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4 TARPTAUTINE SLAUGYTOJU DIENA

Tarptautiniai slaugytoju ir akuseriy metai 2020

Tarptautiniy slaugytojy mety, 2020 $ikis: Puoseléti sveikatg visame pasaulyje (Nursing the World to Health).
Tarptautinés slaugytojy tarybos (International Councol of Nurses) pirmininké Annet Kennedy

Siandien pasaulyje dirba daugiau kaip 20 milijony slaugytoju. Jie #ino, kas yra viltis ir drasa, dZiaugsmas ir nusivylimas,
gyvybé ir mirtis. Slaugytojai yra visur esanti gério jéga, jie girdi pirmajj naujagimio verksma ir paskutinj mir§tanciojo atodusj.
Jie yra svarbiausiy misy gyvenimo jvykiy dalyviai. Slaugytojai tarnauja humaniskumui ir savo veiksmais saugo individu, ben-
druomeniy ir tauty sveikatg ir gerove.

Siais metais $vesime Florence Nightingale 200-asias gimimo metines. Tai dar viena proga priminti, koks svarbus yra slau-
gytoju vaidmuo visy misy gyvenime. Visame pasaulyje Zmonés pasitiki slaugytojais ir gerbia juos bei ju darba. Taciau slaugos
profesijos esmé ne visada suprantama teisingai. Daznai slaugytojai vaizduojami tarsi angelai, taciau dar gajus seksizmas slau-
gytoju atzvilgiu, daznai jsivaizduojama, kad jie pavaldis gydytojams. Todél Tarptautiné slaugytojuy, taryba sickia — ypac $iais
metais — sulauZyti senuosius stereotipus ir dar kartg visame pasaulyje paskleisti teisingg informacija apie musy didzia profesija
ir jos indélj i pasaulio gerovés kirima. Slaugydami, gydydami, mokydami pacientus, bidami pacienty atstovais ir gynéjais,
slaugytojai yra saugios, pasickiamos ir priecinamos sveikatos priezitiros sistemos pamatas.

Pagal Tarptautineés slaugyrojy tarybos (International Councol of Nurses) parengtq dokumentq ,Slaugyrojai: lyderiy balsas puo-
seléjant sveikatq visame pasaulyje” (Saltinis: Nurses: A Voice to Lead Nursing the World to Health, hitps://2020.icnvoicetolead.com/
resources/).

o ~ )
> - w

Mieli slaugytojai,

Jisy rankos pirmiausia paliecia gmoniy skaudulius, Jisy ZodZiai ir darbai atneia pacientams palengvéjima, viltj, igijimq.
Neabejojame, kad kasdien girdite pacienty tariamq nuosirdy acin. Siandien, sveikindami su Tarptautine slaugytojy diena, dékojame
Jums uz ripinimqsi Emoniy sveikata, uz pasisventimq. Linkime sékmés, sveikatos, jégy bei profesinés kantrybés, kad teikdami pagalbg

pacientams nepamirStuméte pazvelgti § Jums besiSypsanti pavasarj, pasidZiaugti savo artimaisias.

Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centro darbuotojy vardu
Kompetencijy ugdymo organizavimo skyriaus vedéja,
laikinai vykdanti direktoriaus funkcijas,
Elena Rameliené

<
Gerbiami slaugytojai ir slaugytojos,

Paimkite kenéiantj uz rankos taip, kad jis pajusty — gyvybé grizta.
Visa tai Jus darote kasdien, nes tokia Jasy misija...
Pranciskus AsyZietis

Kasmet pasaulis geguzés 12-gjq mini Tarptauting slaugytojy dieng. Siemet 5i profesiné Sventé kaip niekada prasminga. Pravartu
prisiminti Sios profesinés dienos atsiradimo istorijq ir slaugytojq, kurios garbei ji skirta. Tai yra jauna mergina, angly medicinos
sesuo Florencija Naitingeil (Florence Nightingale, 1820 05 12), tapusi gailestingumo ir pasiaukojimo kenliantiam gmogui simboliu
Krymo karo metu Turkijoje. Ji visas savo jégas, laikq ir Zinias skyré organizuoti suZeisty kariy gydymui ir priefiirai, o véliau tapo
pirmaja slaugiy kursy rengéja Anglijoje. Naktimis karo ligoninéje ji lankydavo suZeistuosius, pasisviesdama Zibaline lempa, todél
buvo vadinama ,Ledi su lempa*. Tai tarsi visy slaugytojy pasaukimo simbolis — nesti Sviesq, skleisti Silumaq ir jaukuma.

Siandien Jas ta ir darote, nes $iuo metu pasiaukojimo, i$tvermés, meilés serganciajam ypa¢ reikia. Neskai¢iuojate darbo
valandu, atlickate savo pareiga sunkiausiomis aplinkybémis, priimate ryZtingus sprendimus ¢ia ir dabar.

Dékojame Jums uz Jusy pasiaukojima, uz kompetencija, uz saziningai atlickamg profesing pareiga ir zmogiska atjauta.
Linkime rasti atokvépio valandélg ir kartu su kolegomis pasidziaugti atbundandia gamta.

Zurnalo »Slauga. Mokslas ir praktika“ moksliné redakeiné ir redakciné kolegijos
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Artimujy vaidmuo,
slaugant pacientus imaus insulto metu

Jelena Pileckaja, Zyta Kuzborska
Vilniaus kolegijos Sveikatos prieziiros fakultetas

Raktazodziai: $eimos nariai, prieZitra, liga.
Santrauka

Insultas (smegeny kraujotakos sutrikimas) — viena aktua-
liausiy medicinos ir socialiniy problemy dél didelio mirtingu-
mo ir sunkaus lickamojo nejgalumo XXI a. pasaulyje. Aclikti
tyrimai patvirtina, kad Seimos palaikymas ir motyvacija amiu
ligos periodu lemia geresnius gydymo bei sutrikusiy funkcijy
atkarimo rezultatus.

Darbo tikslas — i$nagrinéti artimujy vaidmenj, slaugant
pacientus tmaus insulto metu.

Tyrimo medzZiaga ir metodas. Tyrimas atliktas vienoje
Vilniaus ligoninéje, X skyriuje, kuriame gydomi pacientai,
patyre smegenuy kraujotakos sutrikimus. Tyrime dalyvavo 40
respondenty, kuriy artimieji serga miu insultu. Tyrimui at-
likti buvo taikyta anketiné apklausa.

Rezultatai ir i$vados. Dauguma respondenty Zino, kad
insultas yra Gmus galvos smegeny kraujotakos sutrikimas
ir kad $i liga gali bati negalios priezastis. Taciau Zinios apie
insulto rizikos veiksnius yra nepakankamos, respondentams
geriausiai zinomi rizikos veiksniai yra amzZius ir aukstas arte-
rinis kraujo spaudimas, maziausiai — cukrinis diabetas ir nu-
tukimas. Daugelis nurodé, kad pacientu hospitalizacijos dél
tmaus insulto metu turi rapintis medicinos personalas kartu
su Seimos nariais, o maza artimujy aktyvuma, slaugant paci-
entus, 1émé Ziniy ir jgidZiy stoka. Umiu insultu serganciy
pacienty $eimos nariams reikéjo informacijos jvairiais su gy-
dymu, slauga ir priezitira susijusiais klausimais. Daugiau nei
du tre¢daliai respondenty nurodé, kad dalyvauty mokymuose
apie asmens, patyrusio insulta, priezitra.

Ivadas

Insultas (smegeny kraujotakos sutrikimas) yra antra pagal
daznuma mirties prieZastis ir pagrindiné suaugusiuju nega-
lios priezastis visame pasaulyje. Kasmet jo paplitimas didéja,
tai siejama su ilgéjancia gyvenimo trukme. Insultas paveikia
vis daugiau jaunu, darbingo amziaus Zmoniy [1]. Lietuvoje
mirtingumas nuo smegeny kraujotakos sutrikimo du kartus
virsija Europos Sajungos vidurkj [2].

Pacientus, patyrusius smegeny kraujotakos sutrikima, var-
gina jvairas funkciniai organizmo veiklos sutrikimai, tokie
kaip: motorikos ir jutimy sutrikimai, kalbos, regos ir rijimo
sutrikimai, tustinimosi ir $lapinimosi sutrikimai [3]. Taip pat
gana daznai pasireiSkia aukstosios nervinés veiklos sutrikimai,
kurie apima pazintinius ir emocinius aspektus [4].

Umi netikéta ligos pradzia ir sukeliama negalia turi jtakos
ne tik paciento, bet ir jo artimujy gyvenimui [5]. Lietuvo-
je apie 80-87 proc. ligoniu, i$gyvenusiy po insulto, tampa
nejgalas dél motoriniy ir pazintiniy funkcijy sutrikimy [6].
Siuolaikinés klinikinés praktikos gairés patvirtina pacienty,

patyrusiy, insulta, ir jy artimuyjy akeyvaus dalyvavimo svei-
katos prieziiiros procese nauda. Nepaisant to, Seimos nepa-
kankamai jsitraukia j gydymo ir slaugos procesa, todél daznai
licka daugybé nepatenkinty poreikiy [7]. Pastebima, kad ne-
patenkinti pacienty poreikiai neigiamai veikia jy fizinés bei
psichinés sveikatos bukle ir kelia nerimg artimiesiems [8].

Insulta patyr¢ asmenys daznai turi sudétingy poreikiu,
kurie gali apimti fizinius, pazintinius, psichologinius, emoci-
nius ir socialinius bei ekonominius aspektus. Artimujy jtrau-
kimas j insulta patyrusiy asmeny slaugos procesa gali padéti
uztikrinti $iy Zmoniy poreikius, grei¢iau pastebéti sveikatos
buklés pokycius ir tinkamai bei maksimaliai greitai j juos re-
aguoti [9]. Tyrimais nustatyta, kad sékmingam sveikimui po
insulto turi jtakos Seimos nariy galimybé teikti emocing para-
ma bei instrumenting pagalba. Seimos palaikymas ir motyva-
cija lemia geresnius gydymo bei sutrikusiy funkcijy atkarimo
rezultatus [10].

Tyrimo tikslas — i$nagrinéti artimyjy vaidmenyj, slaugant
pacientus tmaus insulto metu.

UzZdaviniai: 1. I$siaiSkinti pacienty, serganéiy amiu insul-
tu, artimujy Zinias apie $ig liga. 2. Jvertinti artimujy vaidme-
nj, slaugant pacientus amaus insulto metu. 3. Nustatyti pa-
cienty, serganciy tmiu insultu, artimujy mokymosi poreikj.

Tyrimo medziaga ir objektas

Tyrimas buvo atliktas vienoje Vilniaus ligoninéje, X skyriu-
je, 2019 m. rugséji—lapkritj. Tiriamoji imtis buvo suformuota,
taikant netikimybinio parinkimo patogujj tikslinj buda. Tiria-
mieji buvo atrinkdi pagal kelis kriterijus: | tyrima buvo jtrauktas
i$ Seimos tik vienas asmuo, kuris daZniausiai lanké amiu insultu
sergantj pacienta; laisva valia sutiko dalyvauti tyrime; vyresnis
negu 18 mety amziaus; kalbéjo valstybine (liecuviy) kalba. Tyri-
mo imtj sudaré 40 respondentu, kuriy artimieji buvo hospitali-
zuoti su diagnoze amus insultas. Dauguma tyrime dalyvavusiy
respondenty buvo moterys, jos sudaré $iek tick daugiau nei tris
ketvirtadalius (77 proc., n = 31) respondenty, o beveik ketvir-
tadalis (23 proc., n = 9) respondenty — vyrai. Tiriamujy am-
ziaus vidurkis 48,95 metai (SD = 10,966; min = 28; max = 78;
Md = 49). Du penktadaliai respondenty (40 proc., n = 16)
yra jgije vidurinj i$silavinima, po ketvirtadalj respondenty jgi-
je aukstajj koleginj (27 proc., n = 11) ir aukstajj universitetinj
(25 proc., n = 10) issilavinima, pagrindinj issilavinima jgiju-
siy respondenty buvo maziausiai (8 proc., n = 3). Dauguma
respondenty — dirbantys asmenys (82 proc., n = 33), beveik
penktadalis (18 proc., n = 7) — pensininkai ir bedarbiai.

