3 24 30,0 | 19 | 23,8 | 80 | 100

ISvyka ar kelioné 40 50,0 17 21,2 23 28,7 | 80 | 99,9

Veikla 61 | 76,2 12 15,0 7 8,8 80 | 100
Démesio nukreipimas

Knyga/Zurnalai 27 | 31,3 14 16,2 | 45 | 52,3 | 86 | 99,9

Dienos jvykiy aptarimas 19 22,1 12 13,9 55 63,9 | 86 | 99,9

Zaidimai 46 | 53,4 19 22,1 21 | 244 | 86 | 99,9

Televizijos/filmy 38 | 44,1 29 33,7 | 19 | 22,2 | 86 | 100

ziuré¢jimas

Muzikos klausymas 36 | 41,8 15 175 | 35 | 40,7 | 86 | 100

Darbeliai/rankdarbiai 16 | 18,6 13 15,1 57 | 66,3 | 86 | 100

Humoras 18 | 20,9 25 29,1 | 43 | 50,0 | 86 | 100
Teigiamas paskatinimas

Vaiko drgsinimas Zodziu 40 63,5 17 26,9 6 9,5 63 | 99,9

Vaiko apdovanojimas 12 | 19,1 17 269 | 34 | 539 | 63 | 99,9

apc¢iuopiamu atlygiu

Be to, slaugytojai, skiriantys démésj vaiky supancios aplinkos veiksniams, pranes¢, jog
“visada” ar “beveik visada” taiko, tokias strategijas, kaip pasirlipinimg vaiky palatos tinkama
temperatiira ir gaivumu (69,7%, n=62%,), ilséjimosi galimybés sudarymg mazinant triukSmo veiksnius
(84,2%, n=75), n=56).

Termoreguliacijos metodas apemé tiek $aléio, tiek §ilumos aplikacijy naudojima. SalGio taikymas,

raginimg tévus atneSti ] skyriy vaiko asmeniniy daikty (68,2%,
pavyzdziui, Saldantis kompresas, Saltas maistas/gérimas, dazniausiai naudojami “visada” ar “beveik
visada” 31,7% (n=13). Tuo tarpu, Silumos taikymas, pavyzdziui, Sildantis kilimélis, §ilti kompresai -

“labai retai” arba “niekada”, taip atsaké 41,4% (n=17) respondenty (4.3 Lentelé (zitréti 41 puslapyje)).
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4.3 Lentelé. Slaugytoju fiziniy priemoniy bei jaukios aplinkos sukiirimo metody taikymo

ypatumai
Metodas Visada/ Kartais Labai retai/ Viso
Beveik Niekada
visada
n | % n % n | % n | %
Temperatiiros reguliavimas
Silumos aplikacijos 18 43,9 6 14,6 17 414 41 | 99,9
Salgio aplikacijos 13 | 31,7 2 4,8 26 | 634 41 | 99,9
Jaukios aplinkos sukiirimas
Tinkamos vaiko palatos
temperatiiros ir gaivumo 62 |69,7 15 16,8 12 13,5 89 100
uztikrinimas
Vaiko galimybei ilsétis 75 84,2 11 12,4 3 3,4 89 100
uztikrinimas
Tévy raginimas atnesti j 56 62,9 12 13,5 21 | 23,6 89 | 100
skyriy vaiko asmeniniy
daikty

ParuoSiamosios informacijos taikymas, jskaitant klausimus, susijusius su pazinimo ir

sensorine/jutimine informacija, kaip pavaizduota 4.4 lenteléje (zitréti 42 puslapyje), slaugytojams

pakankamai gerai padéjo paruoSti hospitalizuotus vaikus operacijoms.

Taciau, kognityvinés

informacijos elementy naudojimas, kaip nefarmakologiniai skausmo malSinimo metodai po operacijos,

informacijos suteikimas, kodél yra svarbu atlikti opercija, kokia operacija bus atlieckama, apie taikomag

anestezijos formg, vaikai re¢iau supazindinami, lyginant su kitomis temomis.
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4.4 Lentelé. Slaugytoju taikomi paruosiamosios informacijos aspektai

Su operacija susije aspektai Visada/ Kartais Labai retai/
Beveik Niekada
visada
n | % | N]| % n | %

Kognityviné (pazintiné)
informacija (n=81)

Operacija rasis 31 | 383 | 10 12,3 40 494
Operacija atlikimo vieta 41 | 50,6 | 18 20,2 22 27,1
Kas atliks operacija 40 | 494 | 13 16 28 36,6
Operacijos svarba 32 | 395 19 23,5 30 37,1
Operacijos trukmé 46 | 56,8 | 12 14,8 23 28,4
Pasiruo§imas operacijai® 74 | 914 4 4,9 3 3,7
Anestezijos forma 26 | 321 | 20 24,7 35 43,2
Pooperacinés prieziiiros vieta’ 62 | 76,6 12 14,8 7 8,6
Apribojimai po operacijos® 74 [ 914 | 4 4,9 3 3,7
Medikamentinis skausmo 58 | 716 | 4 4,9 19 23,5
malSinimas po operacijos

Nemedikamentinis skausmo 44 | 54,3 8 9,9 29 35,8
malSinimas po operacijos

Sensoriné informacija (n=89)

Prie§ poperacija” 70 | 78,7 8 9 11 12,3
Operacijos metu™ 71 798| 9 | 101 9 10,1
Po poperacijos™ 80 [899]| 6 6,7 3 3,4

Bandéme issiaiskinti, kokius alternatyvius btidus ar papildomas priemones slaugytojai taiko,
norédami vaizdziau, suprantamiau ar jdomiau pateikti informacija apie chirurginés procediiros
veiksmus, ruo$iant vaikus operacijai. Daugiau nei du tre¢daliai slaugytojy (79,1%, n=64) nurodé, jog
jie “visada” arba “beveik visada” suteikdami informacija vaikui, 1 pagalbg pasitelkia iSankstinj
supazindinimg su chirurgijos skyriaus patalpomis. Deja, kitos pagalbinés priemoneés, kaip knygos,
informaciniai leidiniai(75,3%, n=61) vaizdo jrasai (95,1%, n=77) su procediira susijusiy instrumenty

demonstravimas (72,8%, n=59) yra naudojami ne taip daznai (4.1 Pav. (zitréti 43 puslapyje)).

® Nevalgymas, premedikacija.
Pooperacingje palatoje, chirurgijos skyriuje/intensyviosios terapijos skyriuje.
8 Ka galima/ko negalima daryti.
% Baimé/nerimas.
% Ar bus jauciamas skausmas.
1 sKausmas, bloga savijauta.
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4.1 Pav. Slaugytoju taikomi alteranytiis buidai

Istirta, kad daugiau nei du trec¢daliai slaugytojy reguliariai patikrina save ar jy pateikta
informacija buvo suprantama vaikui,o visi slaugytojai visuomet padrasina vaikus klausti apie jiems
neaiSkius dalykus. Reikia pabrézti, jog beveik visi respondentai pateikia informacija saziningai ir

realistiskai (4.5 Lentelé).

4.5 Lentelé. Slaugytoju bendravimas su vaiku (n=81)

Teiginiai Visada/ Beveik Kartais Labai retai/
visada Niekada

n % n % n %

Raginu ir drasinu vaika klausti apie jam 81 100 - - - -

neaiskius dalykus

Jeigu pastebiu, kad vaikas bijo/nerimauja, 75 92,5 6 7,4 - -

atvirai su juo pasikalbu

Pateikiu informacijg vaikui sgziningai ir 70 86,4 6 7,4 5 6,2

realistiSkai

Isitikinu, ar vaikas teisingai suvokia gauta 61 75,3 14 17,2 6 7,4

informacija'®

Atsizvelgiu j vaiko amziy ir jo i8sivystymo 79 97,5 2 2,4 - -

lygi

Mokyklinio amziaus vaikui apie procediirg 71 87,6 10 12,3 - -

pasakoju daugiau nei jaunesniam vaikui

12 #duodant papildomus, sukonkretintus klausimus.
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4.1.2. Slaugytoju, kaip mokytojo vaidmuo, tévu mokyme. Slaugytojy klauséme, ar jie
itraukia tévus ] hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo gydyma. Beveik pusé slaugytojy (48,3%,
n=43) nurode¢, jog jie visada jtraukia tévus  vaiky skausmo gydyma. Du trec¢daliai 62,9% (n=56)
slaugytojy ,,visada“ arba ,,beveik visada“ moko tévus nefarkamologiniy priemoniy vaiko patiriamam
skausmui malSinti ir tik 3,4% (n=3) - niekada to nedaro. Taip pat, didZioji dalis slaugytojy (80,9%,
n=72) nurodé, jog ,,visada“ arba ,,beveik visada‘“ pastebéje, nerimaujancius ar iSsigandusius tévus
stengiasi su jais pasikalbéti ir iSsiaiSkinti kas juos neramina vaiko pooperaciniame laikotarpyje.
Dauguma slaugytojy (79,8%, n=71) atsaké, kad supazindina tévus su medikamentiniais skausmo

malsinimo metodais (4.6 Lentel¢).

4.6 Lentelé. Slaugytojuy vaidmuo tévy mokyme

Teiginiai Visada/Beveik Kartais Labai retai/
visada Niekada
n % n % n %
Itraukiu tévus j vaiko skausmo gydyma. 67 75,3 8 9,0 14 15,7

Mokau tévus nefarmakologiniy priemoniy
vaiko patiriamam skausmui po

L _ e 56 62,9 23 25,8 10 11,3
chirurginés procediiros malSinti

Supazindinu tévus su medikamentiniu 71 79,8 9 10,1 9 10,1
skausmo malSinimu.

Jei pastebiu, kad vaiko tévai yra iSsigande
/ sunerimg, atvirai su jais apie tai

pasikalbu 72 80,9 12 13,5 5 5,6

Kaip parodyta lenteléje Nr. 4.7 (zitréti 45 puslapyje), dauguma slaugytojy “visada” ar “beveik
visada” vaiko patiriamam skausmui malSinti po chirurginés procediiros moko tévus vaiky kiino
padéties keitimo, buvimo $alia, pad¢jimo kasdieningje veikloje bei démesio nukreipimo metody.

Taciau, teigiamo paskatinimo ir temperatiiros reguliavimo metody tévai buvo mokomi labai retai.
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4.7 Lentelé. Slaugytoju nefarmakologiniu metody taikymo daZnis tévams (n=86)

Metodas Visada/ Kartais Labai retai/
Beveik Niekada
visada
n | % n [ % n | %

Kognityviné (paZintiné) —elgesio:

Vaizduoté 62 | 72,1 4 4,7 20 23,3
Démesio nukreipimas 71 | 82,6 2 2,3 13 15,1
Relaksacija 65 | 75,6 6 7 15 17,5
Kvépavimo pratimai 64 | 75,5 7 8,1 15 17,4
Teigiamas paskatinimas 30 | 349 10 11,6 46 53,5

Fizinés priemonés:
Temperatiiros reguliavimas 4?2 | 48,8 12 14 32 37,2

Kiino padéties keitimas 74 | 86,1 4 4.7 8 9,3
Emocinis palaikymas:

Buvimas Salia 74 86 2 2,3 10 11,7

Paguoda ar nuraminimas 68 | 79,1 13 15,1 5 5,8

Lietimas 48 | 55,8 18 20,9 20 23,2
Padéjimas kasdieninéje veikloje 74 86 5 5,8 7 8,1
Jaukios aplinkos sukiirimas 65 | 75,6 4 4,7 17 19,8

Paveiksle Nr. 4.2 (ziaréti 46 puslapyje) pateiktas skitumy palyginimas tarp slaugytojy
nefarmakologiniy metody jgyvendinimo ir tévy mokymo taikyti Siuos budus, siekiant sumazinti vaiky
pooperacinj skausmg. Vaizduotés, teigiamo paskatinimo, lietimo ir jaukios aplinkos suk@irimo metodus
vaiky pooeracinio skausmo malSinime respondentai taiko daZniau, nei apmoko vaiko tévus. Ir
prieSingai, slaugytojai moko daZniau tévus, dalyvaujancius vaiko skausmo slaugoje, relaksacijos,

buvimo Salia, temperatiiros reguliavimo metody, nors patys savo praktikoje juos taiko reciau.

