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Abstract

Introduction. Pain in the intensive care unit is a common and clinically significant problem that affects patient
outcomes, hospital course, and quality of care. Pain assessment is challenging because some critically ill patients
are unable to reliably express discomfort due to intubation, sedation, altered consciousness, or cognitive
impairment. Although patient self-report is considered the most reliable method, alternative observation-based
tools are required for sedated and non-communicative patients.

Aim. To summarize current evidence on pain assessment in sedated intensive care unit patients, with particular
focus on the clinical application of the Behavioral Pain Scale and the Critical-Care Pain Observation Tool.
Methods. A narrative literature review was conducted using the PubMed database. International guidelines,
systematic reviews, clinical studies, validation studies, and meta-analyses published between 2016 and 2026 were
analyzed. The following keywords were used: pain assessment, intensive care unit, sedated patients, Behavioral
Pain Scale, Critical-Care Pain Observation Tool, and analgesia. A total of 25 sources were included in the final
review.

Results. Physiological parameters are not sufficiently specific indicators of pain and should not be used as the
sole basis for assessment. Validated behavioral scales are recommended. The Behavioral Pain Scale evaluates
facial expression, upper limb movements, and compliance with mechanical ventilation. The Critical-Care Pain
Observation Tool additionally assesses body movements, muscle tension, and compliance with ventilation or
vocalization. Both scales demonstrate acceptable reliability and validity, although their diagnostic accuracy
depends on clinical context and observer training.

Conclusions. Pain assessment in sedated intensive care patients should be systematic and based on validated tools.
The Behavioral Pain Scale and the Critical-Care Pain Observation Tool are practical instruments; however, their

results must be interpreted within the clinical context.

Keywords: pain, sedation, intensive care unit, Behavioral Pain Scale, Critical-Care Pain Observation Tool,

analgesia.
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Santrauka

Ivadas. Skausmas intensyvios terapijos skyriuje yra dazna ir kliniskai reikSminga problema, turinti jtakos pacienty
iSeitims, hospitalizacijos eigai ir gydymo kokybei. Skausmo vertinimas sudétingas, nes dalis kritinés biiklés
pacienty negali patikimai iSreiksti diskomforto dél intubacijos, sedacijos, samonés ar kognityviniy funkcijy
sutrikimy. Nors paciento saves vertinimas laikomas patikimiausiu metodu, seduotiems ir nekomunikuojantiems
pacientams reikalingos alternatyvios stebéjimu pagristos priemonés.

Tyrimo tikslas. Apibendrinti duomenis apie skausmo vertinima seduotiems pacientams intensyvios terapijos
skyriuje, daugiausia démesio skiriant elgesio skausmo skalés (angl. Behavioral Pain Scale) ir intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalés (angl. Critical-Care Pain Observation Tool) klinikiniam taikymui.

Metodai. Atlikta naratyviné literatiiros apzvalga naudojant ,,PubMed* duomeny baz¢. Analizuotos tarptautinés
2026 metais. PaieSkos metu naudoti raktazodziai ir jy deriniai: skausmo vertinimas, intensyvios terapijos skyrius,
seduoti pacientai, elgesio skausmo skalé, intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skalé, analgezija. | galuting
apzvalgg jtraukti 25 $altiniai.

Rezultatai. Fiziologiniai rodikliai néra pakankamai specifiski skausmui, todél neturéty buti naudojami kaip
vienintelis vertinimo pagrindas. Rekomenduojama naudoti validuotas elgesio skales. Elgesio skausmo skalé
vertina veido iSraiSka, virSutiniy galliniy judesius ir prisitaikyma prie dirbtinés plauciy ventiliacijos.
Intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skalé papildomai vertina kiino judesius, raumeny jtampa ir
prisitaikyma prie ventiliacijos arba vokalizacija. Abi skalés daugelyje tyrimy pasizyméjo priimtinu patikimumu
ir validumu, ta¢iau jy diagnostinis tikslumas priklauso nuo klinikinio konteksto ir vertintojo pasirengimo.
ISvados. Skausmo vertinimas seduotiems intensyvios terapijos pacientams turi biiti sistemingas ir pagristas
validuotomis priemonémis. Elgesio skausmo skalé ir intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skalé yra

praktiskos, taciau jy rezultatai turi biiti vertinami atsizvelgiant j klinikinj konteksta.

