VAIKU PATIRIAMO SKAUSMO VALDYMAS

Tarptautiné skausmo studijy asociacija

Atsizvelgiant | tai, kad vaikai (0—17 m.) priklausomi nuo suaugusiyjy ir dél patiriamo skausmo pazeidziami,
ju skausmo vertinimui ir valdymui reikia skirti ypatinga démesj. Kudikiai, vaikai ir paaugliai gana daznai
patiria iminj ar létinj skausmg. Vaiky ligoniniy duomenimis, tai neuZtektinai pripaZzintas ir ne visada
gydomas negalavimas [3, 15, 35, 38, 47, 50, 54]. Neseniai atlikta sisteminé perziara parodé, kad
naujagimiai, paguldyti j intensyviosios terapijos skyriy, vidutiniskai iskenc¢ia 7—17 skausmingy procediiry
per dieng. Dazniausios procediiros — venos punkcija, kulneliy ir periferinio veninio kateterio jstatymas [3].
Daugumai gydomy kiudikiy netaikoma jokiy skausmo malSinimo strategijy [33]. Vaikai, turintys sunkiy
sveikatos sutrikimy, taip pat patiria skausmingy diagnostikos ir gydymo procedary (pvz., jiems daromos
kauly ¢iulpy, juosmens punkcijos). Net sveikiems vaikams tenka iSkesti gana daug medicininiy procediiry.
Vaikystéje dazniausiai atlieckamos injekcinés procediiros — vakcinavimas, o dél vakciny veikimo patiriamas
jvairus skausmas [9, 25, 41]. Tinkamai nevaldomas uzsiteses stiprus skausmas turi ilgalaikiy neigiamy
pasekmiy, tarp jy — didesnis sergamumas (pvz., gali i§sivystyti vidinis skilveliy kraujavimas) ir mirtingumas
[2, 42]. Anksciau laiko gimusiy kiidikiy skausmas siejamas su jau¢iamu didesniu skausmu, kai atlickama
venos punkcija mokykliniame amziuje [52], prastesnémis pazinimo ir motorine funkcijomis [19]. Tyrimy
duomenimis, gyvenimo pradZioje patirtas skausmas turi ilgalaikiy pasekmiy ir suaugusiesiems didina kai
kuriy sutrikimy atsiradimo rizika (ypac létinio skausmo, nerimo ir depresijos). Tinkamai valdyti kiidikiy ir

vaiky skausma biitina [5, 21, 53].

Injekcijy sukeliamo skausmo gydymas

Nevaldomas skausmas, kurj sukelia vakcinos, kraujo paémimas, injekcijos, veny punkcijos ir kt., gali turéti
ilgalaikiy pasekmiy, jskaitant adaty baime, ikiprocediirinj nerima, hiperalgezija ir sveikatos prieziiiros
paslaugy vengima, dél to padidéja sergamumas ir mirtingumas [ 39,40]. Dabartiniai jrodymai [39, 44, 46],
kuriais pagrjstos Kanados pediatrijos draugijos [6, 23], HELPinKids [1, 29, 30, 43] gairés, ir neseniai
vykusios mokslinés socialinés Ziniasklaidos kampanijos (Be Sweet to Baby [8] ir ypa¢ Chambers et.al [7]
,»Tai neturi pakenkti*) primygtinai siiilo, kad, siekiant sumazinti ar pasalinti skausma, kurj patiria vaikai,

injekcijy procediiros biity atliekamos taikant keturias susijusias priemones [13].



Apskritai sveikatos priezifiros specialistams ir tévams rekomenduojama vartoti neutralius zodzius ir vengti
kalbos, kuri gali padidinti baime ir klaidinti (pvz., ,,netrukus bus taip®; ,.tau bus gerai*). Neseniai atliktoje
Cochrane apzvalgoje nurodoma, kad yra uztektinai jrodymy apie kognityvinés elgesio terapijos
veiksminguma, s€ékmingg kvépavimo intervencija, atitraukimo priemones ir hipnoze vaiky skausmui ar
baimei dél injekcijy mazinti [4]. Sitloma vaiky ligoninése vykdyti keturiy paprasty zingsniy (ne kai kuriy,
o visy) programg, skirta sumazinti injekcijy keliama skausma. Kai kuriose valstybése §i programa jau
jdiegta [13, 31].