Buvo pasirinktas kiekybinio tipo tyrimas, duomeny rinki-
mo metodas — anketavimas. Tyrimui atlikti buvo naudojamas
originalus, tyréjy sukurtas instrumentas — anketa, kurig suda-
ro 4 dalys, i$ viso 31 klausimas. Anketos respondentams buvo
dalijamos amiu insultu serganciy pacienty gydymo pabaigo-
je, prie$ iSrasant i§ stacionaro. Respondentai buvo pakviesti
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dalyvauti tyrime, vadovaujantis savanorikumo principu, ty-
rimo dalyviai laisva valia sutiko atsakyti j anketos klausimus.
Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu bei anketos
pildymo taisyklémis. Vadovaujantis slaptumo principu, buvo
uztikrintas tiriamuyjy anonimiskumas ir konfidencialumas.
Prie$ pildydamas ankets, kiekvienas apklausos dalyvis pasi-
rasé Asmens sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrimo metu buvo
iSdalintos 47 anketos, 4 anketos nebuvo grazintos, 3 atmestos
kaip netinkamai uZpildytos (atsako daznis 85 proc.).

Tyrimo metu gauti anketiniai duomenys buvo apdoroti ir
analizuojami, naudojant statistiniy duomeny analizés paketa
»SPSS Statistic 22 ir ,Microsoft Office Excel 2010“ progra-
mg3. Tyrimo rezultatai pateikti lentelése ir diagramose, abso-
liudiais skaiciais ir procentine israiska.

Tyrimy rezultatai ir jy aptarimas

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija galvos smegeny insul-
tas apibréziamas kaip staigus Zidininis neurologinis deficitas,
trunkantis ilgiau nei 24 valandas, per kurias nenustatoma ki-
tokiy priezas¢iu, galéjusiy sukelti §j deficita, iSskyrus krauja-
gyslines [8]. Tyrimo dalyviy buvo paklausta, kas yra insultas.
Daugiau negu keturi penktadaliai (82 proc., n = 33) respon-
denty Zino, kad insultas — imus galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas. Mokslinés literatiiros $altiniuose minima, kad
insultas — pagrindiné suaugusiuju negalios priezastis Lietu-
voje ir pasaulyje [1, 11]. Insultas sutrikdo visavertj paciento
gyvenima, kasdiening veikla, socialinius rysius, darbinguma
[11]. Keturi penktadaliai (80 proc., n = 32) tiriamujy Zino,
jog insultas gali buti negalios priezastis.

Insultg galima apibudinti kaip $eimos liga, nes pokydiai,
vykstantys po insulto, paliecia kiekvieng Seimos narj, o sutuok-
tiniai ir suauge vaikai daZniausiai prisiima atsakomybe ir tam-
pa $iy Zmoniy globéjais [12]. Beveik du trec¢daliai (57 proc.,
n = 23) tyrime dalyvavusiy respondenty atsaké, kad lanko
insultu sergandius tévus, maziau negu penkradalis (15 proc.,
n = 6) nurodé, kad lanko dél imaus insulto hospitalizuota su-
tuoktinj. Tyrimo rezultatai parodé¢, jog imaus insulto metu pa-
cientu taip pat dazniausiai riipinasi suaugg vaikai ir sutuoktiniai.

Siekiant jvertinti respondenty, Zinias apie insultu sergantj
artimajj ir patirtj slaugyti Zmogy po patirto smegeny krau-
jotakos sutrikimo, ju buvo paklausta, ar tai pirmas insultas
$iam artimajam ir ar jiems anks¢iau yra teke slaugyti zmogy
po insulto. Trys ketvirtadaliai (75 proc., n = 30) respondenty
teigé, kad insultas $iam artimajam diagnozuotas pirma karta,
kas ketvirtas (25 proc., n = 10) nurod¢, jog tai pakartotinis
insultas (1 lentel¢). Apie ketvirtadalis kasmet JAV jvykstanciy
insulty — pakartotini [1], $io tyrimo duomenys sutampa su
mokslinéje literataroje pateiktais duomenimis.

1 lentelé. Asmens po insulto respondenty slaugymo patirtys

Respondenty buvo Taip Ne Is viso

paklausta n % n % n | %

Ar Jasy artimajam

insultas diagnozuotas 30 75 10 25 40 100
pirma karta?

Ar anksciau Jums teko

slaugyti asmenj po 14 | 35 26 65 | 40 100

insulto?

Du tre¢daliai (65 proc., n = 26) tyrime dalyvavusiy respon-
denty teigia, kad jiems anksciau niekada neteko slaugyti zmo-
gaus po insulto, taciau daugiau negu trecdalis (35 proc., n = 14)
tirlamujy nurod¢, jog jie yra slauge zmogy po patirto galvos
smegeny, insulto (1 lentelé). P. Jabtonska su bendraautoriais
(2015) atliko tyrima, kurio metu nustatyta, kad Lenkijo-
je Siek tiek daugiau nei du penktadaliai tyrime dalyvavusios
populiacijos turi patirties slaugant pacientus po galvos sme-
geny insulto. Sio tyrimo metu gauti duomenys panaliis su
P. Jabtonskos atlikto tyrimo duomenimis. Atlikus statisting
analiz¢ nustatyta, kad néra statistiskai reikmingo skirtumo
(x* = 3,838; p = 0,147, kai p < 0,05) tarp respondentu,
asmens po insulto slaugymo patirties ir ju amziaus.

Umius smegeny kraujotakos sutrikimus gali skatinti jvai-
rits veiksniai, tokie kaip gyvenimo budas, Zalingi jprodiai, leti-
nés ligos ir kt. Siuo metu yra zinomi nemodifikuojami insulto
rizikos veiksniai (IRV), kuriy koreguoti nejmanoma, ir vis
daugiau modifikuojamy IRV, kuriuos galima koreguoti arba
pasalinti [13]. Pasak A. Vilionskio (2018), ypa¢ svarbu Zinoti
ir koreguoti kraujagyslinius IRV. Pagrindiniai kraujagysliniai
rizikos veiksniai yra arteriné hipertenzija, dislipidemija, cukri-
nis diabetas, mazas fizinis aktyvumas ir rikymas [14].

Tyrimo dalyviams geriausiai Zinomi IRV (1 pav.) — aukstas
arterinis kraujo spaudimas (AKS) (72 proc., n = 29) ir paciento
amzius (60 proc., n = 24). Maziausiai tarp tyrime dalyvavusiy,
respondenty zinomi IRV yra nutukimas (28 proc., n = 11) ir
cukrinis diabetas (23 proc., n = 9). I$analizavus respondenty
zinias apie IRV, matyti, kad Zinios yra nepakankamos, nes tik
2 IRV i anketoje pateikty 9 Zinojo daugiau kaip pusé respon-
denty. Palyginus respondenty IRV Zinias su turima slaugymo
patirtimi ir amZiaus grupémis, statistiskai reik$mingo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05). Tyrimo dalyviy IRV Zinios nepriklauso
nuo jy turimos slaugymo patirties ir amziaus.

Fizinio aktyvumo... 35%

Amzius 60%
37%
40%

28%

Rikymas
Alkoholio vartojimas
Nutukimas

Aukstas AKS 72%

Dislipidemija 38%

Cukrinis diabetas 23%

Sirdies ligos 45%

1 pav. Respondenty Zinios apie insulto rizikos veiksnius

Tiriamuyjy buvo paklausta, ar zino, kokio tipo insultas diag-
nozuotas jy artimajam. Daugiau kaip pusé (57 proc., n = 23)
tyrime dalyvavusiy respondenty nurodé neZzinantys tikslios
savo artimojo diagnozés. Gauti rezultatai rodo bendravimo
stoka tarp pacienty, serganéiy Gmiu insultu, ju artimuyjy ir
medicinos personalo. Pasak D. Brogienés ir G. Gureviciaus
(2009), informacija ir komunikacija — pagrindiniai rodikliai,
kurie lemia aktyvy pacienty ir jy artimujy dalyvavima slaugos
ir gydymo procese [15].
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Siekiant iSsiaiskinti tyrimo dalyviy nuomone apie Gmiu
insultu sergancio paciento savarankiskuma ir pagalbos jam $al-
tinj, respondenty buvo paklausta, ar $iuo metu jy artimajam
reikalinga pagalba kasdien¢je veikloje ir kas turéty rapintis,
slaugyti pacienta hospitalizacijos dél imaus insulto metu. Du
tre¢daliai (67,5 proc., n = 27) respondenty teigia, kad jy ar-
timasis yra visiskai priklausomas nuo aplinkiniy, kas ketvirtas
(25 proc., n = 10) tyrimo dalyvis mano, kad jy artimajam rei-
kia tik Siek tiek padéti, maZiau negu desimtadalis (7,5 proc.,
n = 3) teigia, kad insulto i$tikeas giminaitis yra visiskai sava-
rankigkas. Sio tyrimo rezultatai sutampa su L. Samuolienés ir
V. Mockienés (2016) atlikto tyrimo rezultatais, kad Lietuvoje
apie 80—87 proc. ligoniu, iSgyvenusiy po insulto, tampa nejga-
lis dél motoriniy ir pazintiniy funkcijy sutrikimy [6].

Siuolaikinés klinikinés praktikos gairés patvirtina insultg
patyrusiy pacienty ir jy artimujy aktyvaus dalyvavimo sveika-
tos prieziliros procese nauda [7]. Daugiau negu keturi penk-
tadaliai (85 proc., n = 34) tyrimo dalyviy mano, jog Gmiu
insultu serganciu pacientu turi rapintis ligoninés personalas
kartu su artimaisiais. Apklausos rezultatai parodé, kad pacien-
ty artimieji tikisi partnerystés ir bendradarbiavimo i§ medici-
nos personalo.

Tyrimo dalyviy buvo paklausta, kaip reikia elgtis lankymo
metu, siekiant uztikrinti imiu insultu sergandio paciento porei-
kius. Dauguma (87 proc., n = 35) respondenty pasirinko atsaky-
mo varianta — padéti pacientui dél veiklos, kuri jam sekasi sun-
kiausiai. Galima teigti, kad tyrime dalyvave respondentai Zino,
kaip reikia padéti pacientui, siekiant uZtikrinti jo poreikius.

Seimos nariai, kurie rapinasi insulta patyrusiu asmeniu, su-
siduria su daugybe i$$tkiy. Jiems tritksta Ziniy ir patirties, reikia
derinti darbing veikla ir slaugyma, o tai sukelia reikimingy po-
ky¢iy jy kasdieniame gyvenime [16]. Tyrimai rodo, kad galvos
smegeny insulta (GSI) patyrusiy pacienty artimieji noréty ak-
tyviau prisidéti prie $iy Zmoniy slaugymo, ta¢iau jiems triksta
informacijos apie asmens po insulto prieziiira [8].

Tiriamujy buvo papradyta nurodyti priezastis, kurios labiausiai
trukdo aktyviau prisidéti prie paciento po insulto slaugymo. Du
tre¢daliai (60 proc., n = 24) respondenty pagrindine priezastimi
jvardijo Ziniy ir jgidZiy stoka. Kad pacientu hospitalizacijos metu
privalo rapintis tik ligoninés personalas, mano maziau nei desim-
tadalis (7 proc., n = 3) respondentu.