13 1-visada; 2- beveik visada; 3- kartais; 4-labai retai; 5- niekada.
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Nefarmakologiniai skausmo malsSinimometodai:

1. Vaizduoté 7. Ktino padéties keitimas

2. Démesio nukreipimas 8. Buvimas Salia

3. Relaksacija 9. Paguoda ar nuraminimas

4. Kvépavimo pratimai 10. Lietimas

5. Teigiamas paskatinimas 11. Padéjimas kasdieninéje veikloje
6. Temperatiros reguliavimas 12. Jaukios aplinkos sukiirimas

4.2 Pav. Skirtumai tarp slaugytoju nefarmakologiniy metody jgyvendinimo ir tévy mokymo

Tévy ruoSimg vaiko chirurginei operacijai sudaré kognityvinés (pazintinés) bei sensorinés
informacijos suteikimas. Lenteleje Nr. 4.8 (ziaréti 47 puslapyje), matyti, kad pasiruo$imo operacijai
procediira, pooperacinés prieziiros vieta, apribojimai po operacijos bei medikamentinis skausmo
malSinimas po operacijos buvo daZniausiai aptariamos temos su tévais, siekiant juos geriau paruosti
vaiko operacijai. Taip pat, daugiau nei du trecdaliai slaugytojy nurodé, kad ,,visada® arba ,,beveik
visada® kalbédami su tévais, i§ anksto papasakoja jiems apie galimus vaiky jausmus ar pojucius pries,

per ir po operacijos.
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4.8 Lentelé. Slaugytoju taikomi paruoSiamosios informacijos aspektai tévams (n=89)

Su operacija susije aspektai Visada/ Kartais Labai retai/
Beveik Niekada
visada
n | % | n| % n | %

Kognityviné (pazintiné)
informacija (n=81)

Operacija rasis 29 | 326 | 12 13,4 48 54

Operacija atlikimo vieta 44 |1 494 | 10 114 35 39,4
Operacijos svarba 19 | 214 9 10,1 61 68,5
Operacijos trukmé 60 | 67,4 3 3,4 26 29,2
Pasiruosimas operacija 79 | 88,8 5 5,6 5 5,6

Anestezijos forma 29 | 326 | 27 30,3 33 37,1
Pooperacinés prieziiiros vieta 71 | 79,8 7 7,9 11 12,3
Vaiko btiklés sekimas skyriuje 76 | 854 7 7,9 6 6,7

Apribojimai po operacijos 79 |88 5 5,6 5 5,6

Medikamentinis skausmo 75 | 843 | 5 5,6 9 10,1
malSinimas po operacijos

Nemedikamentinis skausmo 48 | 539 | 16 18 25 28

malSinimas po operacijos

Sensoriné informacija (n=89)

PrieS poperacija 74 83,1 5 5,6 10 11,2
Operacijos metu 72 1809 | 10 11,2 7 7,9

Po poperacijos 76 | 86,4 7 7,9 6 6,7

Paveiksle Nr. 4.3 (ziuréti 48 puslapyje) palyginome slaugytojy suteikiamos informacijos
skirtumus hospitalizuotiems vaikams ir jy tévams, siekiant paruoSti juos chirurginei operacijai.
Paveiksle matome, kad slaugytojai dazniau vaikus supazindino su planuojamos operacijos svarba,
pasiruoSimo operacijai procediira bei paaiskino, kg vaikui bus galima ir ko negalima daryti po jos. Tuo
tarpu, tévai dazniau buvo supazindinami su operacijos trukme bei medikamentiniy ir nemedikamentiniy

skausmo malSinimo po operacijos metodais.
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Paruosiamoji informacija:
1.Operacijarisis 6. Anestezijos forma
2. Operac!!a atlikimo vieta 7. Pooperacinés prieziliros vieta
3. Operacijos svarba 8. Apribojimai po operacijos
4. Ope.racu.os trukmé o 9. Medikamentinis skausmo mal$inimas po operacijos
5. Pasiruosimas operacijai 10. Nemedikamentinis skausmo mal$inimas po operacijos

4.3 Pav. Skirtumai tarp tarp slaugytojuy suteikiamos informacijos hospitalizuotiems vaikams ir jy
tévams
4.1.3. Faktoriai, turintys jtakos slaugytoju nefarmakologiniy metody taikymui vaiky

pooperacinio skausmo gydyme ir tévy mokyme

Buvo rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp slaugytojy sociodemografiniy faktoriy, tokiy kaip
amzius, iSsilavinimas, vaiky turéjimas ir darbo stazas slaugytojo profesijoje, nagrinéjant
nefarmakologiniy metody naudojima hospitalizuoty vaiky skausmo gydyme.

Labiau i$skiriama vidutinio amzZiaus slaugytojy grupé (nuo 45-eriy iki 59-eriy mety), kuri
nefarmakologinius gydymo metodus, kaip démesio nukreipimg nuo problemos, relaksacijg, kiino
padéties keitima, padéjima kasdieninéje veikloje, naudojo dazniau, nei slaugytojy grupés, kuriy amzius
sieké ne daugiau kaip 44-erius metus ar- daugiau nei 60 mety (4.9 lentelé).

Slaugytojai, turintys universtitetinj ar neuniversitetinj austqgjj issilavinimg, dazniau taiko tokius
metodus, kaip teigiamas paskatinimas ir temperatiiros reguliavimas. O turintys, aukStenjj; iSsilavinimag
slaugytojai, juos taiko rec¢iau. Labiau iSsilavine slaugos specialistai geriau paruoSia vaikus operacijai:
dazniau rupestingai ruoSia mokyklinio amziaus vaikg operacijai (66,2%, n= 51, p= 0,020), dazniau
pateikia vaikui informacija saziningai ir realistiSkai (59,2%, n= 45, p=0.000), o ruoSiant vaikg
operacijai, dazniau atsizvelgia j vaiko amziy bei jo iSsivystimo lygj (60,1%, n= 53, p=0.000) bei
dazniau i§ anksto papasakoja su operacija susijusius aspektus, tokius kaip, operacijos rasis, operacijos

atlikimo vieta, kas atliks operacija, operacijos svarba, operacijos trukmé, anestezijos forma,

14 1-visada; 2- beveik visada; 3- kartais; 4-labai retai; 5- niekada.
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medikamentinis skausmo malSinimas po operacijos, nemedikamentinis skausmo malSinimas po

operacijos (4.9 Lentelé).

4.9 Lentelé. Slaugytoju sociodemografiniy faktoriy jtaka nefarmakologiniy metody taikymui

Faktoriai
Ar Darbo
AmzZius ISsilavinimas | slaugytojas | staZas
turi vaiky | saugytojo
Eilés | Nefarmakologinis skausmo profesjoje
nr. malSinimo metodas Jaunos/vidutinio | Zemesnis/ | Neturi/1ar | Maziau
amziaus/ Aukstesnis daugiau patirties/
pagyvenusios Daugiau
patirties
(%) (%) (%) (%)
1. | ParuoSiamoji informacija 22,1/77,9* | 10,4/89,6*
2. | Vaizduoté 15,4/84,6* 12,3/
87,7*
3. | Démesio nukreipimas 38,2/58,8/2,9* 10,3/89,7*
4. | Relaksacija 28,1/68,4/3,5* 15,8/84,2* | 8,8/91,2*
5. | Kvépavimo pratimai 12,1/87,9*
6. | Teigiamas Zodinis 27,6/71,4* 7,9/92,1*
paskatinimas | Ap¢iuopiamas 20,0/ 80,0*
atlygis
7. | Temperatiiros reguliavimas 61,3/38,8*
8. | Kiuino padéties keitimas 39,7/57,5/2,7*
9. | Paguoda ar nuraminimas 13,3/86,7*
10. | Padéjimas kasdieninéje 42,1/55,3/2,6*
veikloje

Skaiciai lenteléje iSreiksti procentais. Taikémé Chi kvadrato testa, norédami palyginti slaugytojy sociodemografinius duomenis su nefarmakologiniy
metody taikymu vaiky pooperacinio skausmo valdyme. Pateikti tik statistiskai reik§mingi duomenys (*p maziau arba lygu 0,05)

Slaugytojai, savo Seimose turintys vaiky, dazniau naudoja nefarmakologinius pooperacinj
skausmg mazinan¢ius budus, tokius kaip paruoSiamosios informacijos teikimas, vaizduotés
stimuliavimas bei relaksacija, nei slaugytojai, kurie vaiky neturi (4.9 Lentelé). Vaikus auginantys
slaugytojai rupestingiau atlieka vaiky paruosimg operacijai (77,9%, n=60, p=0,002) bei dazniau vaikus
supazindina su pasiruo$imu operacijai, nei tie, kurie vaiky neturi (4.10 Lentelé (zitiréti 47 puslapyje)).

Slaugos darbuotojai, turédami didesne darbo patirtj (slaugytojo profesijoje isdirbe 11 ir
daugiau mety) dazniau taiké tokius metodus, kaip paruosiamosios informacijos teikimas, vaizduotés
stimuliavimas, démesio nukreipimas, relaksacija, kvépavimo pratimy atlikimo mokymas, teigiamas
zodinis paskatinimas, paguodos suteikimas ar nuraminimas, nei respondenty grupés, kuriy darbo stazas

slaugytojo profesijoje sieké iki 11 mety (4.9 Lentelé).
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Taip pat, didesnj darbo stazg turintys slaugytojai geriau paruosia vaikus operacijai (89,6%, n=
69, p=0.000), nei tie, kurie yra isdirb¢ maziau.

4.10 Lentelé. Slaugytojy sociodemografiniy faktoriy jtaka paruoSiamosios informacijos

suteikimui.
Faktoriali
Ar Darbo
AmZius ISsilavinimas | slaugytojas stazas
turi vaiky | saugytojo
5 profesjoje
Eilés | ParuosSiamoji informacija | Jaunos/vidutinio | Zemesnis/ | Neturi/ 1 ar Maziau
nr. vaikams amziaus/ Aukstesnis daugiau patirties/
pagyvenusios Daugiau
patirties
(%) (%) (%) (%)
1. | Operacija rasis 9,7/90,4*
2. | Operacija atlikimo vieta 48,8/41,5/9,8* 29.3/70,8* 17,1/82,9*
3. | Kas atliks operacija 45,0/50,0/5,0* 22,5/77,5* 12,5/87,5*
4. | Operacijos svarba 28,1/71,9* 15,6/84,4*
5. | Operacijos trukmé 19,6/80,4* 10,9/89,1*
6. | PasiruosSimas operacijai 21,6/78,4* | 6,8/93,2*
7. | Anestezijos forma 15,4/84,6*
8. | Apribojimai po operacijos 9,5/90,5*
9. | Medikamentinis skausmo 25,9/74,1*
malSinimas po operacijos
10. | Nemedikamentinis skausmo 27,3/72,7*
malSinimas po operacijos

Skaiciai lenteléje iSreiksti procentais. Taikémé Chi kvadrato testa, norédami palyginti slaugytojy sociodemografinius duomenis su vaikams suteikiama
informacija apie chirurging procediira. Pateikti tik statistiskai reikSmingi duomenys ( *p maziau arba lygu 0,05)

Lentele Nr. 4.11 (Zidréti

51 puslapyje),

duomenys

parodo rys]

sociodemografiniy faktoriy ir tévy mokymo, susijusio su vaiky skausmo slauga.

tarp
Nustatyta, jog

slaugytojy

vidutinio amziaus slaugytojai (nuo 45-eriy iki 59-eriy mety) dazniau tévams suteikia informacijos
nefarmakologinio skausmo malSinimo biidy taikyme, nei jaunesnio ar pagyvenusio amziaus
respondenty grupés bei dazniau atkreipia tévy démésj j kiino padéties keitimo svarbg, nuraminimo ir
padéjimo kasdieninéje veikloje metodus. Taip pat, ruosdami tévus vaiko operacijai, dazniau Su jais
aptaria operacijos rusj bei svarba

Slaugytojai, turintys aukstesnj issilavinimq, vaiky pooperacinio skausmo prieZiiroje dazniau

tévams sitilo naudoti tokius metodus, kaip teigiamas paskatinimas, lietimas ir padéjimas kasdieningje
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veikloje, nei Zemesnj iSsilavinimg turintys slaugytojai. Taip pat, dazniau suteikia informacijos kaip ir
kokia operacija vaikui bus atliekama (4.11 Lentel¢).

