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INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SLAUGYTOJU SPECIALIOJO
GAIVINIMO ZINIOS

Raminta Bendoraitiené 1, dr. Tomas Bukauskas 2

! Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos klinika
2 Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Anesteziologijos klinika

Aktualumas

Specialusis gaivinimas yra vienas i§ atsakingiausiy gydymo jstaigose atlickamy veiksmy (Garcia S. Et ir kt.,
2015). Slaugytojai yra vieni pirmyjy, pastebinéiy paciento biiklés pokycius, kuriems bitinas specialusis
gaivinimas. Jrodyta, kad hospitalizuoty pacienty mir¢iy daznis priklauso nuo gydymo jstaigos specialisty
gaivinimo jgudziy (Hamilton R., 2005). Nustatyta, kad per pastaruosius 20 mety slaugytojy ir kito medicinos
personalo Zinios ir jgiidziai apie specialyjj gaivinimg yra pageréje, taciau islicka prastos (Rajeswaran ir kt.,
2018). Ziniy ir jgadziy pritaikymas slaugant sunkiai serganéius pacientus yra profesionalios slaugos praktikos
bruozas (Rajeswaran ir kt., 2018). Gaivinimas yra veiksminga procediira, jei reikiami jguidziai i§laikomi nuolat
mokantis (Sarama P.P., Raj L. S., Dash P. K., Sarma P. S., 2016). Vien tik klinikiné patirtis negali uztikrinti,
kad sveikatos prieziliros specialistas ilaikys arba padidins pradinio ar specialaus gyvybés palaikymo
kompetencijas (Mohammed S. ir kt., 2020).

Tikslas. Nustatyti intensyviosios terapijos slaugytojy kompetencijas, atliekant specialyjj gaivinima.

Raktiniai ZodZziai: intensyviosios terapijos slaugytojos, specialusis gaivinimas.
Metodika

Tyrimas atliktas LSMU Kauno Kliniky Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje, Kardiologijos
intensyviosios terapijos skyriuje, Sirdies chirurgijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje,
Neurochirurgijos intensyviosios terapijos skyriuje. Tyrimas vyko 2021 m 06.01 — 10.31 I8dalintos 177 anketos,
sugrizo 157 anketos.

Rezultatai

Tyrime i§ viso dalyvavo 157 respondentai, kuriy tarpe dominavo Centrinés reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje (n = 53; 33,8 proc.) bei Sirdies chirurgijos anestezijos ir intensyvios terapijos skyriuje (n =
42; 26,7 proc.) dirbantys asmenys. Tuo tarpu neurochirurgijos intensyvios terapijos skyriuje dirbo (n = 38;
24,2 proc.) ir kardiologijos intensyvios terapijos skyriuje (n = 24; 15,3 proc.). Beveik pusé apklausos dalyviy
(n=171; 45,2 proc.) buvo jgije aukstajj universitetinj iSsilavinima, tuo tarpu jgyje aukstesnjjj i$silavinimg (n =
46; 29,3 proc.) ar aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima (n = 40; 25,5 proc.).

Didziausia apklausos dalyviy dalis nurodé, kad i§ viso mokymuose apie pradinj gaivinimg yra praleide 10 - 20
valandy (n = 71; 45,2 proc.), o asmeny, nedalyvavusiy tokio pobiidzio veikloje (n = 50; 22,9 proc.). Beveik
pusé apklausty asmeny nurodé kiekvienais metais atnaujinantys Zinias apie specialyjj gaivinimg (n = 68 43,3
proc.). I$silavinimo poveikis Ziniy atnaujinimui buvo nereik§mingas (y* = 5,14; p = 0,27).

Daugiau nei pusé apklausty intensyvios terapijos specialisty teigé paciento gaivinimo metu visiskai pasitikintys
savimi (n = 87; 55,4 proc.), arba pasitikintys i§ dalies ir kartais pasimetantys (n = 61; 38,9 proc.), o kad tokioje
situacijoje nepasitiki savimi nurodé vos 9 (5,7 proc.) asmeny. Respondenty pasitikéjimas savo jégomis
gaivinant reik§mingai kito priklausomai nuo darbo stazo (y* = 41,65; p < 0,001) ir isilavinimo (y* = 9,75; p =
0,045).