Insultas sukelia jvairius Zmogaus organizmo sistemy ir organy
veiklos sutrikimus, kurie riboja Zmogaus savarankiskuma ir blo-
gina gyvenimo kokybe [3]. Insulto metu sutrinka daugelis CNS
funkcijy — motoring, kalbos, paZintiné [10], todél daugumai pa-
cienty, reikalinga pagalba kasdienéje veikloje, siekiant patenkinti
ju poreikius ir uztikrinti komforta. Ripestinga medicinos perso-
nalo ir artimyjy prieziiira imiu insulto periodu yra reik§mingas
veiksnys, nuo kurio priklauso slaugos efektyvumas. Aktyvus pa-
ciento Seimos nariy dalyvavimas slaugos procese yra labai svarbus
gerinant paciento funkcine bikle ir uzkertant kelig komplikacijy
atsiradimui [8].

Keli anketoje pateikti klausimai skirti jvertinti artimujy teikia-
mos pagalbos apimtis imiu insultu sergandiam pacientui lanky-
mo ligoninéje metu. Respondenty buvo paklausta, kokia pagal-
ba, ju manymu, Seima galéty suteikti imiu insultu sergan¢iam
pacientui, o kitu klausimu buvo praSoma nurodyti, kokia pagalba
Seimos nariai realiai teikia lankydami pacienta, kad uZtikrinty jo
komforta. Palyging veiklas, kurias, respondenty nuomone, jie ga-
léty adlikdi, siekdami uZtikrinti Gmiu insultu sergancio artimojo
komforta ir ka realiai daré lankymo metu, matome, kad respon-
dentai pervertino savo galimybes. Respondenty deklaruotos pa-
galbos pacientui galimybés nesutapo su realiai suteikta pagalba
(2 pav.). Didziausias skirtumas tarp pagalbos, kurig artimieji
galéty suteikti insultu sergantiems pacientams ir kurig suteike,
buvo Siose veiklose: keisti sauskelnes arba paduoti antele ar ba-
song (35 proc.), skatinti paciento judéjima pagal jo galimybes
(27,5 proc.), pasiripinti paciento asmens higiena (25 proc.).
Tokie rezultatai gali buti dél respondenty Ziniy ir jgidziy, kaip
ripintis imiu insultu serganciu pacientu, stokos.

100
Bendrauti su pacientu
90 ir jj palikyti
80 Padéti pavalgyti
ir atsigerti
w /0
=% Pataisyti paciento
§ 6 patalyng ir drabuzius Pagal galimybes
o 0 skatinti paciento
= judéjima
=450 Skatinti paciento savarankiskumg ——
= bei pasitikéjima savimi Pasirtipinti paciento
g’) 40 asmens higiena
=M
Skatinti (padéti) Keisti paciento
30 atlikti maksta kano padérj
20
Pakeisti sauskelnes arba paduoti
10 antele/basona
0
0 20 40 60 80 100

Pagalba, kuria galéty suteikti

2 pav. Pagalba, kurig respondentai galéty suteikti ir kurig realiai suteiké simiu insultu serganciam pacientui lankymo ligoninéje metu
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M. Villain su bendraautoriais (2017) atliko tyrima, kurio
metu buvo vertinama socialiniy kontakty skaiciaus ir sociali-
nés paramos, gautos i§ Seimos, draugy ir medicinos personalo
Gmaus insulto metu (per pirmas 24 valandas po hospitalizaci-
jos), itaka depresijai ir kasdienei veiklai praé¢jus 3 ménesiams
po insulto. Tyrimo autoriai nustaté, kad aktyvi $eimos ir drau-
gu moraliné parama amiu insulto periodu buvo susijusi su ge-
rokai mazesniu depresijos lygiu ir geresnémis kasdienés veiklos
funkcijomis praéjus 3 ménesiams po GSI. Tokio efekto nepa-
stebéta, jei parama buvo gauta tik i§ medicinos personalo [17].

Tyrimo dalyviy buvo paklausta, ar imioje insulto fazéje
artimyjy, teikiama fiziné ir emociné parama turi teigiamos
jtakos GSI patyrusiy pacienty sveikimui. Daugiau negu ke-
turi penktadaliai (85 proc., n = 34) respondenty pritaria, kad
Gmiu insulto periodu artimujy teikiama fiziné ir emociné pa-
rama teigiamai veikia pacienty po insulto sveikatos bukle.

Mokslinés literataros $altiniai teigia, kad, slaugant Seimos
narj po patirto GSI, artimiesiems tenka didZiulé atsakomybés
nasta, ta¢iau lieka nepatenkinti ju mokymosi poreikiai. Jei Sie
poreikiai néra patenkinti, tai neigiamai veikia slaugos kokybe,
kelia jvairiy antriniy komplikaciju, susijusiy su bloga priezii-
ra, atsiradimo rizika [7].

Norint jvertinti, kokie yra tmiu insultu serganéiy paci-
enty, Seimos nariy mokymosi poreikiai, buvo pasidométa, su
kokiais sunkumais jie susidiiré artimojo gydymo ligoninéje
metu. Daugiau kaip du penkradaliai (43 proc., n = 17) res-
pondenty, jvardijo Ziniy stoka apie imiu insultu sergancio
asmens slaugyma ir pagalba jam. Tre¢dalis (32 proc., n = 13)
skundési Ziniy apie sveikatos bukle ir gydyma stoka, keli
(5 proc., n = 2) tyrimo dalyviai nurodé, kad personalas vengé
teikti informacija. Kas penktas (20 proc., n = 8) respondentas
teigé, kad jam nekilo jokiy sunkumy artimojo hospitalizacijos
metu (3 pav.).

Pacienty ir jy artimujy mokymas yra svarbus slaugos ele-
mentas. Mokslinés literatiiros $altiniai pabrézia, kad moky-
mas jau seniai tapo slaugos dalimi [8]. Veiksminga komuni-
kacija tarp slaugytojo, paciento ir §eimos lemia ne tik esamos
diagnozés supratima, bet ir aktyvesn] paciento ir $eimos daly-
vavima, planuojant slaugg bei siekiant uzsibrézey tiksly [18].
Sio tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad artimiesiems, kurie
ripinasi Gmiu insultu serganciu Seimos nariu, labai triksta
informacijos butent i§ slaugytojy [19].

43%
B Ziniy stoka apie

sveikatos bukle ir
gydyma

32%

Ziniy stoka apie
slaugyma ir pagalba
pacientui

20%

Personalas venge
teikti informacija

5%
Sunkumai, su kuriais susidaré respondentai

3 pav. Sunkumai, su kuriais susidiiré respondentai artimojo gydymo
ligoninéje metu

Atlikus statisting analize, tarp sunkumuy, su kuriais susidi-
ré respondentai artimojo gydymo ligoninéje metu, ir respon-
denty slaugymo patirties kintamujy statistiskai reik§mingo
skirtumo nenustatyta (x* = 3,950, p = 0,267, kai p < 0,05).
Galima teigti, kad sunkumai, su kuriais susidiiré respondentai
artimojo gydymo ligoninéje metu, nepriklauso nuo jy turi-
mos patirties, kaip slaugyti asmenj po insulto.

Vadovaujantis Kanados insulto gerosios praktikos reko-
mendacijomis (2016), informacija ir edukacija turéty buti
prieinama visiems pacientams, patyrusiems insults, ju Sei-
moms ir globéjams visais ligos prieZitiros etapais [18]. Pasak
I. Slautaités (2018), esant Gmiai insulto fazei, paciento ir arti-
muju mokymas turi bati pradétas kaip medicininés pagalbos
dalis.

Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta, kada, ju nuomone, turi
buati pradéti imiu insultu sergandiy pacienty artimujy moky-
mai. Trys ketvirtadaliai (74 proc., n = 30) respondentuy, kuriy
artimieji serga imiu insultu, mano, kad mokymai turi bati
pradeéti, kai tik pacientas patenka j ligoning. Kiek daugiau nei
deSimtadalis (13 proc., n = 5) mano, kad tai turi buti daroma
pries iSrasant pacienty i§ skyriaus, ir tiek pat respondenty tei-
gia, kad kai artimieji patys papraso (4 pav.).

74%
I8kart, kai pacientas
pateko i ligoning
M Pries irasant i§

skyriaus
Kai artimieji patys

13% 13% papraso

Mokymy pradzia

4 pav. Respondenty nuomoné, kada turéty biti pradéti imin insultu
serganciy pacienty artimyjy mokymai

Palyginus respondenty turima pacienty po insulto slaugy-
mo patirtj ir nuomong, kada turi bati pradéti artimujy mo-
kymai, nustatyta, kad néra statistiskai reik§mingo skirtumo
tarp $iy kintamujy (x*= 1,586, p = 0,746, kai p < 0,05). Ga-
lima teigti, kad respondenty nuomoné, kada reikia pradéti
pacienty, po insulto mokymus, nepriklauso nuo jy turimos
slaugymo patirties.

Seimos nariai, kurie rapinasi insulta patyrusiu asmeniu,
susiduria su daugybe i$$tkiy [16]. Tyrimais jrodyta, kad ar-
timieji, besirGipinantys pacientu po insulto, patiria daug
neigiamy emocijy, todél reikia stengtis stiprinti artimujy ge-
béjima susidoroti su stresu ir tobulinti ju asmens po insulto
priezitros kompetencijas bei didinti paciento savarankisku-
ma [8]. Kanadoje buvo atlikti tyrimai, skirti jvairiais badais
teikiamos informacijos poveikiui pacientams po insulto ir jy
artimiesiems nustatyti. Tiek pacientai, tiek jy artimieji, ku-
riems informacija buvo teikiama ,,aktyviy intervencijy” badu,
pademonstravo geriausias Zinias apie insulta ir jo valdyma.
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Slaugytojas, planuodamas mokymus, turéty teikti pirmenybg
yaktyvioms intervencijoms®, kurios lavina specifinius prakti-
nius pacienty, ir jy globéjy jgidZius bei jie yra aktyviis moky-
muy dalyviai [18].

Siekiant jvertindi, ar reikalinga speciali artimujy mokymo
programa apie insulta patyrusiy asmeny prieziara, buvo pasi-
dométa, ar artimieji dalyvauty mokymuose, skirtuose asmens
po insulto slaugymui, jei tokius mokymus ligoniné surengty,.
Daugiau nei du tre¢daliai (70 proc., n = 28) respondenty pa-
zyméjo, kad dalyvauty tokiuose mokymuose.

Isvados

1. Dauguma respondenty, kuriy artimieji serga imiu
insultu, Zino, kad insultas yra imus galvos smegeny
kraujotakos sutrikimas ir kad $i liga gali bati negalios
priezastis. Taliau zinios apie insulto rizikos veiksnius
yra nepakankamos, respondentams geriausiai Zinomi
rizikos veiksniai yra amzius ir aukstas arterinis krau-
jo spaudimas, maziausiai Zinomi — cukrinis diabetas
ir nutukimas. Daugiau nei pusé respondenty neZino
tikslios savo artimojo diagnozés.

2. Artimujy vaidmuo slaugant amiu insultu sergandius
pacientus nepakankamas. Nors daugelis tyrimo da-
lyviy Zino, kad artimujy teikiama fiziné ir emociné
parama turi teigiamos jtakos asmens po insulto sveiki-
mui, ta¢iau lankymo ligoninéje metu suteiké gerokai
maziau pagalbos, siekdami uZtikrinti artimojo kom-
forta, negu deklaravo, kad galéty suteikti. Daugelis
nurodé, kad pacientu hospitalizacijos dél imaus in-
sulto metu turi ripintis medicinos personalas kartu
su artimaisiais, o maza artimujy aktyvuma, slaugant
pacientus, lémé ziniy ir jgidZiy stoka.

3. Umiu insultu serganéiy pacienty artimiesiems reikéjo
informacijos jvairiais su gydymu, slauga ir priezitra
susijusiais klausimais. Daugiau nei du tre¢daliai res-
pondenty nurodé, kad dalyvauty mokymuose apie
asmens po insulto priezitra.