RaktaZodZiai: skausmas, sedacija, intensyvios terapijos skyrius, elgesio skausmo skalé, intensyviosios terapijos

skausmo stebéjimo skalé, analgezija.
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1. Ivadas

Skausmas intensyvios terapijos skyriuje yra viena
dazZniausiy pacienty patiriamy problemy, taciau jo
klinikiné reikSmé vis dar néra pakankamai
jvertinama [1]. Intensyvios terapijos pacientai gali
patirti skausmg dél pirminés ligos, traumuy,
chirurginiy intervencijy, invaziniy procediry,
ilgalaikés  imobilizacijos,  dirbtinés  plauciy
ventiliacijos, dreny, kateteriy ir kasdieniy slaugos
manipuliacijy [2]. Skirtingai nei sgmoningi pacientai
kituose skyriuose, kritinés biiklés pacientai daznai
negali tiksliai nurodyti skausmo intensyvumo,
lokalizacijos ar pobiidzio dél intubacijos, sedacijos,
samoneés sutrikimo ar neurologinés biiklés [3].
Skausmo vertinimas yra biitina efektyvaus skausmo
gydymo salyga, nes nepakankamai jvertintas
skausmas gali lemti neadekvacia analgezija arba
pertekling sedacija [1]. 2018 mety skausmo,
agitacijos, sedacijos, delyro, imobilumo ir miego
sutrikimy valdymo gairése (PADIS) pabréziama,
kad suaugusiy intensyvios terapijos pacienty
skausmas turi biti vertinamas reguliariai, o gydymo
taktika turéty biiti  koreguojama  remiantis
struktliruoto vertinimo duomenimis [1].

Sedacija néra tapati analgezijai, todél paciento
ramumas ar sumazejes atsakas j aplinkg savaime
nereiskia, kad nocicepcinis dirginimas nevyksta [1].
Nepakankamai gydomas skausmas gali skatinti
simpatinés nervy sistemos aktyvacija, stresinj
atsaka, delyra, ilgesng dirbtinés plauciy ventiliacijos
trukme ir blogesnes ilgalaikes iSeitis [4]. Kita vertus,
nepagrijstai didinamos opioidy ar sedaciniy vaisty
dozés gali didinti  kvépavimo  slopinimo,
hipotenzijos, imobilizacijos ir ilgesnés
hospitalizacijos rizika [5].

Klinikinéje praktikoje nekomunikuojanciy pacienty
skausmas ilga laika buvo vertinamas remiantis
fiziologiniais rodikliais, tokiais kaip arterinis
kraujosptidis, Sirdies susitraukimy daznis ar

kvépavimo daznis [6]. Vis délto Sie rodikliai néra

specifiski  skausmui, nes juos gali keisti
kar§¢iavimas, hipovolemija, hipoksija, sepsis,
vazopresoriai, beta adrenoblokatoriai, sedaciniai
vaistai ir pati kritiné biiklé [7]. Todél Siuolaikingje
intensyvios terapijos praktikoje vis daugiau
reik§més teikiama validuotoms elgesio skausmo
vertinimo skaléms [2].

Dazniausiai taikomos ir placiausiai tyrinétos elgesio
skausmo  vertinimo  priemonés  suaugusiems
intensyvios terapijos pacientams yra elgesio
skausmo skalé ir intensyviosios terapijos skausmo
stebéjimo skalé [2]. Sios skalés leidzia struktiiruotai
jvertinti neverbalinius skausmo pozymius ir priimti
labiau pagrjstus sprendimus dél analgezijos [8].
Straipsnio tikslas — apzvelgti skausmo vertinimo
seduotiems pacientams ypatumus, pagrindiniy
elgesio skaliy taikyma, jy privalumus, ribotumus ir

reik§me kasdienéje klinikinéje praktikoje.

2. Metodika

Atlikta naratyviné literatiiros apZzvalga, naudojant
,PubMed“ duomeny baze¢ kaip pagrindinj
informacijos $altinj. | apZvalgg jtrauktos tarptautinés
intensyvios terapijos gairés, sisteminés apzvalgos,
klinikiniai tyrimai, metaanalizés ir skausmo
vertinimo skaliy validacijos studijos. Daugiausia
démesio skirta publikacijoms, nagrin¢jancioms
suaugusiy seduoty, intubuoty, dirbtine plauciy
ventiliacija gydomy ar dél kity priezaséiy
nekomunikuojanéiy pacienty skausmo vertinimag
intensyvios terapijos skyriuje.

Prioritetas teiktas Saltiniams, kuriuose
analizuojamos  elgesio  skausmo  skalé ir
intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skalé, jy
patikimumas, validumas, praktinis taikymas ir
ribotumai. | literattiros apzvalga buvo jtraukti 2016—
2026 metais publikuoti visateksciai straipsniai angly
kalba, kuriuose tirta suaugusiyjy, vyresniy nei 18
mety, populiacija. Papildomai jtrauktos 2018 mety

PADIS gairés, nes jos yra vienas svarbiausiy
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tarptautiniy Saltiniy skausmo, sedacijos, delyro,
imobilumo ir miego sutrikimy valdymui
suaugusiems intensyvios terapijos pacientams.