Slaugytojai, turintys 1 ar daugiau vaiky, dazniau moko tévus taikyti vaizduotés, démesio
nukreipimo, buvimo Salia, lietimo ir jaukios aplinkos suktrimo metodus, siekiant mazinti vaiko
skausma, nei tie slaugytojai, kurie vaiky neturi (4.11 Lentelé). Taciau, jvertinus apklausos duomenis,
slaugytojy auginamy vaiky skai¢ius Seimoje nebuvo statistiSkai reikSmingai susijgs su tévy paruoSimu
vaiko operacijai.

Respondentai, turintys didesne darbo patirtj (11 ir daugiau mety), dazniau motyvuoja tévus
naudoti teigiamg paskatinimg vaiko skausmo priezitroje, nei mazesn¢ (iki 11 mety) darbo patirtj
slaugos profesijoje, turintys slaugytojai (4.11 Lentelé).Taip pat, didesnj stazg turintys slaugytojai
dazniau tévus supazindina su tokiais aspektais, kaip operacijos rusis, atlikimo vieta bei operacijos

svarba (4.11 Lentelé).

4.11 Lentelé. Slaugytoju sociodemografiniy faktoriy jtaka tévy mokymui

Faktoriai
Ar Darbo stazas
AmzZius ISsilavinimas | slaugytojas saugytojo
turi vaiky profesjoje
Jaunos/vidutinio Zemesnis/ Neturi/ 1 ar Maziau
Eilés | Nefarmakologinis skausmo amziaus/ AukStesnis daugiau patirties/
nr. mal$inimo metodas pagyvenusios Daugiau
patirties
(%) (%) (%) (%)
1. | Vaizduoté 27,4172 ,6*
2. | Démesio nukreipimas 26,8/73,2*
3. | Teigiamas paskatinimas 23,3/56,7* 16,7/83,3*
4. | Kuno padéties keitimas 37,8/59,5/2,7*
5. Biivimas $alia 24,3/75,7*
6. Paguoda ar nuraminimas 50,0/47,1/2,9*
7. Lietimas 27,1/72,9* 31,3/68,8*
8. | Padéjimas kasdieninéje 48,6/48,6/2,7* 31,3/68,9*
veikloje
9. | Jaukios aplinkos 26,2/73,8*
sukiirimas
Tévy paruoSimas vaiko
operacijai
1. Operacija rasis 36,4/58,4/5,2* 46,8/53,3* 13,0/87,0*
2. Operacija atlikimo vieta 45,5/54,4* 12,7/87,3*
3. Operacijos svarba 42,5/55,0/2,5* 12,5/87,5*

Skaiciai lentel¢je isreiksti procentais. Taikémé Chi kvadrato testa, norédami palyginti slaugytojy sociodemografinius duomenis su tévy mokymu apie
nefarmakologinius skausmo mal$inimo metodus. Pateikti tik statistiskai reikSmingi duomenys ( *p maziau arba lygu 0,05)
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Apklausos metu slaugytojy buvo praSoma iSreiks§ti savo nuomong apie veiksnius, galinCius
skatinti ar trukdyti taikyti nefarmakologinius skausmo mal$inimo metodus vaiky pooperacinio skausmo
gydyme. Dauguma slaugytojy sutiko su tuo, jog pakankamas ziniy kiekis, tévy dalyvavimas vaiko
gydyme, noras darbe tobuléti ir mokytis bei vaiko gebé¢jimas bendradarbiauti labiau padeda taikant

nefarmakologinius metodus (4.12 lentelé).

4.12 Lentelé. Faktoriai, skatinantys slaugytoju nefarmakologiniy metody taikym

Faktoriai, skatinantys taikyti Visiskai Negaliu IS dalies
nefarmakologinius skausmo sutinku atsakyti nesutinku/
malSinimo metodus / IS dalies Visiskai
sutinku nesutinku
n | % n | % | n | %
Organizaciniai/darbo faktoriai:
Tinkamas darbo krtvis skyriuje 44 | 494 6 6,7 39 |438
Gera darbiné atmosfera 39 | 438 | 14 | 157 | 36 |40,5
Bendradarbiavimas su jvairiy sry¢iy 33 | 371 12 | 135 | 44 | 495
specialistais
Slaugytojo asmeninés savybés:
Pakankamas ziniy kiekis apie skausmo
gydyma:
Medikamentj gydyma 77 | 86,5 4 4,5 8 8
Nemedikamentin} gydyma 38 | 42,7 | 11 | 124 | 40 45
Patirtis, taikant taikant 49 | 551 | 16 18 24 | 27
nefarmakologinius metodus
Noras darbe tobuléti ir mokytis 74 | 83,1 5 5,6 10 | 11,3
Isitikinimas, kad nefarmakologiniai
metodai yra tokie pat svarbiis kaip ir 64 | 71,9 9 10,1 | 16 18
medikamentinis gydymas
Vaiko asmeninés savybés
Vaiko gebéjimas bendradarbiauti 68 | 76,4 | 14 | 15,7 7 7.8
Mokyklinio amziaus vaikas 67 | 75,3 5 5,6 17 191
Tévuy dalyvavimas:
Tévy dalyvavimas vaiko gydyme 76 | 854 5 5,6 8 8,9

Deja, didelis slaugytojy darbo kriivis, nepakankamai keliama jy motyvacija, bei nemaza dalimi
prisidedanti ir susiformavusi visuomenés nuomoné, teikia prioriteta medikamentinio skausmo
gydymui, kas labai neigiamai veikia atsiradusiy naujy metodiky, kaip nefarmakologinio skausmo

gydymas, jgyvendinimui ir plétojimui (4.13 Lentelé (zitréti 53 puslapyje)).
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4.13 Lentelé. Faktoriai, trukdantys slaugytoju nefarmakologiniy metody taikymui

Faktoriai, trukdantys taikyti Visiskai Negaliu IS dalies
nefarmakologinius skausmo sutinku atsakyti nesutinku/
malSinimo metodus / IS dalies Visiskai
sutinku nesutinku
n % n % n %
Organizaciniai/darbo faktoriai:
Skyrius labai uzimtas 73 82 13 14,6 3 3,4
Per didelis darbo kriivis 70 78,7 14 15,7 5 5,6
Bloga darbiné atmosfera 42 47.1 9 10,1 38 42,7

Skyriuje néra pakankamai 68 76,4 6 6,7 15 16,8
reikiamos medZiagos™
Slaugytoju asmeninés savybés:

Neéra jprate¢ darbe taikyti 44 494 6 6,7 39 43,8
Nedrjsta iSbandyti 33 37,1 12 13,5 44 495
Nesékminga ankstesné patirtis 9 10,1 22 24,7 58 65,2
Nuomoné, kad ne visi
nefarmakologiniai metodai yra 49 55,1 19 21,3 21 23,6
reikalingi
Nuomoné, jog pagrindinis
slaugytojy uzdavinys yra 62 69,7 8 9 19 21,3
atsakomybé¢ uz medikamentinj
skausmo gydyma

Vaiko asmeninés savybés:
Vaikas tylus ir/ar atsiribojgs 23 25,8 30 33,7 36 40,5

Tévuy dalyvavimas:
Nuomong, jog nefarmakologiniy
metody naudojimas yra tévy 42 47,2 1 1,1 46 51,6
riipéstis ar atsakomybé

Svarbu pazyméti, kad maziau nei pusé¢ slaugytojy (42,7%) turi pakankamai Zziniy apie
nefarmakologinius metodus bei jy taikyma praktikoje. Taciau, tik 38,2% (n=34) mano, jog uztektinai
gavo ziniy studijy metais (Universitete/Kolegijoje) apie nefarmakologinius vaiky pooperacinio
skausmo malSinimo biidus. Pusé slaugytojy (50,6%, n=45) nurodé, kad né karto per 2 metus
nedalyvavo kvalifikcijos tobulinimo seminaruose ar kursuose nefarmakologinio skausmo malS§inimo
budy klausimais.

Ketvirtadalis ~ slaugytojy  21,35% (n=19) nurodé¢ veiksnius, kurie trukdo taikyti
nefarmakologinius skausmo malSinimo budus:  vyrauja ,tévy dideli likesCiai®, ,,stereotipinis

mastymas, jog tik medikamentinis skausmo malS§inimas yra efektyvesnis®, ,,tévy nenoras uzimti vaiko,
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permetant visg atsakomybe medicinos personalui®, vaiko uzsispyrimas ar sunki jo biiklé* bei ,,ne visi
gydytojai vertina slaugytojy darbag®.

Nors klinikin¢je praktikoje vyrauja nemazai veiksniy, galinCiy turéti neigiamos jtakos
nefarmakologiniy metody naudojimui, tac¢iau beveik pusé respondenty mano, jog skyriuose, kuriuose
jie dirba, vaiko nefarmakologinis skausmo gydymas yra pakankamas (47,2%, n=42) ir tik 10,1% (n=9)

slaugytojy su $iuo teiginiu kategoriskai nesutinka.

4.2. Tévy vaidmuo hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme

Tévy vaidmuo, vaiky pooperacino skausmo mazinimine, buvo nagrin¢jamas ir aptariamas trimis
aspektais: (1) kokius nefarmakologinius skausmo mal§inimo biidus naudoja tévai; (2) kokie faktoriai
jtakoja tévy nefarmakologiniy skausmo malSinimo biidy naudojima; (3) tévy nuomoné apie jy paciy

dalyvavima vaiky skausmo gydyme.

4.2.1. Tévy nefarmakologiniy skausmo malSinimo biidy naudojimas

Tévy atsakymai | ,taip/ne” tipo klausimus, kurie buvo skirti i$siaiSkinti nefarmakologiniy
metody naudojimg siekiant palengvinti hospitalizuoty vaiky pooperacinj skausma, pateikiami lenteléje
Nr. 4.14 (zitréti 54 puslapyje).