THE ROLE OF RELATIVES IN CARING
FOR PATIENTS WITH ACUTE STROKE

Keywords: members of the family, care, illness.
Summary

Due to high mortality and severe residual disability, stroke
is one of the most important medical and social problems in
the world. According to research, family support and motiva-
tion in acute period of the disease result in better treatment
outcomes and recovery of impaired functions.

Aim of the research: To identify the role of relatives in ca-
ring for patients with acute stroke.

The research was conducted in X unit of a Vilnius city hos-
pital where patients with cerebral circulation disorders were
treated. Research method: a questionnaire survey. The study
involved 40 respondents who had relatives with acute stroke.

Research results and conclusions. Most of the relatives

know that stroke is an acute disorder of cerebral circulation
and that it can cause disability. However, their knowledge on
stroke risk factors is insufficient; the respondents were best
informed about such risk factors as age and high blood pres-
sure, and worst informed about diabetes mellitus and obesity.
Most of them indicated that the care of a hospitalized patient
with acute stroke should be provided by medical personnel as
well as by relatives and that low activity of relatives in caring
for patients was predetermined by the lack of their knowledge
and skills. Relatives of patients with acute stroke were in need
of information on different subjects related to treatment,
nursing and care. More than 2/3 of the respondents specified
they would attend training on post-stroke care.
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Pacienty, kuriems taikytas iSorinis
kauly fiksacijos gydymo budas, slaugos poreikiai

Gerda Trybaité, Jurgita Stankiniené
Vilniaus kolegijos Sveikatos priezitiros fakulteto Slaugos katedra

Raktazodziai: iSoriné kauly fiksacija; slauga; savarankis-
kumo lygio nustatymas pagal Barthel indeksa; iorinis fiksa-
cijos aparatas (IFA).

Santrauka

Tyrimo tikslas — i$analizuoti pacienty, kuriems yra taiky-
tas iSorinis kauly fiksacijos gydymo budas, slaugos poreikius.

Tyrimo uzdaviniai: 1) I$siaiSkinti pacienty savarankisku-
mo lygj pagal Barthel indekso lentele; 2) Nustatyti pacienty
slaugos poreikius, atsizvelgiant j jy savarankiskumo lygj.

Tyrimas buvo atliktas X ligoninéje, traumatologijos sky-
rije. Tyrimo objektas buvo pacienty, kuriems taikytas iori-
nis kauly fiksacijos gydymo budas, slaugos poreikiai. Tyrime
dalyvavo 23 pacientai, didZiajg dalj juy sudaré vyrai. Tyrimas
vyko nuo 2019 m. spalio 21 d. iki 2019 m. lapkri¢io 22 d.

Daugiau nei pusé pacienty (73,9 proc.) pagal Barthel in-
dekso lentele yra vidutiniskai priklausomi nuo kity asmenu,
jiems reikia pagalbos atlickant kasdienines veiklas; 21,7 proc.
pacienty yra beveik visiskai priklausomi — jiems reikalin-
ga didelé pagalba kasdieningje veikloje; taip pat i§ visy ap-
klaustujy buvo vienas $iek tiek priklausomas pacientas, ku-
riam minimalios pagalbos reikéjo lipant laiptais. Nustatyta,
kad pacienty slaugos poreikiai, atsizvelgiant j jy savarankisku-
mo lygj, Siek tiek skiriasi, ta¢iau didelio skirtumo nepastebéta.

Nustatyta, kad beveik visiskai priklausomi pacientai po tai-
kyto iorinés kauly fiksacijos operacinio gydymo turi daugiau
fiziologiniy poreikiy dél judéjimo, tu$tinimosi ir §lapinimosi
veikly. Daugiau nei pusé jy teigia, kad juda tik nejgaliojo ve-
ziméliu, nemoka naudotis pagalbinémis judéjimo priemoné-
mis, stengiasi maziau vaiki¢ioti, sunku savarankiskai naudotis
tualetu. Taip pat reikalinga pagalba prausiantis bei rengiantis.
Jiems dazniau reikéjo psichologinés paramos, jauté diskom-
forta atlikdami tualeto reikalus lovoje.

Vidutiniskai priklausomi pacientai bei Siek tiek priklau-
somas taip pat turéjo sunkumu, tenkindami slaugos porei-
kius, tatiau jy buvo maziau nei beveik visiskai priklausomy
grupéje. Taigi pacientai po taikyto iSorinés kauly fiksacijos
operacinio gydymo bado daugiausia sunkumy turi dél jude-
jimo, miegojimo, $lapinimosi ir tustinimosi veikly. Visiems
respondentams reikalingas skausmo mal$inimas, daugiau nei
pusei atsakiusiyjy — Zaizdy perri§imo procedaros, psicho-
loginis palaikymas, mokymas, kaip prisitaikyti aprangg ar
patogiai jsitaisyti lovoje.

Ivadas

Traumos yra tre¢ioje mirties priezas¢iy vietoje po Sirdies
ir kraujagysliy sistemos bei onkologiniy ligu, o jauny iki
40 mety amZiaus gyventojuy grupéje — neabejotinai pirmoje
vietoje. Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje 2017 m.

trauma patyré 405 453 asmenys, t. y. 2,8 proc. maziau negu
2015 m. Siy pacienty mazéjimu reikia dZiaugtis, taciau vis
tiek asmeny skaicius yra didelis ir traumg patyrusiems Zmo-
néms neabejotinai reikia pagalbos. 2017 m. stacionaro ligo-
niy, gydyty dél traumuy, skaic¢ius buvo panasus daugelyje am-
ziaus grupiy, maziausias rodiklis buvo tarp kadikiy bei 25-29
mety amziaus asmeny, didZiausias — vyresnése nei 70 mety,
amzZiaus grupése.

Kauly liaziy gydymo metody yra skirtingy. Sudétinges-
niems kauly laZiams ar kauly deformacijoms gydyti reikalin-
gas operacinis gydymas, o esant nesudétingoms traumoms,
pakanka ambulatorinio gydymo. Stacionare gydomi pacientai
po patirty traumy susiduria su jvairiais slaugos poreikiais ir
problemomis. ISorinis fiksacijos aparatas (IFA) pacientams
tampa nemenkas i§$tkis ne tik dél judé¢jimo veiklos, tadiau
tai kelia papildoma susiriipinima ir atliekant asmens higienos
procediiras, miegant, valgant ir kt. Nuo slaugos kokybés svei-
katos priezitiros jstaigoje priklauso paciento sveikimo periodo
ir gyvenimo kokybé. Ne visada pooperacinis laikotarpis pa-
cientams klostosi sklandziai. Pooperaciniu laikotarpiu su pa-
cientu daugiausiai kontaktuoti tenka slaugytojui, kurio parei-
ga tampa paciento slaugos poreikiy nustatymas bei iskylanciy
problemy sprendimas ir valdymas.

ISoriné kauly fiksacija

ISoriné fiksacija yra kauly luzgaliy fiksacijos budas, kai ap-
krova laikancioji konstrukeija yra uz galiinés riby, o apkrova
nuo kaulo jai perduodama jtemptomis vielomis [1] (1 pav.).
ISorinés fiksacijos sistemos gali buti pritaikytos ilgiesiems ir
trumpiesiems galtniy kauly laZiams gydyti, taip pat dubens,
kaklo, zandikaulio kauly fiksacijai. ISorinés fiksacijos aparatai
gali bati: strypiniai, Ziediniai (Ilizarovo, Kalnberzo aparatai)
ir miSris. Iorinés fiksacijos istorija prasidéjo dar senovéje,
kai Hipokratas 400 m. pr. Kr. ras¢ apie paprasta, i§ medZio
padaryty iSorinj fiksatoriy, kuris buvo naudojamas patempti
blauzdos kaula po lazio [2]. Véliau buvo suprojektuotas prie-
taisas, kuris leido vielas pastatyti reikalinga kryptimi ir strypus
sujungti reguliuojamais spaustukais.

1 pav. Lorinés fiksacijos aparatai
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Fiksatoriaus dizainas gali buti jvairus, kad bty uZztikrinta
gniuzdymo ar destrukciné jéga ir neutralizuojami lenkimo bei
sukimosi momentai [3]. Esant $iam gydymo budui, sutrum-
péja hospitalizacijos ir luziy gijimo laikas, todél ji gydytojai
vertina ir laiko efektyviu [4].

Strypinis iSorinis fiksacijos aparatas — tai uz odos riby esantis
jtaisas, stabilizuojantis laZusio kaulo fragmentus fiksuojancio-
mis vinimis, kurios yra sujungtos gnybtais su strypais.

lizarovo Ziedinis iSorinés fiksacijos aparatas — tai cirkuliariné
IFA konstrukcija, kurig 1951 m. sukiiré ortopedas-trauma-
tologas Gavriilas A. Ilizarovas. Sis jrenginys tapo neatsiejama
arsenalo dalimi, kuria naudojasi traumatologu-ortopedy ben-
druomené visame pasaulyje [5]. Ilizarovo aparatas yra naudo-
jamas ir ortopedijos srityje, kai reikia koreguoti kaulo forma,
uztikrini galinés pailgéjima arba suspaudima, kad bty iStai-
syti jvairGs raumeny ir kauly sistemos defektai [6]. Be to, Sis
jrenginys naudojamas ir sunkiems, fragmentiskiems laziams
gydyti. Tai yra stabilesné konstrukeija nei vienpusiai strypi-
niai aparatai.

Misyas iSorinés fiksacijos aparatai — tai kartu taikomi Ilizaro-
vo ziedinis ir strypinis iSorinés fiksacijos aparatai.

Pacienty slauga, esant iSoriniam kauly
fiksacijos aparatui

Slauga reglamentuojama kaip asmens sveikatos prieZitiros
dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinima ir i$saugojima,
ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganéiy asme-
ny fizing, psiching ir socialing prieziara. Slaugytojas, kuris
slaugo pacienta, pasineria j sudétinga slaugos procesa. Siame
etape dalyvauja ne tik pacientas ar sveikatos priezitiros specia-
listy komanda, bet ir jo $eimos nariai, artimieji, psichologai,
socialiniai darbuotojai bei dvasininkai. R. Januskeviiate,
B. Markevidiené, R. Bal¢itiniené teigia, kad slaugant paci-
enty yra vertinamas vykstantis, pasikartojantis ir sistemin-
gas veiksmas, renkami duomenys apie paciento gyvybines
veiklas, juy stebéjimas ir palaikymas [7]. Slaugytojo vaidmuo
apima pacienty susiripinimo nustatyma, reagavima j ju la-
kes¢ius dél prieziiros, slaugytojas turi paremti pacientus,
esant permainoms ir padéti prie jy prisitaikyti.

Po atlikto chirurginio gydymo metodo, kai pacientams yra
uzdedamas i$orinis kauly fiksacijos aparatas, yra stebima pa-
ciento pooperaciné buklé, atsizvelgiama j tam tikrus slaugos
aspekeus, gyvybines veiklas, kurios Siems pacientams yra svar-
biausios. Laikotarpis ligoninéje pacientams bana pats sun-
kiausias, nes reikia prisitaikyti prie nemenky kano poky¢iy,
judesiy, IFA konstrukcijy. Pacienty emociné buklé ir bendra
savijauta tuo metu bana sudétinga.

Neuropsichiné bitklé. Po atliktos operacijos pacienta gasdi-
na zaizdos i$vaizda, dideli tvars¢iai, iSsikiSe drenai ir idorinés
fiksacijos aparato strypai, vielos. Taip pat jaudiasi nusimine
dél sutrikusios pazeistos galiinés funkcijos, todél slaugytojai
turi suteikti ir emocing parama, nes ji néra maziau svarbi
nei fizinés paciento biklés palaikymas [8]. D. Kalibatienés
knygoje apie chirurging slauga teigiama, kad baimé, jog fi-
ziné buklé nepagerés, gali sukelti net ligonio negatyvumg ir
nenory jsitraukti j gydymo ir slaugos procesus.