PaieSkos metu naudoti raktazodziai ir jy deriniai:
skausmo vertinimas, intensyvios terapijos skyrius,
seduoti  pacientai, eclgesio skausmo skalé,
intensyviosios terapijos skausmo steb¢jimo skale,
analgezija. Pirminés paieSkos metu identifikuoti 28
straipsniai, i§ kuriy, atmetus pediatrinius, su
pagrindine tema tiesiogiai nesusijusius arba ribotai
pritaikomus Saltinius, j galuting analize¢ jtraukti 24
straipsniai ir 1 tarptautinés gairés. Saltiniai
suskirstyti | kelias temines grupes: gairés, elgesio
skausmo skalés ir intensyviosios terapijos skausmo
stebéjimo skalés wvalidacijos tyrimai, kultiirinés
adaptacijos tyrimai, neurologiniy pacienty vertinimo
tyrimai, praktinio jgyvendinimo tyrimai ir
objektyvesniy nocicepcijos vertinimo metody

publikacijos.

3. Rezultatai

3.1. Skausmo paplitimas ir klinikiné reik§mé
intensyvios terapijos skyriuje

Skausmas intensyvios terapijos skyriuje yra daznas
tiek chirurginiams, tiek terapiniams pacientams [2].
Jis gali bati susijgs su TUmine liga, trauma,
pooperacine biikle, invazinémis procedliromis ar
ilgalaike  imobilizacija [4]. Net kasdienés
procediiros, tokios kaip paciento vartymas,
endotrachéjinio  vamzdelio  priezidra, sekreto
aspiracija, burnos priezitira, kineziterapija ar dreny
Salinimas, gali sukelti reikSmingg skausma [8].

Sios problemos svarba susijusi ne tik su paciento
komfortu, bet ir su fiziologiniu atsaku j skausma [1].
Negydomas arba nepakankamai gydomas skausmas
gali aktyvinti simpating nervy sistemg, didinti
katecholaminy iSsiskyrima, skatinti tachikardija,
hipertenzija, didesnj miokardo deguonies poreikj ir
metabolinj stresg [4]. Kritinés buklés pacientams
tokie pokyciai gali turéti didesn¢ kliniking reikSme,

nes jy fiziologiniai rezervai daznai yra riboti [1].

Be iminiy fiziologiniy pasekmiy, skausmas gali biiti
susijes su ilgalaikémis iSeitimis [1]. Dalis pacienty
po gydymo intensyvios terapijos skyriuje prisimena
skausmingas procediiras, diskomfortg ir baime, o tai
gali prisidéti prie miego sutrikimy, nerimo,
potrauminio streso simptomy ar ilgalaikio skausmo
sindromy [4]. D¢l Sios priezasties skausmo
vertinimas turéty biti laikomas viena i§ pagrindiniy
intensyvios terapijos prieziiiros kokybés daliy [5].

Siuolaikiné intensyvios terapijos praktika remiasi
principu ,,analgezija pirmiausia“, kai prie§ didinant
sedacijos gylj jvertinama, ar paciento neramumas,
diskomfortas ar fiziologiné reakcija néra susijusi su
nepakankama analgezija [1]. Toks poziiiris padeda
iSvengti perteklinés sedacijos ir gali prisidéti prie
saugesnio paciento gydymo intensyvios terapijos

skyriuje [5].

3.2. Kodél seduotiems pacientams skausma
jvertinti sunku?

Patikimiausias skausmo vertinimo metodas yra
paciento saves jvertinimas, nes skausmas yra
subjektyvus sensorinis ir emocinis potyris [8].
Iprastai naudojamos skaitiné skausmo skalg,
vizualiné analoginé skal¢ arba Zodiné¢ skausmo
intensyvumo skalé, tacCiau intensyvios terapijos
skyriuje Sie metodai daznai netinka dél paciento
biklés [13]. Pacientai gali biiti intubuoti, seduoti,
deliriumo buklés, neurologiSskai pazeisti arba
fiziSkai nepajégiis komunikuoti [5].