Vertindami savo turimy Ziniy ir jgtidziy kiekj gaivinimo srityje, maZiau negu pusé apklausty specialisty nurodé
turintys pakankamai ziniy ir jgiidziy (n = 61; 38,9 proc.), turintys dalinai pakankama ziniy ir jgiidziy kiekj (n
= 58; 6,9 proc.) arba pakankama ziniy kiekj (n = 21; 13,4 proc.), o tai, kad jiems triksta ziniy ir jgidziy (n =
11; 7,0 proc.) arba triiksta jguidziy, bet Ziniy pakanka (n = 6; 3,8 proc.) teigé nedidelé respondenty dalis

ISvados

1. Beveik trecdalis apklausty intensyviosios terapijos slaugytojy néra dalyvave Ziniy apie specialyjj gaivinima
gilinime ir atnaujinime. Maziau nei pusé intensyviosios terapijos slaugytojy kiekvienais metais atnaujina
Zinias apie specialyjj gaivinimg.

2. Daugiau nei pusé apklausty intensyviosios terapijos slaugytojy visiSkai pasitiki savimi. Respondenty
pasitikéjima savo jégomis didina darbo stazas ir aukstojo i§silavinimo buvimas.
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SLAUGYTOJU PRAKTINES DARBO APLINKOS IR SIURKSTAUS
ELGESIO DARBE SASAJU VERTINIMAS

Arvydas Bruzas, prof. dr. Olga Riklikiené
LSMU Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika
Aktualumas

Siurkstus elgesys (angl. incivility), paty¢ios ir psichologinis smurtas darbe apibiidinamas kaip vientisas
reiskinys, kuriuo dazniausiai sickiama pakenkti kitam asmeniui. Siurkstaus elgesio darbe paplitimas svyruoja
nuo 67,5-90,4 proc., tarp slaugytojy vir§ 75 proc. Nustatyta, kad iki 75 proc. nukentéjusiy slaugytojy patyré
psichologinius ir fizinius padarinius sveikatai (Bambi et al., 2018). Siurkstus elgesys darbe atrodo panasus j
patycCias, taCiau SiurkStus elgesys néra intensyvus, pasireiSkia nemandagiu, grubiu ir nepagarbiu elgesiu
(Andersson ir Pearson, 1999). Slaugytojo praktiné darbo aplinka — tai organizacinés savybés, skatinancios arba
kenkiancios slaugytojy profesinei autonomijai (Lake, 2002). Slaugos vadovo gebéjimai ir lyderysté, parama
slaugytojams ir personalui, iStekliy pakankamumas yra labai svarbiis faktoriai, padedantys kurti slaugytojy
prakting darbo aplinka, padedantys mazinti SiurkStaus elgesio darbe paplitima tarp slaugytojy (Smith, Morin
ir Lake, 2018). Nustatyta, kad prastos darbo salygos ir vadovavimas yra vienos reik§mingiausiy paty¢iy darbe
priezas¢iy (Leymann, 1999). Kadangi slaugytojy trilkumas kelig vis didesnj susiriipinimg visame pasaulyje,
labai svarbu suprasti, kurie organizaciniai veiksniai padeda kurti palankia slaugytojy praktinge darbo aplinka.
Taip pat svarbu nustatyti ar $ie organizaciniai veiksniai yra susij¢ su SiurkStaus elgesio darbe pasireiskimu.
Tikslas — i$analizuoti slaugytojy praktinés darbo aplinkos veiksniy sgsajas su SiurkStaus elgesio darbe
apraiskomis.

Raktiniai ZodZiai: slaugytojai, praktiné darbo aplinka, Siurkstus elgesys, patyc¢ios darbe.
Metodika