Sirdies ir kraujagysliy sistema. Pacientams po kauly laziu,
imobilizavus galiing ar uzdéjus iSorinj kauly fiksacijos apa-

rata, dazniau atsiranda veninés stazés rizika. Svarbiausia ve-
ninés stazés profilaktiné priemoné yra ankstyvas judéjimas,
fiziniy pratimy atlikimas, jeigu tai yra leidZiama pacientui.

Judéjimo veikla. Pacientai, esant IFA, pagal gydytojy re-
komendacijas judéti dazniausiai pradeda 2-3 dieng po ope-
racijos, taliau verta atkreipti démesj j iSskirtinius atvejus.
Chirurgas ir kineziterapuetas turi patarti, kokiu svoriu ir
ar apskritai galima apkrauti paZeistg koja. Taip pat judant
reikéty atkreipti démesj | tai, jog labai daznai pacientas gali
uzkliati, nes IFA riboja judesius. Tyrimo rezultatai parodé,
jog pacientams kyla sunkumy dél aprangos ir avalynés prisi-
taikymo, todél reikia nepamirsti padéti parinkti aprangs ir
avalyng, kuri netrukdyty judéti — platesnes kelnes, susega-
mas kelnaites, platesne ir didesne avalyne [9].

Slapimo isskyrimo sistema. Po dideliy operacijy ar esant
Sirdies ar inksty disfunkcijai, batina kontroliuoti skysciy
pusiausvyra paciento organizme, uztikrinti tokj pat skysciy
kiekio gavima, kokj prarado prakaituojant, kraujuojant, ve-
miant, tu$tinantis, $lapinantis, kvépuojant, per zondus ar
tvarscius.

Oda. Esant dirbtinai sukeltam mobilumui ar jutimy
sutrikimui, pacientai turi didel¢ praguly atsiradimo rizikq
[10]. Siekiant i$vengti praguly, reikia taikyti kano pade-
ties keitimo procediiras — kas 2—3 valandas paversti ligonj,
atramai déti volelius, naudoti kitas pagalbines priemones,
pavyzdziui, kryZmens srityje padéti guminj rata. Verta at-
kreipti démesj j paciento operacinés Zaizdos prieziara, kuri
reikalauja geros aseptinés technikos. Todél pacientams su is$-
orinés kauly fiksacijos aparatu yra svarbu gera aseptiné Zaiz-
dos prieziiira, norint iSvengti mikroorganizmy patekimo
zaizda, kitaip sakant, — infekcijos. Biitina kruops¢iai valyti
prakaituojancias vietas, ypac¢ linkius, neleisti Zaizdai $lapti,
neuzkloti $iltai. ISorinio kauly fiksacijos aparato strypai gali
pazeisti sveikos galinés oda, todél reikia stebéti ne tik pazeis-
ta galiing, bet ir sveikaja, ar néra nubrozdinimu, zaizdeliy,.

Raumeny sistema. Galaniy kraujotaka gulint sulétéja, nes
raumenys gauna kur kas maziau kraujo ir kapiliarai bina
uzsidare. Siekiant pagerinti kraujo tékme galiinése, pacientai
yra skatinami kuo anksc¢iau pradéti judinti galing.

FiziologiSkai blauzdos raumenys kartu su pado raume-
nimis palaiko pédos skliauta: tiesia, lenkia péda, palaiko
jos tinkama padétj, tadiau po operacijos Sie raumenys yra
suzalojami ir nebeatlieka $iy funkcijy [10]. Todeél atlickant
tyrima buvo pastebéta, kad paprastai pirmaja diena po ope-
racijos, kai uzdedamas i$orinis fiksacijos aparatas, pacientui
pradedama taikyti judesiy terapija, atsizvelgiant i jo bendra
bukle ir patirtos traumos sunkuma — galiinés pirsty, lenki-
mas, judinimas, plastakos ar pédos judesiai (ja pritraukiné-
jant prie blauzdos, pasitelkiant j pagalba ortopedines prie-
mones) [11].

Operaciné Zaizda. Paprastai pirmas Zaizdos perriSimas
atlickamas po 48 valandu, nes taip iSvengiama Zzaizdos in-
fekavimosi, tatiau esant permirkusiems tvars¢iams, Zaizda
perristi reikia [9, 11]. ISorinés kauly fiksacijos aparato stry-
pai odoje palicka ne viena Zaizda. Priezitra aplink strypus
yra specifiné. Nors kiekviena Zaizda aplink strypa yra maza,
tatiau ji vis tiek turi bati priziirima, nes odos vietos aplink
viela infekcija — dazna bendra iSorinés kauly fiksacijos kom-

plikacija [9].
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Tyrimo medziaga ir metodika

Tyrimas buvo atliktas X ligoninéje, traumatologijos sky-
rije. Tyrimo objektas buvo pacienty, kuriems taikytas iori-
nis kauly fiksacijos gydymo budas, slaugos poreikiai. Tyrime
dalyvavo 23 pacientai, didZigja dalj juy sudaré vyrai. Tyrimas
vyko nuo 2019 m. spalio 21 d. iki 2019 m. lapkricio 22 d. Ti-
riamiesiems buvo uztikrintas konfidencialumas. Tyrimo duo-
menys pateikti naudojant kompiutering programa ,,Microsoft
Office Excel“ procentais diagramose, lentelése.

Tyrimo rezultatai

I$siaiskinta, kad pagal savarankiskumo lygj pacientai po is-
orinés kauly fiksacijos aparato uzdéjimo operacijos pasiskirsté
i tris grupes: beveik visiskai priklausomi (n = 5), vidutiniskai
priklausomi (n = 17), Siek tiek priklausomi (n = 1). Daugiau-
sia atsakiusiujy sudaré vidutiniSkai priklausomi pacientai.

Pagal Barthel indekso lentelg, daugiausia sunkumy pacien-
tai patyré ir daugiausiai pagalbos reikéjo naudojantis tuale-
tu, judant, keliantis i§ lovos, lipant laiptais. Beveik visiskai
priklausomiems pacientams reikéjo pagalbos prausiantis, ren-
giantis.

Analizuojant respondenty, pasiskirstyma pagal amziu, buvo
issiaiskinta, kad didesne dalj sudaro vyresnio amziaus Zzmoneés,
t. y. 50 mety ar vyresni asmenys (n = 15). Vyriausias tirtas
pacientas buvo 69 mety amziaus, o jauniausias tiriamasis — 21
mety, amziaus. [Sorinis kauly fiksacijos aparatas tyrimo metu
dazniausiai buvo taikytas blauzdos srityje (2 pav.).

W Desiné blauzda
8,70%

m Kaireé bl
13.04% iré blauzda

34,8%

4359 Desiné $launis
N ()
8.70% Kaireé §launis

s 0
Desiné kulksnis

Kairé kulksnis

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal operuojamos galinés vietq

Daugiausia tirlamujy, (n = 13) teigé, jog vaisty nuo skaus-
mo reikéjo 1-2 kartus per para, tai sudaré net 56,5 proc.
visy apklaustuju. 34,8 proc. pacientams (n = 8) vaisty nuo
skausmo reikéjo 3—4 kartus per para. Stipriausia skausmg
operuotos kojos vietoje dauguma respondenty (n = 10) jauté
zaizdos srityje, kur buvo pjivis, — net 43,5 proc. Skausmg
visoje kojoje jauté 26,1 proc. (n = 6) tiriamyjy. 17,4 proc.
(n = 4) stipriausig skausma jauté aplink Kir$nerio vielas, tik
trims pacientams (n = 3) labiausiai skaudéjo operuotos kojos
péda. Dideliy skirtumy tarp skirtingy savarankiskumo lygiy
nenustatyta. DidZioji dalis pacienty stipriausia skausma jauté
po zaizdos perri§imo procediiros. Jie teigé, jog labiausiai kojos
skausmus malSina vaistai nuo skausmo bei suteikta tinkama
kojos padétis.

Po operacijos, kai uzdedamas iSorinis kauly fiksacijos
aparatas, tiriami pacientai susidaré ir su jvairiais sveikatos

sutrikimais. Vidutini$kai priklausomi pacientai pastebéjo,
kad pradéjo daugiau prakaituoti — 52,9 proc. (n = 9), jauté
raumeny skausma (n = 10), jauté silpnumg ir (arba) svaigulj
(n = 10). Labiausiai priklausomi pacientai skundeési padidéju-
siu AKS (n = 3), silpnumu ir (arba) svaiguliu (n = 4), greitu
nuovargiu (n = 3), kartais kraujuodavo operuota koja (n = 4).
Siek tiek priklausomas pacientas jauté $altkrétj, prakaitavima
bei kraujavo operuota koja.

IBorinis fiksacijos aparatas (IFA) labiausiai apsunkino paci-
enty judéjima. Pagalbiniy judéjimo priemoniy ligoninése yra,
ta¢iau tinkamiausia pasirenka patys pacientai. Tyrime dalyva-
vusiy pacienty judéjimo priemoniy pasirinkimas pasiskirsté
jvairiai. Labiausiai priklausomi pacientai judéjo nejgaliojo ve-
ziméliu (n = 3), su vaikstyne (n = 2). Vidutiniskai priklauso-
mi pacientai daugiausiai rinkosi judéjima su vaikstyne — 52,9
proc. (n = 9) bei judéjimg su ramentais — 29,4 proc. (n = 5),
o vienas pacientas teigé, jog negali judéti. Siek tiek priklauso-
mas pacientas atsaké, jog juda su ramentais.

Beveik visiskai priklausomi pacientai dél judéjimo veiklos
turéjo daugiausiai sunkumuy, nes 80 proc. (n = 4) tokiy, pa-
cienty nemokéjo naudotis pagalbinémis judéjimo priemoné-
mis, tiek pat nemokéjo mankstintis (n = 4), stengési maziau
vaiks¢ioti (n = 4). Vidutiniskai priklausomiems pacientams
daugiausiai judesius ribojo aparato svoris — 56,3 proc. (n = 9),
50 proc. vaikstant vargino riboti judesiai, tiek pat tiriamujy
nemokéjo mankstintis, 43,8 proc. (n = 7) jauté griuvimo bai-
meg, 62,5 proc. (n = 10) kartais vaikstant skaudéjo operuota
koja. Siek tiek priklausomam pacientui kilo daugiausiai sun-
kumu, nes vaikstant skaudéjo operuota koja, noréjo manks-
tintis, bet nemokéjo atlikti pratimu, kiti sunkumai vargino
tik kartais.

Po operacijos gali sutrikti tustinimosi ir §lapinimosi vei-
kla dél sumazéjusio judéjimo, pakitusio maisto, streso ar kt.
Buvo pastebéta, kad beveik visiskai priklausomiems pacien-
tams visada sunku savarankiskai naudotis tualetu — 80,0 proc.
(n = 4), 60,0 proc. (n = 3) jaucia diskomforta atlikdami tua-
leto reikalus lovoje, tiek pat pacienty teigia, kad juos kartais
vargina viduriy uzkieté¢jimas. VidutiniSkai priklausomiems
pacientams 41,2 proc. (n = 7) sunku savarankiskai naudotis
tualetu, 29,4 proc. (n = 5) jaucia diskomfortg atlikdami tu-
aleto reikalus lovos ribose, tiek pat pacienty kartais vargina
viduriy uzkietéjimas. Siek tiek priklausomas pacientas kartais
viduriuoja, jam sunku savarankiskai naudotis tualetu.

I8 visy tiriamujy (3 pav.) po operacijos miega nepakanka-
mai (6-7 h / para) 60,9 proc., miega mazai (4-5 h / para)
26,1 proc. Labiausiai priklausomi pacientai (n = 2) miega
nepakankamai arba miega mazai. I§ visy vidutiniskai priklau-
somy, pacienty 64,7 proc. i$simiega nepakankamai (n = 11).
Siek tiek priklausomas pacientas i$simiega nepakankamai.