Saves vertinimo ir elgesio skaliy rezultatai ne visada
sutampa, todél Sios priemonés neturéty buti
laikomos visiS$kai pakei¢iamomis. Bouajram ir
bendraautoriy tyrimas parodé, kad saves vertinimo
ir elgesio skaliy koreliacija kritinés buklés
pacientams néra pakankamai aiSki, todél elgesio
skalés turi biiti interpretuojamos atsargiai. Dél Sios
priezasties klinikinéje praktikoje kyla rizika
skausmg nuvertinti arba neteisingai interpretuoti

paciento elgesj [13].
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Skausmo pozymiai seduotiems pacientams gali biiti
netipiski [8]. Pacientas gali nerodyti rySkios veido
grimasos ar judesiy, taiau vis tiek patirti
nocicepcinj dirginimg [5]. Kita vertus, motorinis
neramumas nebiitinai reiskia skausma, nes jis gali
biti susijes su delyru, hipoksija, §lapimo susilai-
kymu, kvépavimo diskomfortu ar sedacijos nepa-
kankamumu. Todél vien klinikinio jspiidzio nepa-
kanka ir reikalingas struktiiruotas vertinimas [1].

Skausmo  vertinimg dar labiau  apsunkina
neuromuskuliné blokada [1]. Paralyziuoti pacientai
negali iSreikSti skausmo judesiais, todél elgesio
skalés jiems tampa labai ribotos [25]. Panasi
situacija gali biiti pacientams, kuriems yra sunkus
galvos smegeny pazeidimas, spinalinis pazeidimas
ar periferiné neuropatija [5]. Tokiais atvejais
skausmo vertinimas turi buti derinamas su klinikiniu
kontekstu, procediiros skausmingumu ir numatomu

analgezijos poreikiu [5].

3.3. Fiziologiniy rodikliy ribotumas vertinant
skausma

Klinikinéje praktikoje fiziologiniai rodikliai vis dar
daznai vertinami kaip netiesioginiai skausmo
pozymiai. DaZniausiai vertinami arterinis kraujo-
spudis, Sirdies susitraukimy daznis, kvépavimo
daznis, prakaitavimas ar aSarojimas [6]. Vis délto Sie
rodikliai néra pakankamai jautriis ir specifiski
skausmui, todél negali buti laikomi savarankisku
skausmo vertinimo pagrindu [7].

Tachikardija gali atsirasti dél hipovolemijos,
kar$¢iavimo, sepsio, hipoksijos, nerimo, vaisty
poveikio ar abstinencijos [6]. Arterinio kraujo-
spiidzio padidé¢jimg gali lemti vazopresoriai,
nepakankama sedacija, hiperkapnija ar neurologinés
buklés [7]. Tuo tarpu sunkios buklés pacientams,
vartojantiems beta adrenoblokatorius, vazopresorius
ar sedacinius vaistus, fiziologinis atsakas j skausma

gali biiti nuslopintas [6]. Todél normaliis gyvybiniai

rodikliai nepaneigia skausmo, o pakite rodikliai
nebiitinai patvirtina skausmo buvima [7].

Boitor ir bendraautoriy tyrimas parodé, kad
intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skalés
vertinimas gali geriau atspindéti  skausmo
komponentus nei vien gyvybiniy rodikliy stebéjimas
[7]. Tai patvirtina tarptautiniy rekomendacijy
nuostata, kad fiziologiniai rodikliai gali papildyti,
bet neturéty pakeisti validuoty stebéjimo priemoniy
[1,6]. Tokia pozicija ypaC svarbi seduotiems
pacientams, kuriy klinikiné iSraiSka dél wvaisty

poveikio gali biti ribota [1].

3.4. Elgesio skausmo skalé: struktiira, taikymas
ir klinikiné reikSmeé

Elgesio skausmo skalé yra viena placiausiai tirty
elgesio skausmo vertinimo skaliy intensyvios
terapijos pacientams [2]. Ji buvo sukurta nekomuni-
kuojantiems, seduotiems ir mechani$kai ventiliuoja-
miems pacientams vertinti. Skalé¢ remiasi trimis
elgesio komponentais: veido iSraiSka, virSutiniy
galiiniy judesiais ir prisitaikymu prie dirbtinés
plauciy ventiliacijos. Kiekvienas komponentas
vertinamas nuo 1 iki 4 baly, todél bendras rezultatas
svyruoja nuo 3 iki 12 baly, o didesnis balas rodo
didesn¢ skausmo tikimybe [10].

Veido iSraiska yra vienas svarbiausiy neverbaliniy
skausmo pozymiy. VirSutiniy galiiniy judesiai
leidzia jvertinti apsaugines ar atsitraukimo reakcijas
i dirgiklj. Prisitaikymas prie ventiliacijos atspindi
paciento tolerancija dirbtinei plauciy ventiliacijai —
nuo gero prisitaikymo iki kovojimo su
ventiliatoriumi ar ventiliacijos netoleravimo [10].
Elgesio skausmo skalés privalumas yra paprastumas
ir galimybé greitai ja pritaikyti prie paciento lovos,
ji gali biiti naudojama tiek gydytojy, tick slaugytojy
[2]. Lenkiskos elgesio skausmo skalés versijos
validacijos tyrime buvo vertinami intubuoti
posirdinés chirurgijos pacientai, seduoti deksmede-

tomidinu ir morfinu. Skausmo pozymiai buvo
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stebimi ramybés biisenoje, skausmingos procediiros
metu ir po jos. Tyrimo rezultatai parodé, kad
lenkiSka elgesio skausmo skalés versija yra
naudinga ir validuota priemoné suaugusiy intubuoty
pacienty skausmui vertinti [10].