Lenteléje matyti, jog démesio nukreipimo ir jaukios aplinkos sukiirimo metodai yra daZniausiai
tévy naudojamos strategijos. Mazdaug pusé tévy taiko teigiamo paskatinimo, buvimo Salia ir lietimo
metodus, norint uztikrinti geresn¢ vaiky pooperacinio skausmo slaugg. Relaksacija ir kvépavimo
pratimai yra vieninteliai metodai, kuriuos tévai naudojo maziausiai. Tik pusé tévy (57%, n=57) teigia

paklausiantys savo vaiko apie jam geriausig nuskausminimo metodg, o 43% (n=43) - to nedare.
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4.14 Lentelé. Tévy nefarmakologiniy metody taikymo dazZnis
vaikams (n=100)

Metodas Taip Ne
(Naudoju) | (Nenaudoju)
n | % n | %
Kognityviné (paZintiné) —elgesio:
Paruosiamoji informacija 75 75 25 25
Vaizduoté 79 79 21 21
Démesio nukreipimas 81 81 19 19
Relaksacija 35 35 65 65
Kvépavimo pratimai 30 30 70 70
Teigiamas paskatinimas 54 54 46 46
Fizinés priemonés:
Masazas 43 43 57 57
Kiino padéties keitimas 62 62 38 38
Emocinis palaikymas:
Biivimas Salia 55 55 45 45
Paguoda ar nuraminimas 75 75 25 25
Lietimas 44 44 56 56
Padéjimas kasdieninéje veikloje 69 69 31 31
Jaukios aplinkos sukiirimas 91 91 9 9

Tévai, kurie praneSe, naudojantys vaizduotg, kaip vieng 1§ skausmo malSinimo metody,
dazniausiai taiko tokias strategija, kaip vaiko raginimas galvoti ar jsivaizduoti kokj nors grazy
vietovaizdj (39,2%, n=31), kokig nors idomig iSvyka/kelione (72,2%, n=57), kokia nors jiems mielg
veiklg (63,3%, n=50). Muzikos klausymas (84%, n=68), televizijos/filmy zitréjimas (70,4%, n=57) ir
zaidimai (65,4%, n=53) yra dazniausi skausmo démesio nukreipimo biidai, tuo tarpu knygy/Zurnaly
skaitymas (46,9%, n=38), humoras (46,9%, n=38), dienos jvykiy aptarimas (28,4%, n=23) ir
darbeliai/rankdarbiai (22,2%, n=18) buvo re¢iau naudojami tévy tarpe. 9,8% (n=8) tévy nurode, jog
vaiky démesj stengiasi nukreipti maloniais pokalbiais (n=5) ir draugy ar broliy/sesery apsilankymu
ligoningje (n=3). Teigiamas Zodinio paskatinimo btidas buvo naudojamas daZniau, nei vaiko
apdovanojimas kokiu nors apcéiuopiamu atlygiu, kurj naudojo 66,6% (n=36) tévy. Tévy materialios
dovanos vaikams daugiausiai sudaré nauji Zaislai, pazadétos kelionés, bilietai j kino teatra ar mégstami

saldainia (4.15 Lentelé (zitréti 56 puslapyje)).
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4.15 Lentelé. Tévy kognityviniy (paZintiniy)-elgesio metody taikymo ypatumai

Metodas Taip Ne Viso
(naudoju) (nenaudoju)
n % n % n | %

Vaizduoté:

Vieta 31 39,2 48 60,8 79 100

I$vyka ar kelioné 57 72,2 22 27,8 79 100

Veikla 50 63,3 29 36,7 79 100
Démesio nukreipimas:

Knyga/zurnalai 38 46,9 43 53,1 81 100

Dienos jvykiy aptarimas 23 28,4 58 71,6 81 100

Zaidimai 53 65,4 28 34,6 81 100

Televizijos/filmy ziliréjimas 57 70,4 24 29,6 81 100

Muzikos klausymas 68 84,0 13 16,0 81 100

Darbeliai/rankdarbiai 18 22,2 63 77,8 81 100

Humoras 38 46,9 43 53,1 81 100

Kita 8 98 |73 90,1 81 99,9
Teigiamas paskatinimas:

Vaiko drgsinimas ZodZiu 36 66,7 18 33,3 54 100

Vaiko apdovanojimas 14 25,9 40 74,1 54 100

apCiuopiamu atlygiu

Respondentai, kurie vaiko hopsitalizacijos metu stengiasi pasirtipinti jaukia ir patogia vaikg

supancia aplinka, nurodé dazniausiai atvezantys i§ namy jo asmeniniy daikty (62,6%, n=57),

pavyzdziui, kompiuterj, nuotrauky, zaidimy, knygy. Tokie aplinkos veiksniai, kaip pasiriipinimas, kad

vaiko palatoje biity tinkama temperatiira ir gaivu (28,6%, n=26) bei sudarymas vaikui galimybeg ilsétis

(54,9%, n=50), buvo naudojami ne taip daznai (4.16 Lentelé).

4.16 Lentelé. Tévy jaukios aplinkos sukiirimo metody taikymo ypatumai

Metodas Taip Ne Viso
(naudoju) (nenaudoju)
n % n | % | n| %
Jaukios aplinkos sukiirimas
Tinkamos vaiko palatos temperatiiros ir 26 28,6 65 71,4 |91 100
gaivumo uztikrinimas
Vaiko galimybei ilsétis uztikrinimas 50 54,9 41 451 |91 100
Tévy raginimas atnesti | skyriy vaiko 57 62,6 34 37,4 |91 | 100
asmeniniy daikty
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Tyrimo metu doméjomes, kokie su operacija susij¢ aspektai buvo aptariami i§ anksto su vaikais,
siekiant juos geriau paruos$ti planuojamai operacijai. Pagal lenteléje Nr. 4.17, pateiktus duomenis tévai
dazniau su vaikais aptaria kokia operacija jiems bus atlickama bei kod¢l yra svarbu atlikti $ig operacija.
Deja vaikai maziausiai yra supazindinami su tokiais kognityvines(pazintinés) informacijos aspektais,

kaip, kas atliks operacija, apie pasiruo§img operacijai bei apie apribojimus po operacijos.

4.17 Lentelé. Tévy taikomi paruoSiamosios informacijos aspektai
vaikams (n=75)

Su operacija susije aspektai Taip Ne
(Naudoju) | (Nenaudoju)
n | % | n | %
Kognityviné (paZintiné)
informacija (n=81)
Operacija risis S7 76 18 24
Operacija atlikimo vieta 40 | 533 | 35 46,7
Kas atliks operacija 34 | 453 | 41 54,7
Operacijos svarba 62 | 82,7 | 13 17,3
Operacijos trukmé 34 453 | 41 54,7
PasiruoSimas operacijai 35 | 46,7 | 40 53,3
Pooperacinés prieziiiros vieta 38 | 50,7 | 37 49,3
Kada vaikas galés grizti namo 41 | 547 | 34 45,3
Apribojimai po operacijos 36 48 39 52
Sensoriné informacija (n=89)
Prie§ poperacija 51 68 24 32
Operacijos metu 48 64 27 36
Po operacijos 49 | 653 | 26 34,7

Nustatyta, jog tik apie du trec¢dalius tyrime dalyvavusiy tévy, su vaiku kalbasi apie sensorinés
informacijos elementus, tokius Kkaip, apie jausmus ar pojucius, kuriuos jis gali jausti prie§ (pvz.:
baime/nerimg), per (pvz.: ar vaikas jaus skausma) ir po operacijos (pvz.: skausma, bloga savijautg).

Respondentai, kurie taiko paruoSiamosios informacijos metoda, siekiant maZinti vaiko
pooperacinj skausmg, nurodé, jog dazniausia vaiko supazindinimo su operacija pradzia yra ligoniné
(45,3%, n=34), maziau nei pusé respondenty (41,3%, n=31) — nurodé namus, o 13,3% (n=10) tévy,

vaiko pasiruo§ima operacijai pradeda tiek namuose, tiek informacija papildo ir ligoninéje.
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4.2.2. Faktoriai, turintys jtakos tévy nefarmakologiniy metody taikymui vaiky pooperacinio

skausmo gydyme

Nagrinéjant nefarmakologniy metody naudojima hospitalizuoty vaiky skausmo gydyme buvo
rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp tévy sociodemografiniy faktoriy (iSsilavinimo), vaiko
sociodemografiniy faktoriy (vaiko amziaus, vaiko lyties, ankstesnés vaiko hospitalizacijos,
pooperacinio skausmo intensyvumo bei ankstesnés hospitalizacijos patirties).

Aukstesnj iSsilavinimg turintys tévai, baige universtitetinj ar neuniversitetinj austajj
iSsilavinimg, dazniau taiko démesio nukreipimo metoda, nei tévai, turintys vidurinj ar aukStenjjj
i$silavinimg (4.18 Lentelé ). Taip pat, auksStesnj iSsilavinimg turintys tévai ruoSdami vaikg operacijai
dazniau pateikia informacijg apie operacijos svarbg, preliminarig vaiko grizimo namo datg bei pojtcius
ar jausmus pries ar po operacijos negu zemesnj iSsilavinima jgyje respondentai (4.19 Lentel¢ (ziiréti 59

puslapyje)).

4.18 Lentelé. Tévy ir vaiky sociodemografiniy faktoriy jtaka nefarmakologiniy metody

taikymui
Tévy Vaiko Vaiko Ankstesné Skausmo
iSsilavinimas amzius lytis vaiko intensyvumas
hospitalizacija *x
ktoriai 7-13 mety/ | Berniukas
AukStesnis/ | 14-18 mety / Ne/1 Kkartas ir
Zémesnis Mergaité daugiau
Metodas (%) (%) (%) (%) (%)
Démesio nukreipimas 80,2/19,8*
Kvépavimo pratimai 27,6/72,4
*
Teigiamas zodinis 16,9/40/40/3,1*
paskatinimas
Kiino padéties 83,9/16,9*
keitimas
Paguoda ar 38,7/61,3*
nuraminimas
Lietimas 88,6/11,4*

Skaiciai lenteléje iSreiksti procentais. Taikémé Chi kvadrato testa, norédami palyginti slaugytojy sociodemografinius duomenis su tévy mokymu apie
nefarmakologinius skausmo mal$inimo metodus. Pateikti tik statistiskai reikSmingi duomenys ( *p maziau arba lygu 0,05)

** Silpnas skausmas/ Vidutinio stiprumo skausmas/ Stiprus skausmas/ Nepakeliamas skausmas

Be to, vaiky sociodemografiniai duomenys,taip pat, daro jtakg tévy nefarmakologiniy metody

taikymui.
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Jaunesnio amziaus vaikams, kuriy amzius yra nuo 7-eriy iki 13-kos mety, tévai dazniau taiko
tokius nefarmakologinius skausmo malSinimo metodus, kaip: kiino padéties keitimas ir lietimas. Vaikams
nuo 14 iki 18 mety Sie metodai buvo taikomi reciau (4.18 Lentelé (zitréti 58 puslapyje)). Taip pat,
jaunesnius vaikus tévai dazniau supazindina su biisimos operacijos trukme (4.19 lentelé¢).

Tévai mergaitéems dazniau taiko kvépavimo pratimus, kuomet vaikas yra mokomas létai ir giliai
kvépuoti, nei berniukams (4.18 Lentelé).

Respondentai, kuriy vaikai anksciau jau yra buve hospitalizuoti ligoninéje dél operacijos,
dazniau taiko paguodos ar nuraminimo metodus, negu tévai, kuriy vaikai ank$¢iau nebuvo gydomi
chirurginiu biidu (4.18 lentelé). Pastebéta, jog, tévai kurie atsaké i klausimg apie ankstesne vaiko
hospitalizacijos patirtj ir nurodg, jog ji buvo “gera” dazniau mokyklinio amziaus vaikams pasakodavo apie

operacijos svarbg bei sensoring informacija planuojamos operacijos metu (4.19 Lentelé).

4.19 Lentelé. Tévy ir vaiku sociodemografiniy faktoriu itaka vaiky paruoSimui operacijai

Teévy iSsilavinimas Vaiko Ankstesné vaiko
Faktoriai amzius hospitalizacijo
patirtis
Aukstesnis/ 7-13
Zémesnis mety/14-18 | Gera/Patenkinama/

Paruosiamoji mety Bloga
informacija
vaikams (%) (%) (%)
Operacijos svarba 80,6/19* 69,4/22,2/8,3*
Operacijos trukmé 73,5/26,5*
Kada vaikas galés griZti namo 85,4/14,6*
Sensoriné informacija pries§ 86,3/13,7*
poperacija
Sensoriné informacija 50/41,2/8,8*
operacijos metu
Sensoriné informacija po 83,7/16,3*
operacijos

Skaiciai lenteléje iSreiksti procentais. Taikémé Chi kvadrato testa, norédami palyginti slaugytojy sociodemografinius duomenis su tévy mokymu apie
nefarmakologinius skausmo mal§inimo metodus. Pateikti tik statistiskai reikSmingi duomenys ( *p maziau arba lygu 0,05)

Papildomai, vaikams, kurie pooperaciniu laikotarpiu patyré vidutinio stiprumo ar stipry
skausma, tévai dazniau taiko teigiamo zodinio paskatinimo metoda, nei vaikams, kurie jauté silpna ar
nepakeliamg skausma (4.18 Lentelé (zitréti 58 puslapyje)).