B [Ssimiegu
pakankamai

(8-9 h/para)

13,04%
26,1%
ISsimiegu
nepakankamai

(67 h/para)
60,9%

Miegu mazai
(4-5 h/para)
3 pav. Visy tiriamyjy pacienty pasiskirstymas pagal miegq



MOKSLINIS STRAIPSNIS 13

Kadangi iSorinis fiksacijos aparatas yra didelis ir jo forma i§
pradziy atrodo grésminga, pacientai dél to jauciasi nusimineg.
Siekta issiaiskinti pacienty emocing biisena, taikant §j gydymo
bida. Daugiau nei pusé respondenty visose savarankiskumo
grupése teigia, kad jaucia jrampg ir baime; beveik visi teigia,
jog jauciasi nusimine dél dabartiniy kiino pojiciu; kai kurie
jaudiasi nejaukiai dél kity Zmoniy démesio. Tiriamieji, kurie
nerimauja dél iSorinio fiksacijos aparato i$vaizdos, teigia, kad
labiausiai neramino jo dydis (n = 8) ir forma (n = 5) (4 pav.).
Kir$nerio vielos daznai i$lenda i§ aparato rémo, todél jos gali
suzaloti ir kita koja, suplésyti paklode, antklode ar paciento
aprangg. Butent jos kelia nerima 16,7 proc. pacienty.

16,7%
B Dydis
11,1% 44.4% ® Forma
Svoris

27,8%

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai, kas labiausiai neramino dél
iSorinio fksacijos aparato iSvaizdos

Kir$nerio vielos

Sie pacientai yra priversti galvoti, kaip baty galima pritai-
kyti apranga prie iSorinés fiksacijos aparato. Buvo pasidométa,
ar kilo sunkumy prisitaikant tam tikra apranga. Daugumai
apklaustujy problemy kilo prisitaikant kelnes (n = 13) bei
avalyne (n = 10), Siek tick maZesnei pusei buvo sunkumy pri-
sitaikant kojines, apatines kelnaites.

Taigi noréta issiai$kinti, kokios pagalbos daugiausiai reikia
i$ medicininio personalo. Gauti rezultatai parod¢, jog didZiau-
sios pagalbos i§ medicininio personalo beveik visi$kai priklau-
somiems pacientams reikéjo vaikstant, prausiantis, rengiantis,
$lapinantis bei tutinantis, reikéjo psichologinés paramos 80,0
proc. (n = 4). Vidutiniskai priklausomiems pacientams kartais
pagalbos reikédavo vaikstant, keliantis i§ lovos. Taip pat visy
tirlamujy grupiy respondentai teigé, kad reikédavo pakartoti-
niy 7aizdos perrigimy. Siek tiek priklausomam pacientui rei-
kéjo pagalbos vaikstant.

Isvados

1. IssiaiSkinta, kad pagal savarankiskumo lygj pacientai
po iSorinés kauly fiksacijos aparato uzdéjimo operaci-
jos pasiskirsté j 3 grupes: beveik visiskai priklausomi
(n = 5), vidutinigkai priklausomi (n = 17), $iek tiek
priklausomi (n = 1). Daugiausiai atsakiusiujy sudaré
vidutinigkai priklausomi pacientai.

2. Nustatyta, kad beveik visiskai priklausomi pacientai
po taikyto iSorinés kauly fiksacijos operacinio gydy-
mo turi daugiau fiziologiniy poreikiy dél judéjimo,
tustinimosi ir Slapinimosi veikly. Daugiau nei pusé
ju teigia, kad juda tik nejgaliojo veziméliu, nemoka
naudotis pagalbinémis judéjimo priemonémis, sten-
giasi maziau vaikscioti, sunku savarankiSkai naudotis
tualetu. Taip pat reikalinga pagalba prausiantis bei
rengiantis. Jiems dazniau reikéjo psichologinés para-
mos, jauté diskomforta atlikdami tualeto reikalus lo-

voje. Vidutini$kai priklausomi pacientai bei Siek tiek
priklausomas pacientas taip pat turéjo sunkumy ten-
kindami slaugos poreikius, ta¢iau ju buvo maziau nei
beveik visiSkai priklausomy pacienty grupéje.

3. Taigi pacientai po taikyto iSorinés kauly fiksacijos
operacinio gydymo budo daugiausia sunkumy turi
dél judéjimo, miegojimo, $lapinimosi ir tustinimosi
veikly. Visiems respondentams yra reikalingas skaus-
mo mal$inimas, daugiau nei pusei tiriamujy, reikalin-
ga zaizdy perriS§imo procediiros, psichologinis palai-
kymas, mokymas, kaip prisitaikyti apranga ar patogiai
jsitaisyti lovoje.

NURSING NEEDS OF PATIENTS WITH
EXTERNAL BONE FIXATION

Keywords: colostomy, ileostoma, nursing needs.
Summary

This article analyzes the patient nursing needs after the
bowel formation surgery. The study included 28 nurses from
the surgical department and 4 patients (three of them had
ileostomas, one colostomy). The questionnaire survey and
interview methods were used for the research. Patients with
post-traumatic formation surgery need more nursing and hy-
giene vital nursing needs than after colostomy forma-tion. In
addition, these patients need more knowledge about parasto-
my care. After the colostomy formation operation, the more
urgent nutritional needs of eating and drinking are influenced
by the influence of eating on the time of the release. Also,
these patients have more psychological pro-blems and more
need for communication due to physical body changes.
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Nésciosios dvasiné gerové —
tvirtas pagrindas motinystei

Emilé Kausilaité, Dangyra Ruseckiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fakultetas

Dvasingumo savokos daugialypiskumas

Rasti vieninga dvasingumo termino apibadinima, kuris
tikty sveikatos prieziaros srityje, vis dar sudétinga. Dvasin-
gumas gali bati prilyginamas pagrindui, | kurj remiasi Zmo-
gaus vertybés, gyvenimo jvykiy ir kity Zmoniy vertinimas,
i$ jo kylancios reakcijos bei veiksmai (1). Tyréjai teigia, kad
dvasingumas yra zmogaus patirties centras ar branduolys, i§
kurio visos kitos gyvenimo sritys jgyja didZiausig prasme (2)
ir paliecia tai, kas yra kiekvieno zmogaus viduje, t. y. tai, kuo
zmogus nuosirdziai gyvena (3). Mokslininky nesutarimas dél
vieningo koncepcinio apibrézimo patvirtina, kad dvasingu-
mas yra sudétinga ir abstrakti savoka, ji apibréZti sunku, nes
$is atspindi , Sirdies, o ne ,proto” pazinima, kurj isreiksti zo-
dziais sudétinga (4).

Dvasingumo savokos daugiaprasmiSkumas nestabdo
moksliniy tyrimy, analizuojanciy dvasingumo reik$mg ir po-
veikj zmogaus sveikatai — nuo sveikatos stiprinimo ir ligy pro-
filaktikos iki kovojimo ir (arba) susitaikymo su liga, sékmin-
go gijimo proceso arba gyvenimo pabaigos suvokimo (5, 6).
Sukaupti jrodymai byloja, kad dvasingumas teigiamai veikia
ir skatina fizing, psiching ir dvasing Zmogaus sveikata, gerina
gyvenimo kokybe, stimuliuoja sveikata gerinanci ir nuo ligy
apsaugandia elgsena (7). Dél $iy jrodymuy vis daugiau démesio
skiriama sveiko ir serganéio Zmogaus dvasinei pusiausvyrai bei
dvasiniams i$tekliams.

Dvasiné gerové — nésciosios holistinés
prieziaros dedamoji

Duasiné gerové arba dvasiné sveikata — viena i§ holistinio po-
zitirio j zmogy dedamuyjy, suvokiama kaip spektras nuo dvasi-
nio skausmo ar kancios iki dvasinés gerovés ir jos augimo (8).
Dvasiné gerové jvardijama kaip Zmogaus bisena, dél kurios
kasdienio gyvenimo plotméje individas geba realizuoti savo
vidinj potenciala, siekia gyvenimo tikslo, mato jo prasme ir
visa tai jam teikia laime (9). Mokslo darbuose, kurie jau keleta
pastarujy mety vykdomi Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto tyréjy grupés, dvasiné gerové apima gyvenimo patyrima
per darnu, pilnatve ir laimg teikiantj santykj su savimi, kitais
zmonémis (bendruomene), aplinka ir Dievu ir (arba) Dievybe
arba kitokio pobudZio transcendencija (10, 11).

Jeigu moksle dvasingumo ir dvasinés gerovés tematika vis
labiau plétojama, Zvelgiant j sveikatos prieziaros praktika,
slaugytojai, akuSeriai ir kiti sveikatos prieziaros specialistai
retai geba atpazinti savo pacienty (klienty) dvasing bukle ir
suvokti ju dvasinius poreikius. Kaip priezastis dazniausiai
jvardijama skirtingy dvasingumo apibrézéiy gausa, sudétin-
gas zmogaus dvasinés gerovés vertinimas, sveikatos prieziiiros
specialisty laiko trikumas ar nejaukumas, kurj su pacientais
$ia tema diskutuodami specialistai gali pajusti. Dél to, teikiant

tinkama dvasing pagalba, labai svarbu specialisty turimos Zi-
nios, asmeniniai jsitikinimai ir dvasingumo svarba ju paciy
gyvenime (7). Adikti tyrimai rodo, jog aukstesnj asmeninj
dvasinés gerovés lygj patiriantys pagalbos teikéjai dazniau tai-
ko dvasinés prieziaros intervencijas kitiems (12).

Tyrimu, nagrinéjanciy, dvasinés gerovés reik§minguma isti-
kus jvairiemslétiniamsarba iiminiams sveikatos sutrikimams, —
gausu. O moters dvasinés sveikatos svarba naujos gyvybés lau-
kimo metu, pasak tyréju, per mazai tyrinéta ir interpretuota
(13, 14). Dvasiné gerové svarbi nés¢ioms moterims, kadangi
nétumas — fiziologiné moters biisena, sukelianti jvairiy fizi-
niy ir psichologiniy poky¢iy bei is$ukiu, kuriuos jveikti padé-
ty dvasingumo puoseléjimas. Dvasingumo raiska akuserijoje
suprantama kaip akuserés nésciajai teikiama prieziira, gailes-
tis ir buvimas kartu su moterimi (15). Tuomet néstumas mo-
teriai suteikia galimybe praplésti savo mastyma arba atnaujin-
ti dvasinius jsitikinimus, o Sie galiausiai padéty susidoroti su
neigiamais sveikatos pokyc¢iais (13).

Nésciujy dvasinés sveikatos analizé

2020 m. Lietuvos sveikatos moksly universitete atliktas
tyrimas — nés¢iujy apklausa, siekiant nustatyti juy dvasinés
geroves lygmenj. Tyrime dalyvavo 66 nés¢ios moterys. Res-
pondenciy amziaus vidurkis buvo 30,38 + 4,63 metai, dau-
giau nei pusé jy gyveno mieste (63,6 proc.), trys ketvirtada-
liai apklaustujy gyveno susituokusios (77,3 proc.), o likusios
buvo netekéjusios ir gyveno su partneriu (21,2 proc.) arba be
jo (1,5 proc.). Pirma karta néscios sudaré 45,5 proc., antra-
kartés — 43,9 proc. Didzioji dalis respondenciy save laiké ti-
kin¢iomis (77,3 proc.), kita dalis nurodé, kad yra netikincios
(13,6 proc.) arba negaléjo atsakyti i § klausima (9,1 proc.).
Dazniausia i$paZjstama religija buvo kriks¢ionybeé.

Vertinant dvasing gerove iSsiaiskinta, kad nésc¢iosioms svar-
biausia buvo palaikyti gerus santykius su kitais (dvasinés ge-
rovés bendruomeniskumo sritis) (teiginiy vertinimo vidurkis
20,92 + 2,53), o transcendencijos sritis (13,85 + 5,54), t. y.
santykis su Dievu, Dievybe ir kitomis aukstesnémis galiomis,
buvo maziausiai svarbus nésciuyjy dvasinei gerovei palaikyti.