Vis délto elgesio skausmo skalé turi ribotumy. Ji
labiausiai pritaikyta intubuotiems ir mechaniskai
ventiliuojamiems pacientams, tod¢l neintubuotiems
ar spontaniSkai kvépuojantiems pacientams kai
kurios skalés dalys tampa maziau aktualios [11]. Be
to, gili sedacija, neuromuskuliné blokada ar sunkus
neurologinis pazeidimas gali sumazinti elgesio
reakcijas ir lemti klaidingai maza balg [3]. Todél
elgesio skausmo skalés rezultatas visada turi bti

interpretuojamas klinikiniame kontekste [11].

3.5. Intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo
skalé: struktiira ir pritaikymas

Intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skalé
yra placiai naudojama ir daugelyje tyrimy vertinta
skausmo steb¢jimo priemoné intensyvios terapijos
pacientams [6]. Ji vertina keturis komponentus:
veido iSraiska, kiino judesius, raumeny jtampa ir
prisitaikymga prie dirbtinés plauciy ventiliacijos arba
vokalizacija neintubuotiems pacientams. Kiekvie-
nas komponentas vertinamas nuo 0 iki 2 baly, todél
bendras rezultatas svyruoja nuo 0 iki 8 baly, o
didesnis balas rodo didesng skausmo tikimybe [12].
Sios skalés privalumas yra platesnis pritaikomumas,
nes ji gali biiti naudojama tiek intubuotiems, tiek
neintubuotiems pacientams. Vietoje prisitaikymo
prie ventiliacijos neintubuotiems pacientams galima
vertinti  vokalizacijg. Tai svarbu intensyvios
terapijos skyriuje, kur paciento buklé greitai kinta:
vieng dieng pacientas gali biiti mechaniSkai
ventilinojamas, kitag — ekstubuotas, bet vis dar
silpnas, dezorientuotas ar sunkiai komunikuojantis.
Kiesewetter ir bendraautoriy atlikta prospektyvi
vokiskos  intensyviosios  terapijos  skausmo

stebéjimo skalés versijos validacijos studija parodé,

kad §i priemoné gali biti patikima skausmo
vertinimui kardiochirurginiams intensyvios
terapijos pacientams, negalintiems savarankiSkai
jvertinti skausmo [12]. Aktas ir Karabulut tyrimas
taip pat parodé priimting turkiskos intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalés versijos
patikimuma ir validuma kritinés buklés pacientams
[13]. Emsden ir bendraautoriy tyrimas pabréze, kad
skausmo  vertinimo  priemoniy  validavimas
heterogeniskoje intensyvios terapijos pacienty
populiacijoje iSlieka sudétingas [14].

Raumeny jtampos vertinimas yra  svarbi
intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skalés
dalis, nes jis gali atspindéti gynybing reakcijg j
skausmg. Kiino judesiai leidzia nustatyti, ar
pacientas ramus, ar juda neramiai, ar bando pasiekti
skausmo  Saltinj. Vokalizacija neintubuotiems
pacientams gali biiti skausmo iSraiSka tais atvejais,
kai pacientas negali aiskiai suformuluoti zodinio
atsakymo [12].

Kaip ir elgesio skausmo skalé, intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalé néra universali.
Pacientams, kuriems taikoma gili sedacija, raumeny
relaksantai ar nustatyti sunkiis neurologiniai
sutrikimai, skalés patikimumas mazéja [11,16]. Dél
to pastaraisiais metais tiriamos ir kitos elgesio
skausmo vertinimo priemonés, pavyzdziui, tarptau-
tiniu validuota elgesio skausmo vertinimo priemoné

(ang. Behavior Pain Assessment Tool) [16].