Tévy lytis, amzius, vaiky skaicius Seimoje, chirurginés operacijos pobidis ir atlikimo tvarka
statistiSkai reikSmingy sasajy su tévy nefarmakologiniy metody naudojimu ir vaiky paruoSimu bisimai

operacijai nebuvo.
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4.2.3. Tévy poziiiris/nuomoné apie ju paciy dalyvavima vaiky skausmo gydyme

Tévy nuomoné apie jy paciy dalyvavimag vaiky pooperacinio skausmo gydyme, sudaré 18
Likerto skalés tipo klausimy. Juose tévy buvo praSoma jvertinti, kurie faktoriai skatina, o kurie- trukdo
dalyvauti vaiko skausmo gydyme (4.20 Lentel¢) (4.21 Lentelé (zitréti 61 puslapyje)).

Vadovaujantis gautais duomenimis, dauguma tévy sutiko (86%, n=86), jog adekvacios

infomacijos gavimas i$§ sveikatos priezitiros specialisty, jiems padeda geriau dalyvauti vaiky slaugoje (4.20

lentelé).
4.20 Lentelé. Faktoriai, skatinantys tévus dalyvauti vaiko pooperacinéje slaugoje
Visiskai Negaliu IS dalies
Faktoriai, skatinantys dalyvauti vaiko sutinku atsakyti nesutinku/
slaugoje / 18 dalies Visiskai
sutinku nesutinku
n | % n | % n | %
Skatinantys dalyvauti vaiko slaugoje
Adekvacios informacijos gavimas 86 86,0 6 6,0 8 8,0
Aiskiai apibréztas tévy vaidmuo vaiky 73 73,0 14 14,0 13 13,0
slaugoje
Slaugos personalo mokymas 40 40,0 26 26,0 34 | 34,0
Galimybé¢ gauti nematerialios paramos 18 52 52,0 7 7,0 41 41,0
slaugos personalo
Galimybé¢ atvirai pasikalbéti/diskutuoti apie
ripimus klausimus su:
Slaugytoju 50 50,0 23 23,0 27 | 27,0
Gydytoju 57 57,0 17 17,0 26 2,0
Slaugos personalas atsizvelgia | tévy 61 61,0 23 23,0 26 26,0
pageidavimus

Taip pat, didZioji dalis tyrime dalyvavusiy tévu pareiske, jog jie turi pakankamai Ziniy apie
ligoninés dienotvarke (83%, n=83), operacijos sékme (82%, n=82), vaiko atsigavimo dinamikg (77%, n=77)
bei medikamentinj vaiko skausmo gydymag (75%, n=75). Maziau tévai zino apie vaiko pooperacinio
skausmo trukme (60%, n=60) ir nemedikamentinj skausmo gydyma (40%, n=40) (4.4 Pav. (zitréti 61
puslapyje)).
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4.4 Pav. Tévy Zinios apie vaiko hospitalizacijos aspektus

Taip pat, 73% (n=73) teigia, kad jie aiSkiai jsivaizduoja, kg jie, budami tévais gali padaryti, kad
palengvinty vaiko skausmg, Trecdalis tévy (34%, n=34) teigé, jog slaugos personalas neiSmoké jy
nefarmakologiniy metody, kuriuos galéty taikyti vaikams, siekiant sumazinti pooperacinj skausmg.
Nustatyta, jog daugiau nei pusei tévy (52%, n=52) slaugos personalas suteiké pakankamai paramos, tokios
kaip psichologinés, emocinés ar dvasinés. Zinant, jog adekavatus bendradarbiavimas su sveikatos priezifiros
specialistais teigiamai veikia tévy dalyvavimg vaiky skausmo prieziiiroje, iSsiaiSkinome, jog tik pusé
repondenty (50%, n=50) turi galimybe atvirai diskutuoti su slaugytoju apie jiems neaiskius dalykus,
susijusius su vaiko skausmo malSinimu. 61% (n=61) atvejy gydant vaiko skausma, sveikatos priezitiros
specialistai atsizvelgia j tévy pageidavimus (4.20 Lentelé (zitréti 60 puslapyje)).

Vienas 1§ trukdanciy faktoriy yra suteiktos informacijos aiSkumas ir supratimas, galime
pazyméti, kad daugumai (63,0%, n=63.) tévy suteikta informacija buvo nesuprantama ar neaiski. Daugiau
nei trec¢dalis (39%, n=39) tévy nurodé, jog dél skubéjimo slaugos darbuotojai neturi laiko jy informuoti apie
vaiky skausmo gydyma, tévy vaidmenj vaiko skausmo gydyme. Tyrimu noréjome issiaiSkinti, ar tévai btina
jvertinti sveikatos priezitros darbuotojy kai dalyvauja savo vaiko slaugoje. Nustatyta, jog slaugos
personalas daznai nepakankamai jvertina tévy svarbg vaiko skausmo gydyme (24%, n=24), tévy zinios, apie

vaiko skausmo gydyma, vertinamos nepakankamai (36% n=36) (4.21 Lentelé (ziuréti 62 puslapyje)).
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4.21 Lentelé. Faktoriai, trukdantys tévams dalyvauti vaiko pooperacinéje slaugoje

Visiskai Negaliu IS dalies
Faktoriai, trukdantys dalyvauti vaiko sutinku atsakyti nesutinku/

slaugoje / IS dalies Visiskai

sutinku nesutinku

n % n % n %

Gauta informacija neaikSi/nesuprantama 63 63,0 34 34,0 3 3,0
Slaugos darbuotojy skubéjimas/neturéjimas 39 39,0 36 36,0 25 25,0

laiko

Slaugos personalas nejvertina tévy svarbos 24 24,0 38 38,0 38 38,0
Tévy ziniy nejvertinimas 36 36,0 22 22,0 42 42,0

Dar vienas faktorius, trukdantis tévams dalyvauti vaiko slaugoje yra neigiami jausmai ir emocijos,

kuriuos tévai patyré vaiky buvimo ligoninéje laikotarpiu (4.5 Pav.)
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4.5 Pav. DaZniausiai tévy patiriami neigiami jausmai ir emocijos.

Susirtipinimas buvo vienas dazniausiy i§ neigiamy pojiciy, kiirj patyre tévai, kuomet slauge
vaika ligoninéje. 13% (n=13) tévy atsakeé i atvirg klausimg ir nurodé neigiamy jausmy ir emocijy priezastis:
“nerimas dél ligos sunkumo bei chirurginés operacijos nesekmes rizika” (n=5), “nezinomyb¢ apie vaiko liga
ir tolimesnj jos gydyma, apie ligos pasekmés ar komplikacijas” (n=6), “nemalonus personalas” (n=2),

Tévy nuomoné apie slaugos personalo darbg yra svarbi gerinant vaiky skausmo priezitirg
ligoninése. Siekiant kokybiskiau ir efektyviau mazinti vaiko patyriamg skausma, pasitlymus ar
pageidavimus skyriaus slaugos personalui Isreiské 20% (n=20) respondenty. Dazniausios rekomendacijos

slaugytojams: ,,daugiau parodyty uzuojautos, supratingumo, Sypsenos* (n=7), “daugiau dométysi, ripintysi
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vaiku, paklausiant jo, ar viskas gerai, ar nieko neskauda” (n=5), “daugiau atsizvelgty j vaiko norus ir
prasymus® (n=5), skyriuose turéty dirbti daugiau slaugos personalo* (n=3).

Nors tévy vaidmenj, hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo gydyme, lemia daugelis
neigiamy ar trukdanc¢iy veiksniy, taciau daugiau nei du trecdaliai tévy (74%, n=74) nurodg¢, jog jie gali

dalyvauti vaiko gydyme tiek, kiek patys to nori.

4.3. Vaiky vaidmuo hospitalizuoty pooperacinio skausmo valdyme

Vaiky vaidmuo, pooperacino skausmo mazinimine, buvo nagriné¢jamas ir aptariamas dviem
aspektais: (1) kokius savarankiskai inicijuotus budus vaikai naudoja, sickiant sumazinti po operacijos
juntama skausma; (2) kokius patarimus vaikai galéty pasiiilyti slaugytojams bei tévams, kuriuos
igyvendinus biity galima pagerinti skausmo valyma ligoningje.

4.3.1. Vaiky savarankiskai inicijuoti nefarmakologiniai skausmo malSinimo buidai

Hopsitalizuoti vaikai, kenCiantys pooperacinj skausmag, naudojo jvairius nefarmakologinius
skauso malS§inimo metodus (4.22 Lentelé (zitréti 65 puslapyje)).

Kognityvinius (pazintinius)-elgesio metodus vaikai naudojo daugiausiai. Vienas i§ dazniausiai
naudojamy metody buvo démesio nukreipimas, kurj taiké 53,3% (n=24) vaiky. Vieni populiariausiy
budy negalvoti apie skausma buvo muzikos klausymasis (20,8%, n=5), knygy skaitymas (20,8%, n=5)
ir televizijos zitiré¢jimas (16,6%, n=4). Reciau vaikai piesé ar spalvino (8,3%, n=2), zaid¢ (8,3%, n=2),
naudojosi telefonu (8,3%, n=2) ar kompiuteriu (8,3%, n=1), dainavo (4,2%, n=1), ar juokési (4,2%,
n=1). Vienas vaikas taiké vaizduotés metoda, kuomet skausmo metu, prisiminé Seimos kelion¢ (2,2%,
n=1).

Fizines priemones savarankiSkai inicijavo 24,4% (n=11) apklaustyjy, nurodydami, jog
pooperacinio skausmo mazinimui jie naudojo kiino padéties keitima.

Penktadalis vaiky (20%, n=9) skausmg bandé mazinti ilsédamiesi.

Interviu metu, aiSkinomes vaiky stipriausia pooperacin] skausmag, pasitelkiant skausmo
intensyvumo skale. Nustatéme, kad pagal skausmo skalg, stipriausias poopreacinio vaiky juntamo

skausmo vidurkis yra 5,6 (SD=2,08) (4.6 pav. (zitiréti 64 puslapyje)).
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4.6 Pav. Vaiky pooperacinio skausmo jvertinimas

Interviu metu, aiSkinomes vaiky stipriausia pooperacinj skausma, pasitelkiant skausmo

intensyvumo skale. Nustatéme, kad pagal skausmo skalg, stipriausias poopreacinio vaiky juntamo
skausmo vidurkis yra 5,6 (SD=2,08) (4.6 pav.).

15 Silpnas skausmas (1-3balai);Vidutinio stiprumo skausmas (4-5balai); Stiprus skausmas (7-8 balai);Nepakeliamas skausmas (9-10).
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4.22 Lentelé. Dazniausi vaiky inicijuoti nefarmakologiniai skausmo malSinimo metodai

Originalus vaiko atsakymas Nefarmakologinis skausmo malSinimo
metodas
Ziaréjau gera filma, ir per ji daug juokiausi, tai
kazkaip tada negalvojau, kad man skauda, bet
kai baigési filmas tada vél pradéjo skaudéti.

AS tur¢jau kompiuterj ir zitr¢jau “Daktarg
Hausg”.

Démesio nukreipimas
(n=24)

BandZiau turputj padainuoti ir klausytis muzikos.

Uzsiémiau kazkokia veikla, kad negalvociau
apie skausmg. Knyga skaiciau, kazka ramaus
veikiau, be triukSmo.

Kalbéjomés palatoje su kitomis mergaitémis ir
zaidém monopolj.

Daug kalbéjausi telefonu su mociute.