Rezultatai atskleidé, kad néS¢ioms moterims svarbu jausti
gyvenimo prasme ir jsisymoninti savo esamag situacija, iSlaikyti
tarpusavio pasitikéjima ir pagarba santykiuose su kitais. Joms
svarbus rySys su gamta ir darna su aplinka, ypa¢ nés¢ioms mo-
terims, kurios gyveno mieste. Nors transcendentiné dvasinés
gerovés sritis motery maziausiai akcentuota, visgi daliai jy ro-
péjo asmeninis santykis bei santarvé su Dievu ir (arba) Dievy-
be. Taip pat nustatyta, kad apklaustujy dvasinei gerovei dvasin-
gumas reiksmingai svarbesnis nei religingumas, kuris moterims
buvo maziau budingas nei dvasingumas. Sie rezultatai patvirti-
na, kad ir netikintys Zmonés turi dvasinj prada, kuris yra svar-
bus jvairiomis, ypa¢ kritinémis, gyvenimo aplinkybémis.
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Dvasinio intelekto puoseléjimas: reik§mé
moterims ir akuseriams

Uzsienio Saliy mokslininkai pazymi, kad aukstas nésciy
motery, dvasinio intelekto lygis tiesiogiai sietinas su jy pati-
riama gimdymo laime bei sumazé¢jusia baime ir su didesniu
natiralaus gimdymo pasirinkimu, todél svarbu ugdyti ir
$viesti néfciasias apie dvasinius gyvenimo aspektus (16). Be
to, teikiant dvasing pagalba nés¢ioms moterims, ju gimdymo
patirtys yra geresnés ir suteikia tvirta pagrinda motinystés
pradziai (15). Sékminga motinysté stiprina moters psichikos
sveikata, didina ne tik jos, kidikio, bet ir visos Seimos gerove.

Kad akuserijoje atsirasty vis daugiau dvasinés pagalbos ap-
raiSky, akuseriai turéty puoseléti savo paliy dvasing gerove
ir vertybes, buti kompetentingi, nuosirdas, empatiski bei ge-
béti priimti moterj esant bet kuriai jos situacijai. Priémimas
suprantamas kaip moters paskatinimas reiksti savo mintis,
pojucius, jos issakytos nuomonés gerbimas ir nuosirdaus ra-
pinimosi parodymas (17). Sios akuserio kompetencijos turéty
bati nuolat tobulinamos, didinant profesinj savarankiskuma
bei lyderystés gebéjimus, darbo aplinkoje stiprinant tarppro-
fesinj bendradarbiavima.
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Inovatyvios technologijos medicinos $vietime —
prabangi privilegija ar realybé?

! Eimantas Pocius, >Romualdas Malinauskas

Sveikatos prieZitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras

?Lietuvos sporto universitetas

Zmogaus evoliucija pasieké tokj lygj, kad $iuo metu jam
kasdienybe palengvina jvairios technologijos. Ryta mus pa-
zadina skaitmeninis zadintuvas ir vos pramerke akis techno-
logiju déka galime akimirksniu pasiekti visa mums reikalingg
informacija. Ryting kava mums pagamina automatiniai ka-
vos aparatai, o i$maniajame laikrodyje matoma tiesioginé ory
prognoz¢ leidzia mums issirinkti tinkama dienos raba. Tai tik
maza dalis $iuolaikinés kasdienybés, kurioje jvairios inovaty-
vios technologijos uzima vis didesng vieta misy gyvenime.
Technologijos paveikia ne tik miisy asmeninj gyvenima. Jomis
siekiama palengvinti ar net pakeisti Zmogaus darbing veikla.
Ne iSimtis ir $vietimo sistema. Dabar jau jprasta, kad kadai-
se inovatyviu laikytas pristatymy vizualizavimo metodas $iuo
metu yra tapgs neiSvengiama $vietimo proceso dalimi. Galima
drasiai teigti, kad jvairiy pristatymy atvaizdavimas technolo-

giju pagalba naudojamas beveik visuose $vietimo srities sek-
toriuose. Dél technologinés pazangos pagreicio nataralu, kad
S$iomis dienomis egzistuoja naujos inovatyvios technologijos,
kuriy integracija gali tapti tokia pat natarali, kaip ir praeities
inovacijy. Siais laikais technologinés inovacijos ypa¢ svarbios
medicinos srityje. Naujausi medicinos laiméjimai itin susij¢
su technologiniy priemoniy taikymu. Taigi nataraliai kyla
klausimas, kokios inovacijos sialomos medicinos $vietimo sri-
¢iai? Jdomu ir tai, ar $iy inovacijy taikymas $vietimo srityje
gali prisidéti prie medicinos sri¢iy studenty ar specialisty
motyvacijos mokytis bei tobulinti savo kvalifikacija didini-
mo? Atsakymai | $iuos klausimus padés atsakyti j pagrindinj
klausima — inovatyvios technologijos medicinos $vietime yra
prabangi ir naudos neduodanti privilegija ar prieinama ir itin
naudinga realybé?
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Kodél to reikia?

Technologijos skatina poky¢ius ir suteikia naujy galimybiy
$vietimo jstaigoms. Nors technologijos ir suteikia galimybiy,
taciau jy aktualumo suvokimas ir visiskas juy galimybiy realizavi-
mas priklauso nuo to, ar §vietimo srities specialistai gerai i§mano
technologijas ir yra pasirenge perzengti jprastus mokymo mode-
lius [10]. Tadiau to reikalauja natiralis, su technologijy atsira-
dimu susije veiksniai. Vis dazniau j jvairias akademines mokymo
istaigas bei kvalifikacijos tobulinimosi centrus kreipiasi asmenys,
kurie priklauso skaitmeninei vietinei kartai (angl. Digital Nati-
ves). JAV nuo 1977 m. gime asmenys yra priskiriami batent
$iai kategorijai [12]. Kadangi technologijos musy $alj pasicke
kiek véliau, skaitmeniné vietiné karta Lietuvoje prilyginama zi-
leniumy kartai (1982-2004). Si karta taip vadinama todél, kad
batent nuo to laikotarpio pradzios gime asmenys augo apsupti
technologiju. Toks gausus ir ganétinai keistas $ios kartos klasi-
fikavimas siejosi su naujo zmoniy tipo atsiradimu. O $vietimo
organizacijy darbuotojai neretai yra vyresni ir priskiriami skaiz-
meniniy imigranty (angl. Digital Immigrant) grupei, kuriems
teko ir vis dar tenka mokytis dirbti su jvairiomis technologijo-
mis. Taigi studentai ir specialistai keiciasi patys, ir tai gali bati
svarbiau nei bet kokie galimi akademinio darbo poky¢iai, atsi-
randantys dél mokslininky naudojamy skaitmeniniy informa-
ciniy, technologijy akademiniame kontekste [10]. Skaitmeniné
vietiné karta masto ir informacija apdoroja i§ esmés skirtinga,
taigi jy mokymas turéty bat orientuotas j naujas technologijas,
kurios remiasi gausia vaizdine informacija. Neuromokslo tyrimy
rezultatai jrodo, kad smegenys yra daug plastiskesnis organas,
nei manyta anksciau, ir kad skaitmeniniai vietiniai masto kitaip
ir mokosi internetinéje erdvéje ar jvairiy zaidimy ir grafiky pa-
galba prieSingai nei pries tai gimusios kartos [12]. Jvairi grafiné
ir Zaidimy pagrindo informacija prisideda prie individo erdviniy
gebéjimy formavimo. Erdviniai gebéjimai, kurie iki $iol buvo
laikomi kaip fiksuoti individuals jgidZiai, gali turéti keleta svy-
ruojanéiy pozymiy. Taigi erdviniy gebéjimy apibrézima sudaro:
erdviniy, rySiy supratimas, objekty suvokimo greitis ir gebéjimas
psichologiskai vizualizuoti dviejy (2D) ar trijy dimensijy, (3D)
objektus [7]. Erdviniai gebéjimai yra neatsiejama medicinos
studijy dalis. Tai ypa¢ svarbu mokantis anatomijos disciplinos.
Simtus mety erdvinj kiino suvokima medicinos bendruomené
tobulino lavony disekcijy (kiino skrodimy) metu. Tadiau dél pa-
saulio valstybése egzistuojanciy socialiniu, etiniy ir religiniy jsi-
pareigojimy, vis maziau zmogaus kiiny yra paaukojama mokslui.
Medicinos ir biomedicinos studijy krypciy studentai vis re¢iau
turi galimybe atlikti disekcijas ir tokiu badu suvokti Zmogaus
kiing erdviSkai. Taigi $iuo metu populiariausiu ir prieinamu
mokymosi metodu iSlieka anatomijos knygos ir atlasai, kuriuose
grafinis vaizdas perteikiamas 2D formatu. Dél Sios priezasties
formuojasi itin opi problema — daugelis aukstojo mokslo ab-
solventy (bakalauro, magistro laipsniai) savo anatomijos Zinias
vertina kaip nepakankamas [17] ir $iy Ziniy nepakankamumas
chirurginéje praktikoje neretai nesiekia net saugios medicinos
praktikos standarto ribos [15].

Taigi batina ieskoti alternatyvy, kuriomis medicinos ir bio-
medicinos sric¢iy studentai gauty pakankamai anatomijos Ziniu.
Itin svarbu ir tai, kad $iy sri¢iy specialistai papildyty jau turimas
zinias kvalifikacijos tobulinimo mokymuose ir jos siekty saugios
medicinos standartus.

Ar egzistuoja alternatyva?

Siuo metu medicinos ir biomedicinos srityse jau pradedamos
taikyti jvairios 3D anatomijos atvaizdavimo priemonés. Trijy
dimensijy (3D) atvaizdavimo metodas yra vienas i$ virtualios
mokymo aplinkos metoduy, kuomet technologijomis sukurtas
vaizdas atvaizduojamas trijy dimensijy grafikoje [9]. Daug¢ja
ir moksliniy tyrimy, analizuojanciy $iy technologiju pritaiko-
muma $vietimo procese bei jy nauda mokymo procesams. 3D
vizualizavimas naudingas: norint palengvinti ir pagreitinti in-
formacijos jsisavinimo procesa [16]; sickiant pagerinti faktines
studenty ar specialisty Zinias [2; 5; 20] bei siekiant geresniy stu-
dijy rezultaty [14]; erdvinio suvokimo lavinimui [1], jskaitant
anatomijos discipling [18]; realistisko vaizdo perteikimui [8];
siekiant geriau suprasti sudétingus anatominius regionus [16] ir
ju santykj su kitomis kiino strukeiromis [4; 13]; norint pagerin-
ti studenty ar specialisty suvokiama efektyvumag ir pasitenkini-
ma [5]. Nors 3D vizualizavimo technologijos reikalauja investi-
ciju, jos atsiperka. Inovatyvios vizualizavimo programos gali su-
mazinti su mokymusi susijusias jstaigos islaidas, kurios paprastai
skiriamos papildomos literataros, plakaty, modeliy, eksperi-
mentinés medziagos jsigijimui [9]. Tyrimai rodo, kad minimos
technologijos turi didelj potencialg teigiamai paveikti anatomi-
jos ugdyma [3] ir kad tai yra ne tik puiki priemoné mokytis
anatomijos disciplinos, bet ir prisiminti ar papildyti Sias zinias
studijas baigusiems specialistams jvairiuose kvalifikacijos tobu-
linimosi mokymuose [11]. Taigi remiantis moksliniy tyrimy
duomenimis, inovatyvi 3D vizualizavimo metodika yra puiki
alternatyva, dél kurios medicinos ir (arba) biomedicinos studijy
krypéiy studentams ar specialistams mokymosi procesas taps pa-
prastesnis ir kokybiskesnis. Ta¢iau dia iSkyla dar viena dilema —
kokj 3D vizualizavimo jrankj rinktis? 2018 m. buvo atlikta
20-ies 3D virtualiy anatomijos atvaizdavimo programy analizé,
kuria siekra iSsiaiskinti, ar komercinés paskirties 3D anatomijos
vizualizavimo programos yra tinkamos naudoti studijy procese.
Remiantis minéto tyrimo duomenimis, anatomijos disciplinos
mokymo procese $iuo metu tinkamos ir komercinés paskirties,
ir privadiai sukurtos 3D atvaizdavimo priemonés [19]. Siuo
metu populiariausios, internete prieinamos aplikacijos, kurios
buvo tiriamos minétame tyrime: ,Anatronica“, ,BioDigital®,
sNetter 3D Anatomy*, ,Primal Pictures®, , Visible Body*, ,,Zy-
gote Body". Taigi minéty aplikacijy gausa bei atlikey tyrimy, re-
zultatai patvirtina teiginj, kad alternatyva yra.