3.6. Elgesio skausmo skalés ir intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalés palyginimas
Elgesio skausmo skalé ir intensyviosios terapijos
skausmo stebéjimo skalé yra dvi dazniausiai
minimos elgesio skausmo vertinimo priemonés
suaugusiyjy intensyvios terapijos pacienty skausmui
vertinti, kai saves vertinimas nejmanomas [2]. Abi
skalés vertina neverbalinius skausmo pozymius,
nereikalauja specialios jrangos ir gali buti

integruotos j kasdien¢ slaugos dokumentacijg [8].
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Elgesio skausmo skalé yra paprastesné ir ypac
tinkama mechaniskai ventiliuojamiems pacientams.
Jos struktiira aiski, o vertinimas uztrunka nedaug
laiko [10]. Taciau jos taikymo galimybés yra labiau
ribotos neintubuotiems pacientams [11]. Intensy-
viosios terapijos skausmo stebéjimo skalé yra
lankstesné, nes gali biiti naudojama tiek ventiliuo-
jamiems, tiek neventiliuojamiems pacientams. Todél
ji daznai laikoma praktiSkesne miSriose intensyvios
terapijos pacienty grupése [12].

Rijkenberg ir bendraautoriy tyrime buvo tiesiogiai
lyginamas elgesio skausmo skalés ir intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalés patikimumas,
vidinis nuoseklumas ir diskriminacinis validumas
mechaniskai ventiliuojamiems pacientams po
kardiochirurginés operacijos. Sis tyrimas parodeé,
kad abi skalés gali biiti naudojamos $ioje pacienty
grupéje, taciau jy rezultatai turi buti vertinami
atsizvelgiant j procediiros skausminguma ir paciento
bukle [8].

Frohlich ir bendraautoriy prospektyvus stebimasis
tyrimas lygino Ciuricho stebéjimu pagrjsta skausmo
vertinimo skal¢ (angl. Zurich Observation Pain
Assessment) su elgesio skausmo skale ir
intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skale
nekomunikuojantiems intensyvios terapijos
pacientams. Sis tyrimas sustiprina nuostata, kad
skirtingos stebé¢jimo skalés gali biiti naudingos,
ta¢iau jy tarpusavio atitikimas ir klinikinis
pritaikomumas néra absoliutis [4].

Klein ir bendraautoriy tyrime Brazilijos elgesio
skausmo skalés ir intensyviosios terapijos skausmo
stebéjimo skalés versijos buvo vertintos naudojant
standartizuotg nocicepcing stimuliacijg kritinés
biuklés suaugusiesiems, negalintiems savarankiskai
pranesti apie skausmg. Sis tyrimas parodé gerg $iy
priemoniy patikimuma ir validuma, taciau kartu
pabrézé, kad samonés lygis gali turéti jtakos

vertinimo rezultatams [15].

3.7. Kultiirinés adaptacijos ir tarptautinis skaliy
validavimas

Skausmo vertinimo skalés negali biiti mechaniskai
perkeliamos | kita kalba ar sveikatos priezitiros
sistema, nes jy klinikinis pritaikymas priklauso nuo
kalbinés, kultiirinés ir organizacinés aplinkos. Dél
Sios priezasties tarptautinése publikacijose daug
démesio skiriama elgesio skausmo skalés ir
intensyviosios terapijos skausmo steb¢jimo skaleés
vertimui, kultiirinei adaptacijai bei validacijai [2].
Lenkiskos elgesio skausmo skalés ir intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalés versijos buvo
apraSytos kaip priemongés, leidzian¢ios Sias skales
taikyti suaugusiy intensyvios terapijos pacienty
skausmui vertinti Lenkijos klinikinéje praktikoje
[2]. Gutysz-Wojnicka ir bendraautoriy tyrimas
papildomai jvertino fiziologinius ir elgesio skausmo
indikatorius lenkiskose skausmo vertinimo skalése.
Sie duomenys rodo, kad net validuotos tarptautinés
skalés turi biti tikrinamos konkrecioje kalbinéje ir
kulttrinéje aplinkoje [17].

Kiny kalba validuotos skausmo stebéjimo
priemonés taip pat parodé priimting taikyma
samoningiems ir nesgmoningiems kritinés buklés
pacientams [18]. Jia ir bendraautoriy tyrimas apie
kiniskg neverbalinio skausmo vertinimo priemong
rodo, kad ir kitos stebéjimu pagrjstos priemoneés gali
buti validuojamos specifinéms populiacijoms bei
sveikatos prieziliros sistemoms [19].

Suomiy tyrime buvo vertintas trijy kalbiskai ir
kulttriskai adaptuoty skausmo vertinimo priemoniy
patikimumas seduotiems intensyvios terapijos
pacientams. Sis tyrimas svarbus praktiniu poZiiiriu,
nes parodo, kad vertinimo priemonés patikimumas
priklauso ne tik nuo pacios skalés, bet ir nuo

vertintojy pasirengimo bei klinikinés aplinkos [20].