AS tiesiog guléjau ir stengiausi nejudéti, nes kai
judéjau daugiau skaudejo.

Uzsiklojau ir patogiai atsiguliau.
Kiuno padéties keitimas

Guléjau susirietus. (n=11)

Kai sédint pradédavo skaudéti-atsistoju arba

paguliu 5 minutes ir praeina skausmas.

Tiesiog guléjau, labai noréjau miegoti. Ilséjimasis
(n=9)

Guléjau ir bandziau uzmigti:

Prisiminiau misy Seimos keliong | Italija. Vaizduoté
(n=1)

4.3.2. Vaiky pasiiilymai slaugytojams ir juos slaugantiems téveliams

Beveik visi tyrime dalyvave vaikai tur¢jo pasiiilymy slaugytojamas (93,3%, n=42) bei tévams
(68,8%, n=31) apie tai, kaip galima jiems pagerinti skausmo valdymg. Dazniausi vaiky pasitlymai
slaugytojams buvo susij¢ su geros nuotaikos/linksmumo stoka, démesio nukreipimu bei biivimo Salia

kategorijomis (4.23 Lentelé (zitiréti 66 puslapyje)).
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4.23 Lentelé. Vaiky rekomendacijos, susijusios su skausmo gydymo gerinimu, slaugytojams

Originalus vaiko atsakymas Vaiky pasiiilymai slaugytojams

Noréciau, kad slaugytoja galéty dazniau uzeiti ir
pabiiti su manimi, nes nemégsty biiti vienas. Ir
galéty mane juokinti. Biivimas $alia
(n=5)
Kad nebiity tokios uzsiémusios ir galéty pabiiti
su manim daugiau.

Palinkéciau slaugytojoms, kad jos biity
linskmesnés ir daugiau Sypsotysi ir kad ne taip
skubéty viska daryti.

Nuotaika/linksmumas
Jos mazai Sypsosi ir juokauja, tai noréciau, kad (n=10)

jos dazniau Sypsotysi ir juokauty.

Kad jos buty labiau linksmesnés ir daug
mielesnés.

AS po operacijos buvau reanimacijoje ir, kad
leisty bent kartais pasinaudoti telefonu ir
internetu, nes néra ka ten veikti.

Démesio nukreipimas
Noréciau, kad dazniau pas mane ateity ir su (n=12)

manim daugiau kalbétysi.

Man patinka anekdotai, tai galéty jos man
pasakot anekdotus.

Galéty kiekvienam kambaryje biiti televizorius,
kad galéciau Ziuréti kg noriu nes visada bendras
televizorius rodo nejdomius dalykus.

Jaukios aplinkos sukiirimas
Kad bty tyliau ir maZziau visi vaiks¢ioty. (n=5)

Kad lovos biity patogesnés.

Kad pasakyty kada galésiu vaZziuoti namo. Paruosiamoji informacija
(n=4)

Kad padéty kai man skauda:susukuoti plaukus ir Padéjimas kasdieninéje veikloje

padéty atisésti. (n=2)

AS noréciau tiesiog, kad su manim bendrauty,

kad daugiau guosty ir padrasinty. Paguoda ar nuraminimas
(n=4)

Kad dazniau pasiteirauty, kaip a$ jauciuosi, nes
nevisada galiu jas surasti.

O daugiau nei pus¢ tyrime dalyvavusiy vaiky, nurod¢, jog didziausias jy noras yra, kad tévai

daugiau skirty jiems laiko ir dazniau biity kartu su jais ligoninéje (4.24 Lentelé (zitréti 67 puslapyje)).
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4.24 Lentelé. Vaiky rekomendacijos, susijusios su skausmo gydymo gerinimu, tévams

Originalus vaiko atsakymas

Vaikuy pasiiilymai tévams

Noréciau, kad jie aplankyty mane dazniau.

Noriu kad ilgiau pabiity su manim kai atvaziuoja,
bet jie vis skuba.

Noriu, kad maziau dirbty ir daugiau biity su
manimi.

AS jy vis praSau, kad pasilikty su manim kartu
per nakti, bet slaugytojai saké kad negalima.

Galéty tétis dazniau atvaziuoti.

Noréciau, kad mama ir tétis, kai atvaziuoja
galéty ilgiau pabiiti.

Noréciau, kad atvaziuoty brolis ir galéciau zaisti
Su juo.

Biuvimas Salia
(n=20)

Noréciau, kad atsiystu man daugiau filmy

Noriy, kad atveztu ko nors skanaus pavalgyti nes
maistas ¢ia labai neskanu.

Noreéciau, kad nupirkty man puzle.

Noriu, kad kompiuterj nupirkty.

Vaiko apdovanojimas apciuopiamu atlygiu
(n=5)

Kad leisty nedaryti namy darby.

Vaiko apdovanojimas kitu bidu
(n=2)

Atvezty 1§ namy neSiojamg kompiuterj

Jaukio aplinkos sukurimas
(n=4)
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5.REZULTATU APTARIMAS

5.1. Slaugytoju vaidmuo hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme

Tyrimo metu slaugytojai turéjo galimybe susipazinti su nefarmakologiniy skausmo malSinimo
metody privalumais bei svarba, ir nemazas atsako daznumas (74,16%) rodo, jog $i tema jiems buvo
reikSminga ir jdomi. Taip pat, tyrimas pabrézia tévy jtraukimo svarbg ] vaiky skausmo gydymo
procesa.

Rezultatai parod¢, jog slaugytojai Lietuvoje, be atliekamy medicininiy procediiry, naudoja ir
nefarmakologinius skausmo malSinimo metodus. Taip pat, yra suteikiamos rekomendacijos tévams bei
jie mokomi taisyklingai taikyti Siuos metodus vaiky pooperacinio skausmo malSinime. Po atlikty
vaikams chirurginiy operacijy slaugytojy dazniausia buvo taikomi: paruosiamosios informacijos, kiino
padéties keitimo, padéjimo kasdieninéje veikloje, buvimo $alia bei paguodos ar nuraminimo metodai.
Siuos rezultatus galima lyginti su kity aliy anks¢iau atlikty ir paskelbty tyrimy rezultatais. Pavyzdziui,
Kinijoje atlikto tyrimo rezultataty duomenimis buvo nustatyta, jog slaugytojai kasdieningje praktikoje
naudoja paruoSiamosios informacijos, kiino padéties keitimo, jaukios aplinkos sukiirimo ir démesio
nukreipimo metodus [85].

Masy atlikto tyrimo rezultatai skiriasi nuo daugelio anksc¢iau atlikty tyrimy rezultaty [51].
UzZsienio autores atliktas tyrimas parodeé, kad slaugytojai Suomijoje dazniausiai naudojo emocinio
palaikymo ir jaukios aplinkos sukiirimo metodus. O Kanados slaugytojai, be auk$¢iau minéty suomiy
metody, naudojo dar ir buvimo Salia bei démesio nukreipimo metodus. Pabréztina, jog kanadieciai,
dazniau nei kity Saliy slaugytojai, taiké ir gilaus kvépavimo pratimus, siekiant sumazinti 7-eriy mety
vaiky pooperacinj skausma[28].

Naujausi tyrimai, atlikti 2015 metais Turkijoje nustaté, kad dazniausiai taikyti slaugytojy
metodai buvo: zodinis teigiamas paskatinimas (90,2%), kiino padéties keitimas (85,3%), lietimas (82,5)
bei uztikrinimas, kad palatose biitu gaivu ir Silta (79,7) [86].

Atlikus tyrimg buvo pastebéta, kad vaikams taikyti skausmo malSinimo metodai netolygiai
pasiskirsté tarp tévy ir slaugytojy gydymo procese. Pavyzdziui, démesio nukreipimo ir jaukios aplinkos
sukiirimo metodus slaugytojai taiké reciau, o tévai savo vaiky slaugoje juos naudojo dazniau. Galime

daryti iSvada, jog slaugytojai patiki $ias uzduotis tévams.
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TENS metodo efektyvumas, mazinant vaiky skausma yra pripazintas, tac¢iau absoliuti dauguma
tyrimo dalyviy nurodg¢, jog Sio metodo ,, nieckada“ netaiko vaiky poopreacinio skausmo mazinime. Kaip
pastebéjome, $is metodas nebuvo populiarus ir tarp kity Saliy slaugytojy [28] [56].

Taip pat, teigiamo paskatinimo, démesio nukreipimo, temperatiros reguliavimo, masazo bei
lietimo metodai buvo naudojami re¢iau nei kiti nefarmakologiniai metodai. Priezastys gali biiti jvairios,
taCiau potencialiausi veiksniai pastebéti Sie: 1) Ziniy apie naudojimosi instrukcijas trilkkumas; 2) laiko ir
iStekliy trikkumas; 3) slaugytojy jsitikinimai ar klaidinga nuomon¢ apie nefarmakologiniy metody vaiky
skaumui mal$inti efektyvumag. Misy tyrimo duomenimis, maziau nei pusé, (42,7 %) slaugytojy, turi
pakankamai ziniy apie nefarmakologiniy skausmo gydymo metody taikyma.

Pasteb¢jome, kad paruoSiamosios informacijos, jskaitant klausimus, susijusius su pazinimo ir
sensorine/jutimine informacija suteikimas, slaugytojams pakankamai gerai padéjo paruosti
hospitalizuotus vaikus bei jy tévus operacijoms. Vaikai ir jy tévai buvo ypatingai gerai supazindinami
su pasiruoSimu operacijai, apribojimais po operacijos ir sensorine informacija, kurig sudaré pojuciai ir
jausmai pries, per ir po operacijos. Tévai papildomai buvo supazindinti dar ir su vaiko buklés sekimu
skyriuje, pooperacinés prieziliros vieta ir medikamentiniais skausmo malSinimo metodais. Taciau,
kognityvinés informacijos elementai, tokie kaip: nefarmakologiniai skausmo malSinimo metodai po
operacijos, informacijos suteikimas apie operacijos atlikimo svarbg, kokia operacija bus atliekama, apie
taikomg anestezijos forma, - tiek vaikai, tiek ir jy tévai buvo supazindinami reciau.

Pateikus tévams klausima, “Ar operacija bus skausminga? “, suteikta informacija yra labai
svarbi, nes baime dé¢l skausma daZniausia patiria mokyklinio amziaus vaikai. Vaikai ir jy tévai dazniau
buvo supazindinami su medikamentiniu skausmo malSinimu, nei su nefarmakologiniais skausmo
malSinimo metodais. Manome, kad Sio fakto identifikavimas labiau sietinas su slaugytojy teikiamos
paruoSiamosios informacijos prioritetais, uz kuriuos, sveikatos prieziliros specialisty manymu, jie
labiau yra atsakingi.

Palyginimui pateikiame keleta anks¢iau uZsienyje atlikty tyrimy. Kinijoje slaugytojai vaikus
dazniausiai supazindindavo Kaip pasiruosti operacijai, kokie apribojimai bus taikomi po operacijos ir
pooperacinés prieziiros vieta. Tévus informuodavo apie pasiruoSimg operacijai, apribojimus po
operacijos, pooperacinés prieziiros vieta, paaiSkindavo operacijos svarba, nurodydavo kas atliks
operacija, Operacijos rasj, anestezijos forma [56].

Suomijoje atliktu tyrimu, nustatyta, kad slaugos darbuotojai tévus ir jy vaikus maziausiai
supazindindavo su nefarmakologiniais skausmo malSinimo metodais ir maziausiai suteikdavo

informacijos apie sensorika operacijos ir pooperaciniu periodu. Tik 27% Suomjos slaugytojy
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patikrindavo save, ar jy suteikta informacija buvo suprantama pacientui, Kinijos rezultatai panasus
[58].

Misy atlikto tyrimo metu buvo iSsiaiskinta, kad daugiau nei du trecdaliai slaugytojy reguliariai
patikrina ar pacientas suprato jiems suteiktg informacija, 0 100% - visuomet padrgsina vaikus klausti
specialisty apie jiems neaiSkius dalykus. Lyginant su Kinijoje atlikto tyrimo rezultatais, tai daro tik
apie ketvirtadalis slaugos darbuotojy.