Kokios galimybés inovatyvias technologijas
pritaikyti misy salyje?

Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy
centro déstytojas Eimantas Pocius ir Lietuvos sporto univer-
siteto profesorius Romualdas Malinauskas 2019 m. Kompe-
tencijy plétotés centre atliko ugdomajj eksperimenta. Minéto
eksperimento tikslas — iSsiaiskinti, koks yra inovatyviy technolo-
gijuy poveikis medicinos specialisty motyvacijai didinti mokytis
Kompetencijy plétotés centre. Tyrimas vyko vienerius metus,
per kuriuos buvo tiriami 126 Kompetencijy plétotés centre stu-
dijuojantys specialistai. Inovatyviai intervencijai buvo pasitelkta
Interakeyvios lentos technologija (Sahara CleverTouch) bei ino-
vatyvi 3D vizualizavimo programa (3D Netter Anatomy). Pries
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eksperimentg ir po jo taikymo specialistai pildé Akademine mo-
tyvacijos skale (SAMS-21) bei Pasitenkinimo motyvacijos dél
mokymosi klausimyna (CEQ).

Eksperimentinio tyrimo akimirka

Tyrimo metu buvo atskleista, kad inovatyvi 3D vizuali-
zavimo intervencija studijy procese teigiamai veikia medici-
nos specialisty viding motyvacija patirti bei viding pasiekimy
motyvacija. Vidiné motyvacija patirti — tai motyvacija, kai as-
menj motyvuoja stimuliuojantys potyriai, susije su konkrecia
veikla [6]. Vidiné pasiekimy motyvacija pasireiskia, siekiant pa-
tirti malonuma, jveikiant save, rezultatyviai baigiant veikla [6].
Atskleista ir tai, kad inovatyvios technologijos teigiamai veikia
medicinos specialisty, pasitenkinimg aiSkiais déstymo tikslais ir
pasitenkinimg savarankiskumu studijuojant. Tiriamujy rezulta-
tai parodé¢, kad dél inovatyviy technologijy taikymo medicinos
specialistai geriau supranta, ka turi pasiekd, ko i§ juy tikimasi,
jaudiasi turintys pakankamai laiko i$moktiems dalykams supras-
ti, taip pat turi daugiau galimybiy pasirinkdi, kaip studijuoti ir
atlikti darbus. Tyrimas atskleidé ir tai, kad inovatyvios techno-
logijos padeda i$vengti per didelio darbo kravio, kuris susijes su
dideliu informacijos kiekiu, bei padeda i$vengti spaudimo, kuris
jau¢iamas studijy metu. Adikto tyrimo rezultaty analizé leido
suformuluoti rekomendacijas kompetencijy plétotés centry va-
dovams bei $iy centry déstytojams. Kompetencijy plétotés cen-
try vadovams rekomenduojama pasitelkti inovatyvias mokymo
priemones, organizuojant medicinos specialisty kvalifikacijos
tobulinimo mokymus. Inovatyviy jrankiy naudojimas moky-
mo procese biity naudingas siekiant informacinio rastingumo,
aukstesniy, mastymo jgidziy, bendravimo ir bendradarbiavimo,
technologiniy, jgiidZiy, autonomisko mokymosi, sustiprintos
mokymosi patirties. Kompetencijy plétotés centry déstytojams
rekomenduojama pasitelkti interaktyvios lentos bei 3D vizua-
lizacijos jrankius, vykdant medicinos specialisty kvalifikacijos
tobulinimo mokymus. I$sami tyrimo analizé bus publikuojama
eLABa ETD sistemoje 2020 m. vasara.

Itin naudinga realybé

Viena populiariausiy inovacijy medicinos $vietimo srity-
je — 3D anatomijos vizualizavimas. ]vairiose pasaulio Salyse
atlieckamy moksliniy, tyrimy, kurie tiria $ios inovacijos poveikj
medicinos srityje, rekomendacijos prisideda prie didéjancio $ios
mokymo metodikos populiarumo. Miisy $alyje atliktas eksperi-
mentinis tyrimas prisideda prie uZsienio autoriy rekomendacijy
$ig metodikg naudoti studenty bei specialisty studijy procese.
Svarbu, kad $i metodika ne tik palengvina mokymo procesa,

prisideda prie kokybiskesniy anatomijos Ziniy, bet ir teigiamai
veikia studenty ir specialisty viding motyvacija mokytis. Vidinis
noras nuolat atnaujinti turimas Zinias yra itin pageidaujama me-
dicinos srities specialisty savybé. Labai svarbu, kad i inovatyvi
intervencija yra prieinama misy Salyje ir gali bati s¢kmingai
igyvendinama.

Taigi atsakymas j pagrindinj Sios publikacijos klausima barty
toks: inovatyvios technologijos medicinos $vietime — realybe.
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Su kokiais is$sukiais susiduria slaugytojai,
dirbantys pirmosiose COVID-19 gretose?

L25Dgiva Didvale, > %> ’Lina Gedrimé, * Vera Gerasiméik-Pulko, 8Violeta Senavaitiené

! Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija, *°Kauno klinikos, >Respublikiné Klaipédos ligonine,

“Klaipédos universitetas, > Vilniaus universitetas, °Lietuvos sveikatos moksly universitetas, ”Valstybiné Klaipédos kolegija,

8Vi] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

»Kartu mes stiprios!“ D. Vinogradovienés ir V. Gerasiméik-Pulko asmeninio albumo nuotraukos

Visg pasaulj, taip pat ir Lietuva, i§ pasaly uzklupo neZino-
ma liga — nematomas priesas, sukéles baime ir nerima, bet tuo
paciu privertes susikaupti ir veikti. Nors slaugytojai daznai su-
siduria su jvairiais i$$tkiais ir kritinémis situacijomis, kai reikia
priimti operatyvius sprendimus ir mobilizuoti visas savo Zinias,
kompetencijas ir jégas, ta¢iau COVID-19 pandemija ypatin-
gas issukis.

Nuo pat pandemijos pradzios Anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojuy, draugija aktyviai dalyvavo ir prisidéjo prie
COVID-19 praktiniy gydymo ir slaugos rekomendacijy In-
tensyviosios terapijos skyriuje rengimo. Gairés patvirtintos
Sveikatos apsaugos ministerijos, bendradarbiaujant su Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikomis,
Lietuvos sveikatos moksly universitetu, Vilniaus universitetu,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikomis, Lietuvos
anesteziology ir reanimatology draugija, nuolat atnaujinama
aktuali versija. Rekomendacijose pateikiama ir atskira dalis
slaugytojams, akcentuojant svarbiausius slaugos etapus, kai pa-
cientas yra kritinés buklés: paciento pozicionavimo algoritmas,
kvépavimo funkcijos uztikrinimo priemonés, medicininés ap-
aratiiros paruosimas, pavir$iy valymas ir dezinfekcija, veninés
prieigos uztikrinimas, paciento maitinimas, sekreto siurbimas,
gaivinimas, mirusiojo kiino sutvarkymas. Svarbiausiu akcentu
iSlicka teisingas asmens apsaugos priemoniy uzsidéjimas, dévé-
jimas ir nusiémimas.

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose inten-
syviojoje terapijoje nuo kovo pabaigos iki balandZio vidurio
pacientuy, serganciy COVID-19, skaidius i$augo iki desimdties.
Skaicius atrodo nedidelis, taciau darbo specifika, aplinka, visa
darbo organizavimo tvarka ir pacienty priezitiros sudétingu-
mas pasikeité radikaliai.

Dar iki pirmojo paciento Intensyviosios terapijos skyriuje
tvyrojo nerimas ir nezinomybg, su kokia situacija realiai teks su-
sidurti. Personalas jauté baimg ir nerima, nes niekas nezinojo, ar
neuzsikrété, kol personalui nebuvo adikti pirmieji PGR testai.
Nerimauti teko ne tik dél saves, bet ir dél savo artimuyju, nes dau-
guma neturéjo galimybiy izoliuotis nuo $eimos. Tik palaikantys
kolegos padédavo susvelninti nerimo ir nezinomybés akimirkas.

Adikus darbo organizavimo reformas, Siandien dirbame
nejausdami tokio didelio streso. Darbo organizavimo pasikei-
timai vyksta nuolat. Tai priklauso nuo nuolat kintancios situ-
acijos, kuri reikalauja lanks¢iy sprendimuy. Derintis prie besi-
kei¢ian¢iy darbo organizavimo taisykliy personalui taip pat yra
nemenkas i$sukis.

Personalas yra apriipintas asmens apsaugos priemonémis,
skyrius pertvarkytas taip, kad buty grieztai atskirtos raudo-
noji ir zalioji zonos. Raudonojoje zonoje gydomi COVID-19
pacientai. | $ig zong draudziama eiti be apsaugos priemoniy.
Atskiroje patalpoje apsirengiami specialiis drabuziai, tai uz-
trunka 10-15 minuciy. Rengtis rekomenduojama priZitirint
kolegoms ir prie$ veidrodj, kad galétum save matyti ir viska
atlikcum tinkamai bei nieko nepamir$tum. Nors iki pirmo pa-
ciento, paguldyto i Intensyviosios terapijos skyriy, mokémeés
tinkamai apsirengti asmens apsaugos priemones, pirma karta
einant dirbti su visa apsaugine apranga buvo neramu. Siuo
metu taip apsirenge slaugytojai poste su pacientais dirba pa-
sikeisdami kas 4 valandas. I$buti tas 4 valandas dévint visas
apsaugos priemones yra labai sudétinga, nes greitai pasidaro
karsta, sunku kvépuodi, pila prakaitas, kartais rasoja akiniai,
apsauginis skydelis, sunku susikaupti. Darbo tempas su tokia
apsauga ir tokiomis salygomis sulétéja, grei¢iau pavargstama.
Labai svarbu — kokybiski respiratoriai, su kuriais lengviau kvé-
puoti ir galima ilgiau islikti darbingiems. Nusiimti respirato-
riy, kad galétum jkvépt gryno oro, iSgerti vandens, per tas 4
darbo valandas negalima, nes tai pavojinga. Dauggjant ligoniu,
didéja kravis personalui.

Dirbant tokiomis salygomis ir kaupiant patirtj, kai kurie
iprasti dalykai tampa labiau svarbis. Pavyzdziui, dirbdamas su
keliais sluoksniais apsaugos priemoniu, uzsidéjes vienkarting
prijuostg, jos tiesiog nejauti ir gali pamirsti nusiimti prie§ is-
eidamas i§ palatos, todél labai gerai, kai dirbi poromis, tuomet
kolega gali padeéti i$vengti klaidy. Tokioje situacijoje pravers-
ty didesnis veidrodis, pakabintas prie i$¢jimo i§ palatos, nes
jame galétum matyti save ir klaidy sumazéty. Po kurio laiko
ipranti, atsiranda darbo jgudziai dirbant su pilna apsauga, ir
darbas vyksta sklandziai. Ne maziau sudétinga tampa mums
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