3.8. Neurologiniy pacienty skausmo vertinimo
ypatumai
Neurologiniai pacientai sudaro atskirg grupg, nes

galvos smegeny trauma, insultas, samongés
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sutrikimai ar jgytas galvos smegeny pazeidimas gali
pakeisti elgesio reakcijas | skausmg. Joffe ir
bendraautoriy tyrimas buvo skirtas intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalés validumui ir
patikimumui smegeny pazeidimg turintiems kritinés
biklés suaugusiesiems jvertinti. Sis tyrimas parodé,
kad intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo
skalé¢ gali buti naudinga Sioje grupéje, taciau
neurologin¢ biklé turi biti laikoma svarbiu
interpretavimo veiksniu [3].

Gélinas ir  bendraautoriy  tyrime  vertinta
neurologiniams pacientams pritaikyta intensy-
viosios terapijos skausmo stebéjimo skalés versija.
Tyrimas parodé, kad pacientams, turintiems galvos
smegeny pazeidima, gali biiti reikalingos specifinés
skaliy adaptacijos. Tai ypac svarbu tais atvejais, kai
standartinés elgesio skalés nepakankamai atspindi
neurologiniy pacienty skausmo iSraiska [21].
Lopez-Lopez ir bendraautoriy tyrime buvo sukurta
ir psichometriskai validuota elgesio skausmo
rodikliy skalé pacientams, patyrusiems jgyta galvos
smegeny pazeidimg, negalintiems savarankiSkai
pranesti apie skausmg ir turintiems endotrachéjinj
arba  tracheostominj vamzdelj. Sis tyrimas
pagrindzia mintj, kad neurologiniams pacientams
gali reikéti specifiniy arba adaptuoty elgesio

skausmo vertinimo priemoniy [22].

3.9. Skausmo vertinimo algoritmas klinikinéje
praktikoje

Praktinis skausmo vertinimas intensyvios terapijos
skyriuje turéty biiti struktliruotas ir nuoseklus.
Pirmiausia reikia jvertinti, ar pacientas gali
bendrauti ir pats jvertinti skausma [1]. Jei pacientas
samoningas ir supranta instrukcijas, pirmenybé
turéty buti teikiama saves vertinimo skaléms. Net ir
intubuotas pacientas kai kuriais atvejais gali
parodyti skausmo intensyvuma pirStais, rasyti arba

naudoti komunikacijos priemones [9].

Jei saves vertinimas nejmanomas, rekomenduojama
naudoti validuotas elgesio skales [1]. Pasirinkta
skalé turéty bati taikoma nuosekliai visame skyriuje,
kad rezultatai biity palyginami tarp skirtingy
specialisty ir skirtingy paciento gydymo etapy [5].
Vertinimas turéty biti atlickamas ramybés biisenoje,
pries skausmingas procediiras, jy metu arba iskart po
ju, taip pat po analgezijos korekcijos [1].

Jei elgesio skausmo skalés arba intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalés rezultatas rodo
galimg skausmg, pirmiausia turéty biiti vertinama
analgezijos kokybé, o ne automatiSkai didinama
sedacija. Tai svarbu pacientams, kurie atrodo
neramils ar blogai toleruoja ventiliacijg [1].
Klinikinéje praktikoje diskomforto slopinimas
sedaciniais vaistais, nejvertinus skausmo, gali lemti
pertekling sedacija [5].

Praktinis algoritmas galéty biiti toks: pirmiausia
nustatoma, ar pacientas gali pats jvertinti skausma;
jei gali — naudojama saves vertinimo skalé; jei negali
— naudojama elgesio skausmo skal¢ arba
intensyviosios terapijos skausmo stebéjimo skalé;
gautas rezultatas vertinamas kartu su klinikiniu
kontekstu; koreguojama analgezija; po intervencijos
skausmas vertinamas pakartotinai; rezultatas ir

gydymo atsakas dokumentuojami [1].

3.10. Klinikinés klaidos ir praktinés diegimo
problemos

Viena dazniausiy problemy intensyvios terapijos
skyriuje yra nereguliarus arba nepakankamai
standartizuotas skausmo vertinimas. Nyderlandy
intensyvios terapijos skyriy apklausa parodé, kad
pacientams, galintiems patiems pranesti apie
skausma, standartizuoti skausmo  jvertinimai
naudojami daznai, taciau negalintiems komunikuoti
pacientams  validuotos  elgesio  priemonés
naudojamos nepakankamai [23].

Kita problema yra subjektyvus personalo

pasikliovimas savo klinikiniu jspiidziu. Van der
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Woude ir bendraautoriy apklausoje beveik visos
slaugytojos nurodé manancios, kad jy paciy
vertinimas pacientams, negalintiems pranesti apie
skausma, yra tikslesnis nei elgesio skausmo
vertinimo priemonés. Sis rezultatas rodo, kad skaliy
diegimui bitinas ne tik formalus protokolas, bet ir
personalo mokymas [23].