Misy tyrimo rezultaty duomenimis, 71,9% slaugytojy ,visada” arba ,beveik visada”,
suteikdami paruosiamajg informacija vaikui, kaip pagalbine priemong¢ naudoja iSankstinj supazindinima
su chirurgijos skyriaus patalpomis. O Suomijoje atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog net 96% slaugos
personalo to nedaro niekada.

Deja, kitos pagalbinés priemones, kaip knygos,informaciniai leidiniai, vaizdo jraSai, su
procediira susijusiy instrumenty demonstravimas - naudojami labai retai. Tai lemia priemoniy trakumas
praktikoje. Pavyzdziui, tyrimo metu buvo aiSkinamasi, ar skyriuose yra pakankamai reikiamos
medziagos, tokiy kaip informaciniy lankstinuky, vaizdo jraSy, kuriuos biity galima pasitelkti j pagalba
malSinant vaiko skausma. 76,4% slaugytojy atsaké, jog SKyriuose néra pakankamai pagalbiniy
priemoniy. Galime rasti panaSumy su kitais tyrimais, kuomet slaugytojai teigé, kad vaizdo jrasai (91%),
demonstracijos (81%), ar knygos/informaciniai leidiniai (51%) buvo naudojami retai [56] [28].

Miisy tyrimu nustatyta, kad beveik pusé apklausty slaugytojy (48,3%) visada jtraukia tévus |
vaiky skausmo gydymo procesg, Suomijoje §is rodiklis yra didesnis - 87%.

Du trec¢daliai (62,9%) slaugytojy Lietuvoje ,,visada“ arba ,beveik visada“ moko tévus
nefarkamologiniy metody vaiko patiriamam skausmui malSinti, Suomijoje — daugiau (74 %) [56].

Tyrimo metu nustatéme, kad didzioji dalis slaugytojy (80,9%) ,,visada® arba ,beveik visada*
pastebi tévy nerimg ar net iSgastj vaiky pooperaciniu laikotarpiu, todél slaugytojai stengiasi juos
nuraminti, pasikalbédami su jais apie jiems nerimag kelian¢ias problemas. Suomijoje $is rodiklis taip
pat buvo didesnis - tai daré 90% slaugytojy [56].

Tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvoje tévy jtraukimas j savo vaiky pooperacinj slaugyma bei
mokymas nefarmakologiniy skausmo malSinimo metody dar néra pakankamas.

Kai kurie tyrimai atskleidé[56][28], kad tévai nori turéti daugiau informacijos apie tai, Kuo jie
gali pagelbéti savo vaikui, kuomet jis jaucia skausma, 0 tai rodo, kad parengiamoji informacija Siuo
klausimu yra labai svarbi.

Nagrin¢jant nefarmakologniy metody naudojimg hospitalizuoty vaiky skausmo gydyme,

daugelis sociodemografiniy veiksniy turéjo jtakos slaugytojy vaidmeniui vaiky skausmo malSinime.
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Buvo rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp sociodemografiniy faktoriy, tokiy kaip slaugytojy
amzius, i$silavinimas, vaiky turéjimas Seimoje ir darbo stazas slaugytojo profesijoje. Taciau, jie buvo
reikSmingi tik kai kuriems nefarmakologinio taikymo metodams. Kiti uzsienio tyréjai pateiké panasius
rezultatus. Pavyzdziui, Salantera [87] nustaté, kad slaugytojy iSsilavinimas, darbo patirtis, koreliuoja
statistiSkai reikSmingai su nefarmakologiniy metody skai¢iumi, kuriuos jie naudoja vaiky skausmo
slaugoje.

Be to, labiau teigiamas poziiiris j tévy dalyvavima hospitalizuoto vaiko priezitiroje buvo
slaugos personalo, kurie gyveno santuokoje, buvo vyresnio amziaus, turéjo didesne¢ darbo patirtj ir
turéjo aukstesnj iSsilavinima, tai nustaté Johnson ir Lindschau [88]. Suomijoje slaugytojy amzius,
i$silavinimas ir slaugos patirtis turéjo statistiskai reikSmingg rysj su suteikta paruoSiamaja informacija
vaikams.

Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis, labiau iSsilaving slaugytojai kognityvinius elgesio
metodus (zodinis vaiko paskatinimas galvoti apie grazius dalykus, padéti jiems taikyti vaizduotés
metodg) taiké dazniau, nei maziau iSsilaving. Taip pat, démésio nurkeipimui daznai taiké muzikos
klausyma ir knygy skaityma. Buvo rastas skirtumas ir tarp lyCiy: moterys slaugytojos dazniau taiké
zodinj paskatinimg, gilaus kvépavimo pratimy naudojima, kiino padéties keitimg bei dazniau
pasirtipindavo, kad palatose biity gaivesnis oras lyginant su vyrais slaugytojais [86].

Norime atkreipti démesj, ] tai, kad atliekant tyrima, buvo stengiamasi iSsiaiskinti ir i$analizuoti
faktorius, kurie labiau skatina ar trukdo nefarmakologiniy skausmo malSinimo btudy naudojimg.
Identifikuota daZniausiai paplitusi problema, su kuria susiduria miisy respondentai - tai darbo
organizavimas, kurj lemia didelis pacienty skaicius, per didelis darbo kravis bei nepakankamas
pagalbiniy priemoniy kiekis. Palyginimui pateikiame kity Saliy atlikty tyrimy rezultatus, kuriuose taip
pat nustatyta, jog labiausiai trukdantys faktoriai buvo: didelis darbo kravis, laiko stoka, ir vaiko
bendradarbiavimo stoka

Suomijoje atlikty tyrimy duomenys yra panasiis. Labiausiai trukdantys faktoriai - didelis darbo
krivis, laiko stoka [28]. Lyginant Kinijos paskelbty tyrimo rezultatus, esminis skirtumas buvo, tai
nefarmakologiniy skausmo malSinimo metody nejtraukimas j skausmo gydymo standartus (60%). Kitos
priezastys panaSios: 94% slaugytojy akcentavo darbo jégos trikuma, o 63% - slaugytojy Zziniy ir

igidziy trukuma [56].
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5.2. Tévy vaidmuo hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme

Analizuojant tévy vaidmenj hospitalizuoty vaiky pooperacinio skausmo valdyme, siekéme
1SrySkinti faktorius, kurie skatina ar trukdo tévams dalyvauti mokyklinio amziaus vaiky skausmo
slaugoje. Tyrimo metu fiksuotas austas atsako daznumas (83,3%). Nustatyta, kad kas penktas
respondentas nurodé rekomendacijas bei patarimus sveikatos priezitiros specialistams. Tai rodo, Sios
temos svarbag tévams, nes jie nori aktyviai dalyvauti vaiky skausmo gydyme. Taip pat, miisy tyrimas
siekia suteikti slaugytojams uzuominy apie tai, ko reikéty mokyti tévus, kaip teikti suprantamg
informacijg apie jvairiy nefarmakologiniy metody taikymg praktikoje. ISanalizavus tyrimo rezultatus,
galétume pabrézti, jog tyrimas padéjo tévams suvokti apie jy ypatingg vaidmenj vaiky pooperacinio
skausmo gydyme.

Tévai vaiky skausmo gydyme taiko jvairius nefarmakologinius skausmo malSinimo metodus,
ypac tuos, kuriy taikymas néra sudétingas ir nereikalauja papildomy Ziniy. DaZniausiai tévy naudojami
metodai - tai démésio nukreipimo, jaukios aplinkos sukiirimo ir vaizduotés stimuliavimo metodai.
Siuos metodus taiké daugiau nei 80% tévy. Kvépavimo pratimai bei masazas tévy buvo naudojami
retai. Atkreipiame démesj, kad tik kiek daugiau nei pusé tévy taiko buvimo Salia vaiko metoda,
nezidrint j tai, kad 74% slaugytojy tévus to moké. Manome, jog dél Sios priezasties Sis metodas
slaugytojy tarpe yra vienas dazniausiai taikomy.

Uzsienio autoriy atlikti darbai, rodo, jog daZniausiai tévy nefarmakologiniai metodai buvo -
démesio nukreipimas, buvimas S$alia, lietimas, padéjimas kasdieninéje veikloje, jaukios aplinkos
sukiirimas [28].

Istirta, jog Ziniy trikumas, tévams neleido pakankamai gerai paruosti savo vaiky chirurginei
operacijai. Visa kognityviné (pazintiné) ir sensorin¢ informacijos buvo suteikta vaikams 70% atvejy tik
2-jose pozicijose: paaiSkinimas vaikams apie operacijos svarbg (82,7%) ir apie operacijos rusj (76%).
Kitomis temomis tévai su vaiku kalbéjosi labai retai. Panastis duomenys gauti ir Kinijos mokslininky,
kur tévai dazniausiai vaikus supazindino su pasiruo$imu operacijai (62%), operacijos rasimi (59%),
operacijos atlikimo vieta (57%), operacijos svarba (56%) ir kokie pojucius vaikas gali jausti po
operacijos (56%) [56].

Lyginant gautus misy tyrimo rezultatus su anksciau atlikty tyrimy rezultatais, kurie nustate,
kad daugiau nei 70% tévy suteiké paruosiamaja informacija savo vaikams, pripazintina, kad rodiklis
néra labai Zemas, tadiau §i pozicija galéty bati aukstesné tévy tarpe, jei juos tinkamai paruosti. Sios

informacijos gavimo pasigendama i§ sveikatos prieziiiros specialisty, tg jrodo ir tévy atsakymai,
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teigiantys, kad kas penktas apklaustasis_is dalies nesutinka ar visiS$kai nesutinka, kad yra turi
pakankamai ziniy apie nemedikamentinj skausmo masinima.

dalyvauti vaiko skausmo slaugoje. Taciau, pagal apklausos duomenis matyti, jog slaugytojai
priestarauja faktui, esg jie nepakankamai informuoja tévus apie operacijg ir su ja susijusius aspektus.
Tai gali reiksti, kad bendravimas tarp slaugytojy ir tévy yra nepakankamas.

Vadovaujantis atlikta analize, galime teigti, kad skiriant daugiau démesio tokiems veiksniams:
kaip pakankamos ir suprantamos informacijos suteikimui (informacija apie operacijos trukme,
pasiruo$img operacijai, apribojimus po operacijos ar sensorinés informacijos suteikimg pries, per ir po
operacijos) taip pat, emocinei paramai vaikams ar jy téveliams pooperaciniu laikotarpiu ir ypaé¢ tévy
mokymui, siekiant, kad jie suvokty savo svarby vaidmen;j vaiko skausmo mazinimo procese, teigiama
rezultaty kreivé galéty iSaugti.

Dauguma tévy (78%) jvertino vaiky skausma kaip vidutinio stiprumo ar stipry skausmg. Gauti
rezultatai panaSis su daugelio kity autoriy atliktais tyrimais [56][58], o tai atspindi, jog vaikai vis dar
PO operacijos jaudia stipry skausma. Sios i§vados jrodo ir teikia galimybe suprasti prieZastis, dél kuriy
sveikatos prieziliros specialistai turéty labiau valdyti vaiky pooperacini skausma, taikant jvairias
strategijas - tiek farmakologines, tiek ir nefarmakologines.

Susirtipinimas(44%) ir nerimas (24%) buvo vieni daZzniausiy patiriamy neigiamy pojiciy,
kuriuos jvardino tévai slaugantys vaika ligoninéje. Dazniausios §iy emocijy prieZastys yra “nerimas dél
ligos sunkumo” ir “neZinomyb¢, kokios pas¢kmés ar komplikacijos lems vaiko siekting pasveikima”.
Kity autoriy tyrimai nustaté, jog dazniausios neigimos emocijos buvo baimé ir nerimas, kurias jauté
daugiau nei puse tyrime dalyvavusiy tévu. Dazniausios Siy emocijy priezasys buvo ligos komplikacijy
ir operacijos nesekmés baimé arba informacijos stoka.