Injekcijuy sukeliamo skausmo prevencija ir gydymas

Visiems vaikams reikia sitlyti jrodymais pagrjstas 4 priemones:

(1) vietine anestezijg (vaikams, gimusiems po 36 néStumo savaiciy ir véliau). Vietiniai
anestetikai gali buti 4 % lidokaino kremas [45], EMLA kremas arba purskiamas lidokainas,
naudojant J-tip® (sterily vienkartinj purkstuka, kuris sléginémis dujomis privercia vaistus
pasklisti ant odos) [27, 28 ];

(2) sacharoze [16, 37] arba Zindymg [34] kQdikiams nuo 0 iki 12 ménesiy [8];

(3) patogig padétj (negalima vaiky priverstinai laikyti). Atliekant procediras vaiky niekada
nereikia varzyti, nes tai sukuria neigiamg patirtj ir didina nerimg bei skausma [24]. Kai
daromos proceduros, kudikiai turi jaustis saugiai, jiems svarbu visu kiineliu jausti Siluma.
Vyresnius nei Sesiy ménesiy vaikus siiloma tiesiog pasodinti, o tévams atsisésti Salia, taip
pat tévai gali laikyti mazuosius ant ranky;.

(4) pagal amziy nukreipti démesj [51]. Gali bati naudojami Zaislai, knygos, puciami burbulai
arba rodomi vaizdai ar Zzaidimai elektroniniuose prietaisuose.

Uminio skausmo gydymas

Nociceptinj skausmg gali sukelti audiniy pazeidimas dél ligos, traumos, chirurginés intervencijos ir (ar)
gydymo. Nevaldomas Giminis skausmas gali iSprovokuoti vélesniy medicininiy procediiry baime ar siekj jy

iSvengti.

Multimodali analgezija (zr. 2 langelj) yra dabartinis sudétingy Gminiy skausmy malSinimo metodas. Vien
tik medikamentinio slopinimo (jskaitant pagrinding analgezija, opioidus, adjuvanting analgezija) gali
nepakakti gydant vaikus, patirian¢ius iiminj skausmga. Taikant ir integruojant papildomas priemones, pvz.,
regioning anestezija, reabilitacija, veiksmingas psichosocialines intervencijas [43], psichologinj ir dvasinj
poveiki, taip pat integracinius (nefarmakologinius) biidus, skausmas taip pat veiksmingai mazinamas. Sios

priemones veikia sinergiskai ir sukelia maziau Salutiniy poveikiy nei vienas analgetikas ar viena priemone

[12, 34].

Uminio skausmo profilaktika ir gydymas: multimodaliné analgezija



Multimodali analgezija veikia sinergiskai, todél vaiko skausmas malSinamas veiksmingiau ir kyla
maziau Salutiniy poveikiy nei naudojant viena analgetika ar vieng priemone.
(1) Vaistai (priklausomai nuo klinikinés eigos):
e pagrindiné analgezija (pvz., paracetamolis (acetaminofenas), NVNU, COX-2 inhibitoriai);
e opioidai (pvz., tramadolis, morfinas, metadonas);
e adjuvantiniai analgetikai (pvz., gabapentinas, klonidinas, amitriptilinas).
(2) Regioniné anestezija (pvz., neuraksiné infuzija (epidurineé), periferinis (pluosto) nervy blokas,
neurolitinis blokas, intratekalinis jvedimas (siurblys).
(3) Reabilitacija (pvz., fiziné terapija, motoriné vaizdo terapija [32], profesiné terapija)
(4) Psichologiniai metodai (pvz., kognityviné elgesio terapija)
(5) Dvasiniai metodai (pvz., malda)
(6) Integraciniai (,nefarmakologiniai“) bidai (pvz., minties-kiino metodai, tokie kaip diafragminis
kvépavimas, burbuliuky patimas, savihipnozé, progresyvusis raumeny atsipalaidavimas,
griztamasis biologinis rysys, taip pat masazas, aromaterapija, akupresira, akupunktira)

Létinio skausmo gydymas

Vaiky létinis skausmas yra didelé problema. Net konservatyviis skai¢iavimai rodo, kad jj patiria 20-35
proc. vaiky ir paaugliy visame pasaulyje [17, 26, 36]. Daugelis vaiky patiria skausmus ligoninése, taciau
Sie skausmai ne visada pripazjstami ir neuztektinai gydomi, tad daugiau nei 10 proc. hospitalizuoty vaiky
patiria létinj skausma [15, 38, 47, 55]. Nors daugumai vaiky, varginamy létinio skausmo, néra ryskiy

sveikatos sutrikimy [22], visgi apie 3 proc. tokiy pacienty reikia intensyvios priezitiros [20].