TreCia problema — nepakankamas rezultaty
panaudojimas klinikiniams sprendimams. Walsh ir
bendraautoriy darbas parodé, kad skausmo,
agitacijos ir sedacijos kokybés stebésenai gali biiti
taikomi procesy kontrolés metodai. Tokie kokybés
rodikliai gali padéti vertinti, ar skausmo ir sedacijos
valdymas ligoninés skyriuje i$ tiesy vykdomas
nuosekliai [5].

Ketvirta problema — skirtingy skaliy naudojimas
tame paciame ligoninés skyriuje be aiSkaus
algoritmo. Tai mazina rezultaty palyginamuma ir
apsunkina personalo darba [5]. Efektyviau pasirinkti
vieng pagrinding priemong, ja nuosekliai taikyti
daugumai pacienty ir numatyti i§imtis specifinéms
grupéms, pavyzdziui, neurologiniams pacien-
tams [21].

Skausmo vertinimo kokybe gali pagerinti ir artimyjy
itraukimas, tafiau jy stebéjimai negali pakeisti
validuoty klinikiniy priemoniy. Mohand-Said ir
bendraautoriy tyrimas parod¢, kad Seimos nariai gali
suprasti ir stebéti skausmo elgesio poZymius
naudodami intensyviosios terapijos skausmo
stebéjimo skalg, taciau i praktika turi buti vertinama

kaip pagalbine [24].

3.11. Alternatyvios ir papildomos skausmo
vertinimo kryptys

Nors elgesio skausmo skalé ir intensyviosios
terapijos skausmo stebéjimo skalé yra pagrindinés
elgesio skausmo vertinimo priemonés, jos néra
vienintelés galimos skalés. Gélinas ir bendraautoriy
tarptautiniame tyrime buvo validuota elgesio

skausmo vertinimo priemoné (angl. Behavior Pain

Assessment  Tool),  skirta  kritinés  buklés
suaugusiesiems. Sis tyrimas parodo, kad tarptautiniu
mastu toliau ieSkoma universalesniy elgesio
skausmo vertinimo priemoniy [16].

Kitos neverbalinio skausmo vertinimo priemonés
taip pat gali biiti naudingos specifinése klinikinése
situacijose. Jia ir bendraautoriy tyrimas apie kiniska
neverbalinio skausmo vertinimo priemone¢ parodé,
kad tokios priemonés gali biiti patikimos ir validzios
intensyvios terapijos pacientams, taciau jy taikymas
priklauso nuo konkreCios sveikatos priezitiros
sistemos ir populiacijos [19].

Objektyvesni nocicepcijos vertinimo metodai taip
pat sulaukia didéjancio démesio. Zuazua-Rico ir
bendraautoriy tyrime buvo lyginamas nocicepcijos
lygio monitorius (angl. Nociception Level monitor)
ir elgesio skalé seduotiems intensyvios terapijos
pacientams. Sis tyrimas rodo, kad ateityje elgesio
skalés gali biiti papildomos objektyvesniais
monitoravimo metodais, taciau tokios priemonés dar

neturéty pakeisti klinikinio vertinimo [25].

4. Isvados

Skausmas  seduotiems intensyvios  terapijos
pacientams yra dazna, ta¢iau ne visada pakankamai
atpazjstama problema. Kadangi Sie pacientai daznai
negali patys patikimai jvertinti skausmo, klinikinéje
praktikoje biitina naudoti struktiiruotas ir validuotas
stebéjimo priemones. Elgesio skausmo skalé ir
intensyviosios terapijos skausmo steb¢jimo skalé
yra vienos geriausiai iStirty elgesio skausmo
vertinimo skaliy suaugusiems intensyvios terapijos
pacientams. Fiziologiniai rodikliai gali papildyti
skausmo vertinima, taciau neturéty biti naudojami
kaip vienintelis skausmo indikatorius. Elgesio
skausmo skalés ir intensyviosios terapijos skausmo
steb¢jimo skalés diagnostinis tikslumas priklauso
nuo paciento sgmonés buklés, sedacijos gylio,
neurologinés biklés, procediros pobtdzio ir

vertintojo pasirengimo. Neurologiniams pacientams
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gali buti reikalingos specifinés arba adaptuotos
elgesio skausmo vertinimo priemonés. Reguliarus
skausmo vertinimas, personalo mokymas, vieningas
skaliy naudojimas ir aiskiis analgezijos koregavimo
algoritmai gali pagerinti skausmo kontrolés kokybe

intensyvios terapijos skyriuje.
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