Miisy tyrimo metu tévy buvo praSoma jvertinti, kurie faktoriai skatina, o kurie trukdo dalyvauti
vaiko skausmo prieziiiroje. Tévai pateiké pagrindinius veiksnius, kurie skatina dalyvauti vaiky
skausmo gydyme: adekvati, visapusiska informacija gauta i§ sveikatos priezitiros darbuotojy(86%),
galimybé gauti nematerialios paramos (55%) ,aiskiai apibréztas tévy vaidmuo (74%), savanoriskais
tévy dalyvavimas vaiko slaugoje pagal galimybes (74%).

Lyginant tyrimo rezultatus su uZsienio autoriy rezultatais, nustatyta jog dazniausi faktoriai,
skatinantys tévus dalyvauti vaiky slaugoje buvo adekvacios informacijos gavimas i§ sveikatos
priezitros specialisty (93%). Pazymétina, kad beveik 50% respondenty teige, kad jie aisSkiai

jsivaizduoja, koks jy vaidmuo yra vaiko priezitiroje. Suomijoje atliktame tyrime tik 23% tévy teigé, kad
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zino koks jy vaidmuo vaiko skausmo gydyme. Pagrindinis faktorius, leminatis tévy dalyvavimg vaiko

skausmo gydyme buvo sveikatos prieziiiros specialisty atsizvelgimas j tévy pageidavimus - 98%.

Analizuojant tévy pateiktus pagrindinius veiksnius, kurie trukdo jiems dalyvauti vaiko skausmo
gydyme, dazniausiai nustatyti buvo Sie: nejvertinimas tévy vaidmens vaiko slaugos procese (24%) bei
slaugos darbuotojy skiibéjimas, per mazai skiriama démesio tévams (39).

Lyginant savo tyrimo duomenis su kity autoriy tyrimy rezultatais, pastebéta, jog rezultatai gauti
panasis. Viename tyrime [56 ] dazniausi faktoriai, kurie trukdo tévams dalyvauti vaiky slaugoje buvo
tévy vaidmens pervertinimas (30%) bei infomacijos stoka (53%). Kitame tyrime [28], be anks¢iau
minéty faktoriy, tre¢dalis tévy paminéjo, jog slaugos darbuotojai pernelyg skuba, neturi laiko suteikti
informacijos.

Siekiant suteikti tévams galimybe iSreik$ti savo asmening nuomone¢ apie vaiky skausmo
gydyma, buvo pateiktas atviras klausimas, kuriame tévai galéjo pasitlyti savo rekomendacijas
sveikatos prieziliros specialistams. Daugiausiai tévy iSreiské nora, jog slaugytojai ,,daugiau suteikty
uzuojautos, supratingumo, dazniau Sypsotysi ir pasakyty mielg Zzodj“, kiti noréjo, kad slaugytojai
“daugiau dométysi, riipintysi vaiku, dazniau paklausty jo, ar viskas gerai, ar nieko neskauda” bei
“daugiau atsizvelgty j vaiko norus ir praSymus®. Maziau tévy pageidauja, jog ,,skyriuose dirbty daugiau
personalo®. Kituose tyrimuose [56][28] tévy rekomendacijose buvo pageidaujama, kad slaugytojai
dazniau taikytu nefarmakologinius skausmo malsinimo metodus jy vaikams bei tévai iSreiSké norg
gauti daugiau informacijos apie vaiko savijautg ir liga bei pareiske, kad slaugytojai turéty galimybiy
praleisti daugiau laiko su tévais ir vaikais, ko pasekoje biity uztikrintas geresnis bendradarbiavimas.
Suomijoje, be anksciau minéty rekomendacijy, tévai pageidauja, kad slaugytojai suteikty daugiau

emocinés paramos jiems ir jy vaikams.

5.3. Hospitalizuoty vaiky vaidmuo pooperacinio skausmo valdyme.

Analizuojant mokyklinio amziaus vaiky atsakymus, susijusius su pooperacinio skausmo
malSinimu, taip pat analizuojant vaiky pasitlymus skirtus sveikatos priezitros specialistams, galime
matyti, kad Siai dienai vaikai po chirurginiy operaciju, net ir taikant medikamentinj gydyma, vis dar
kencia skausmg. Miisy tyrimu buvo siekiama parodyti, kad be medikamentinio gydymo egzistuoja
jvairios nefarmakologinés priemoneés, kurias taip pat galima taikyti vaiky pooperacinio skausmo
gydyme.
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Visi vaikai, nurodé, kad skausmo malSinimui taiko bent vieng nefarmakologini metoda, o
dazniausias metodas, kurj taiké 53,3% tyrime dalyvave vaikai, buvo démesio nukreipimas. Kiti metodai
buvo naudojami zymiai reciau,, priezastis gali biiti tai, jog vaikams triiksta Ziniy $ia tema.

Autorius Pellino [32] nurodé, jog sukiirus standartines nefarmakologiniy metody taikymo
instrukcijas, padidéjo iy metody naudojimo daznis. Jo rezultatai suteikia mums tyrimais pagristy ziniy,
kad panasi slaugos praktika galéty biiti taikoma ir Lietuvoje, siekiant pagerinti vaiky nefarmakologiniy
skausmo malS§inimo metody naudojima.

Autoriai Smith ir Callery [88] demonstravo, jog vaikai nesulauk¢ informacijos, jos ieSko
jvairiausiuose $altiniuose, pavyzdziui, i§ lankstinuky, skirty tévams, i§ televizijos arba vadovaujasi
Seimos nariy ar draugy patirtimi. Todél norint iSvengti klaidinancios informacijos paplitimo, sveikatos
prieziliros specialistai turéty vaikams suteikti moksliSkai pagrista bei vaiko amziy atitinkancig
paruoSiamaja informacijg.

Misy tyrimo duomenimis, beveik pusé hospitalizuoty vaiku nurodé, jog jie pooperaciniu
laikotarpiu jauté stipry skausma (6-8 balai) . Rezultatai rodo, kad pooperacinis vaiky skausmo gydymas
dar néra pakankamas. Manome, kad vienas i§ budy pagerinti vaiky skausmo gydyma galéty buti
aktyvus vaiky jtrauktimas j skausmo valdymo planavimg ir jgyvendinimg. Pavyzdziui, reikéty
reguliariai klausti vaiky nuomonés apie jiems Siuo metu geriausig skausmo mal§inimo metoda. Taip
pat, slaugytojams reikéty iSlikti budriems ir papildomg démesj skirti vaiky norui bti
nepriklausomiems, kadangi jie gali slépti ar netgi neigti jau¢iama skausmg ir nenoriai priimti pagalba
18 kity.

Daugiausiai vaiky pasitlymai buvo skirti slaugos personalui. Vaikai i§saké savo nuomong, kad
jiems truksta i§ slaugytojy geros nuotaikos/linksmumo, kad jiems kenc¢iant skausmg padéty nukreipti
deémesj kokia nors veikla ar tiesiog pabtty Salia.

IS tévy vaikai daugiau tikisi démesio, jiems saugiau, geriau biina kai tévai daugiau laiko
praleidZia kartu su jais.

Lyginant savo tyrimo duomenis su kity autoriy tyrimy rezultatais, pastebime, kad daugiau vaiky
pasitilymy buvo skirti tévams. IS tévy vaikai tikisi, jog jie daugiau padéty kasdieningje veikloje, pildyty
visus vaiky norus bei dazniau biity Salia. Vaiky rekomendacijos slaugos personalui sudaré, noras, kad
palatose biity jaukiau ir tyliau bei jdomiy veikly organizavimas, kurios padéty nukreipti démesj nuo
skausmo [56] [28].
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6. ISVADOS

1. Slaugytojai teigé, jog klinikinéje praktikoje naudoja jvairius nefarmakologinius skausmo mal§inimo
metodus vaiky pooperaciniam skausmui malSinti bei jy apmoko tévus. ParuoSiamosios informacijos
suteikimas, kiino padéties keitimas, padé¢jimas kasdieninéje veikloje bei paguodos ar nuraminimo
metodai buvo dazniausiai taikomi hospitalizuotiems vaikams, siekiant sumazinti skausma. Fizinés
priemongs slaugytojy tarpe buvo naudojamos re¢iau. Beveik pusé slaugytojy nurod¢, jog itraukia tévus
1 vaiky skausmo gydyma. Dazniausiai tévus moko kiino padéties keitimo, buvimo Salia, padéjimo
kasdieninéje veikloje bei démesio nukreipimo metody.

Nustatyta, kad slaugytojai, kuriy amzius buvo nuo 45 iki 59 mety, turéjo aukstesnj iSsilavinima,
savo Seimose augino vaikg ar turéjo didesnj darbo staza, aktyviau dalyvavo vaiky skausmo priezitiroje
bei tévy mokyme. Dazniausi faktoriai, kurie skatino slaugytojus taikyti nefarmakologines priemones
buvo noras darbe tobuléti ir mokytis bei tévy dalyvavimas vaiko slaugoje, o per didelis darbo krtvis ir
didelis pacienty skai¢ius turéjo neigiamos jtakos nefarmakologiniy metody taikymui.

2. Tévy dazniausiai taikytos nefarmakologinés skausmo malSinimo priemonés buvo démesio nukreipimas
ir jaukios aplinkos sukiirimas. Tokie metodai, kaip vaiko paskatinimas, buvimas $alia, lietimas ar
kvépavimo pratimai vaiky skausmo prieZiiroje buvo naudojami reciau. Vertinant tévy
sociodemografinius duomenis, nustatyta, kad tik tévy iSsilavinimas jtakojo daznesnj nefarmakologiniy
skausmo malSinimo metody naudojimg vaiky slaugoje. Beveik ketvirtadalis tévy zino koks jy vaidmuo
siekiant palengvinti vaiko skausma, o du tre¢daliai respondenty nuordé, veiksnius, kuris trukdé tévams
dalyvauti vaiky slaugoje.

3. Nustatyta, jog mokyklinio amziaus vaikai, skausmo metu, taiko bent vieng nefarmakologinj skausmo
masinimo metod3. DaZniausias vaiky naudotas nefarmakologinis skausmo masinimo metodas buvo
démesio nukeipimas. Daugiausiai vaiky pasitilymai buvo skirti slaugos personalui. Vaikams i§
slaugytojy triko geros nuotaikos/linksmumo, mokymo kaip nukreipti démesj esant skausmui, didesnio

bendravimo. Vaikai is tévy tikisi, jog jie daugiau laiko praleisty kartu su jais ligoningje.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Parengti hospitalizuoty vaiky tévams aiSkius, raSytinius protokolus: apie jy vaidmenj vaiky
skausmo slaugoje bei instrukcijas apie jvairiy nefarmakologiniy metody taikyma.

2. Tyrimo metu iSrySkéjes faktas, kad mokyklinio amziaus vaikai geba apibudinti metodus,
naudojamus sumazinti pooperacinj skausma, reiskia, jog vaikai turéty biti aktyviau jtraukiami j
pooperacinio skausmo slaugos proceso planavimg bei jgyvendinima. Pavyzdziui, slaugytojai bei
tévai galéty dazniau pasiteirauti vaiky apie jy manymu tinkamiausig skausmo malSinimo
metoda.

3. Misy atliktas mokslinis darbas reikalauja daugiau tyrimy $ioje srityje. Sis tyrimas pateikia
informacija apie mokyklinio amZziaus vaiky pooperacinj skausma tik Vilniaus mieste. Yra
svarbu testi tyrimg kity miesty ligoninése. Duomenys turéty biti renkami apklausiant

slaugytojus ir tévus bei stebint jy veiksmus, kuomet vaikas jaucia skausma.
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