2012 m. Amerikos skausmo draugijos pristatyta studija ,,Vaiky létinio skausmo vertinimas ir valdymas*
rodo, kad vaiky létinis skausmas yra dinamiskas biologiniy procesy, psichologiniy veiksniy ir
sociokultiiriniy kintamyjy saveikos rezultatas. Sis skausmas turi biti vertinamas jo vystymosi laikotarpiu
[11]. Skirtingai nei suaugusiyjy skausmas, vaiky létinis skausmas nebiitinai apibréziamas vadovaujantis
tiksliais laiko parametrais (pvz., poky¢iai po 3 ménesiy), veikiau taikomas funkcinis apibrézimas, pvz.,
,,skausmas, kuris tesiasi ilgiau nei numatytas sveikimo laikotarpis® ir todél prarandama Giminio skausmo

kaip fiziologinio jspéjimo apie nocicepcija funkcija [48, 49].



Tarpdisciplininio pozitirio, jungiancio (1) reabilitacijg, (2) integracing medicing / aktyvius proto ir kiino
metodus, (3) psichologija ir (4) kasdienio mokyklos lankymo normalizavima, sporta, socialinj gyvenimg ir
Mmiega, taikymas yra gana veiksmingas. Atkiirus kiino funkcija ir socialinius rySius, pritaikius
psichologinius metodus skausmas silpnéja ir problema paprastai iSsprendziama. Opioidai néra skirtini
pirminiam skausmui malSinti (jskaitant centralizuotai sukeltg pilvo skausmo sindroma, pirminius galvos
skausmus (jtampos galvos skausmg ar migreng) ir placiai paplitusj kauly skausma). Tam reikéty skirti kitus

vaistus, iSskyrus kelias i$imtis (bet ir tokiais atvejais opioidai paprastai nebiina pirmosios eilés terapija).

Neseniai atliktoje Cochrane apzvalgoje daroma iSvada, kad tiesioginis psichologinis gydymas gali buti
veiksmingas mazinant skausmg vaikams ir paaugliams, varginamiems galvos skausmo ir kity tipy létiniy
skausmy [10]. Nustatyta, kad psichologinis gydymas veiksmingas mazinant dél skausmo atsiradusia negalia
vaikams ir paaugliams, patiriantiems misrius létinius skausmus po gydymo ir tolesniy veiksmy, bei
vaikams, varginamiems galvos skausmo. Psichologinio gydymo riisys, kurioms skirta daugiausia moksliniy

tyrimy, yra kognityviné elgesio terapija ir sutikimo bei jsipareigojimo terapija.

Atsiranda vis daugiau jrodymy, kad, sprendziant vaiky skausmo problemg, svarbu nukreipti tévy mintis,
keliancias baime, ir vengti neracionalaus (pvz., apsauginio) jy elgesio, tad rekomenduojama j daugiafunkcj

gydyma jtraukti ir tévus [18].

Létinio ir pirminio skausmo gydymas [14]

(1) Reabilitacija (pvz., Fiziné terapija, risiuojami motoriniai vaizdai [32], profesiné terapija)

(2) Integraciniai (,,nefarmakologiniai“) bdai (pvz., minties ir kino metodai, tokie kaip diafragminis
kvépavimas, burbuly patimas, savihipnozé, progresyvusis raumeny atsipalaidavimas,
grjztamasis biologini rySys ir kitos priemonés, pvz., masazas, aromaterapija, akupresdra,
akupunktira)

(3) Psichologiniai metodai (pvz., kognityvinés elgesio terapijos, sutikimo ir jsipareigojimo terapija)

(4) Gyvenimo normalizavimas (paprastai gyvenimui grjzus j jprastg ritmg skausmas sumazéja)

Sportas / manksta

e Miego higiena

e Socialinis gyvenimas
e  Mokyklos lankymas
(5) Vaistai (jy gali ir nereikti)
e pagrindiné analgezija (pvz., paracetamolis (acetaminofenas), NVNU, COX-2 inhibitoriai
¢ adjuvantiniai analgetikai (pvz., gabapentinas, klonidinas, amitriptilinas)
Pastaba: opioidy paprastai neskiriama, jei néra naujy audiniy pazeidimy, pvz., paslinés
epidermolizés (epidermolysis bullosa), trapiy kauly sindromo (osteogenesis imperfecta).
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