2022 m. sausio-vasario ménesiais buvo atliktas kiekybinis tyrimas socialingje grupéje ,,Facebook*. Internetiné
anoniminé anketiné apklausa buvo vykdoma slaugytojy grupéje ,Lietuvos slaugytojai®. Tyrimui atlikti
naudotos dvi anketos: Slaugytojy darbo indeksas: darbo aplinkos skalé (angl. The Practice Environment Scale
of The Nursing Work Index (Lake, 2002)) ir Siurkstaus elgesio darbe vertinimo klausimynas-patikslinta versija
(angl. Workplace Incivility Scale — Revised (Cortina, Kabat-Farr, Leskinen, Huerta ir Magley, 2011)). Abi
anketos buvo iSverstos i§ angly kalbos j lietuviy kalba, gavus autoriy leidimus. Tyrime dalyvavo 462
respondentai, analizuotos 448 anketos. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics
27.0 programine jranga. Tyrimo rezultatai pateikti absoliu¢iais dydziais (n) ir procentiniais dazniais (proc.).
Duomenims netenkinus normalumo salygy, taikyti neparametriniai statistiniai kriterijai. Rysio priklausomybei
vertinti naudotas Spirmeno koreliacijos koeficientas (r). RySys, kai [r[<0,3 laikytas labai silpnu, kai 0,3<|r[<0,5
— silpnu, kai 0,5<|r|<0,7 — vidutiniu, kai 0,7<|r|<0,9 stipriu ir 0,9<|r|<1 laikytas labai stipriu. ReikSmingumo
lygmuo a=0,05. Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SL(M)-39.

Rezultatai

Didziausia respondenty dalis (95,1 proc.) teigé, kad slaugytojo darbas jiems yra pragyvenimo S$altinis ir
daugiau nei pusé respondenty (58 proc.) per paskutiniuosius metus svarsté apie darbo pakeitimg. Tyrimo metu
vertinus slaugytojy prakting darbo aplinka, nustatyta, kad 42,4 proc. visy respondenty savo prakting darbo
aplinkg laiko palankia, 34,6 proc. — miSria ir 23,0 proc. — nepalankia. [vertinus slaugytojy prakting darbo
aplinka atspindincius veiksnius, nustatyta, kad kolegiallis slaugytojy ir gydytojy santykiai buvo jvertinti
didziausiais jverciais (2,91+0,61), o slaugytojo dalyvavimas sprendziant ligoninés reikalus — maziausiais
jverciais (2,40+0,56). Slaugytojai per paskutiniuosius darbo metus, nurodé patyre vieng ar du kartus SiurkStaus
elgesio apraiSkas (2,20+0,95). Slaugytojai, kurie per paskutiniuosius metus svarsté apie darbo pakeitima,
reikSmingai didesniais jverCiais (2,48+0,96) vertino SiurksStaus elgesio darbe pasireiskimo apraiSkas, nei
slaugytojai, kurie nesvarsté apie darbo pakeitima per paskutiniuosius metus (1,81+0,77)(U=13658; p<0,001).
Tarp slaugytojy praktinés darbo aplinkos ir SiurkStaus elgesio darbe apraiSky nustatytas statistiSkai
reikSmingas, atvirkstinis, vidutinio stiprumo rysys (r=-0,607; p<0,001). Slaugos vadovo gebéjimai, lyderysté
ir parama slaugytojams yra reikSmingiausias veiksnys susij¢s su SiurkStaus elgesio darbe apraiSkomis (r=-
0,627; p<0,001). Kolegialtis slaugytojy ir gydytojy santykiai yra maZziausiai reikSmingas veiksnys susijes su
Siurkstaus elgesio darbe aprais$komis (r=-0,412; p<0,001).
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ISvados

1.

2.

3.

Tyrime dalyvavusiy slaugytojy tarpe paplitusi palanki praktiné darbo aplinka, vyrauja kolegialus santykiai
su gydytojais. Sveikatos priezitiros jstaigose slaugytojai per mazai jtraukiami sprendziant jstaigos reikalus.
Siurkstaus elgesio darbe apraisky paplitimas yra retai pasitaikantys reiskinys tarp tyrime dalyvavusiy
slaugytojy, bet jis galimai skatina darbovietés keitima.

Siurkstaus elgesio darbe apraiskos yra susijusios su praktine darbo aplinka ir jos organizaciniais veiksniais.
Slaugos vadovo gebéjimai, lyderysté ir parama slaugytojams gali sumazinti SiurkStaus elgesio darbe
apraisky paplitima tarp slaugytojy, nes yra labiausiai susijes organizacinis veiksnys.
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IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU SKAUSMO VALDYMAS PIRMINEJE
SVEIKATOS PRIEZIUROJE

Ausriné Bukantaité, Silva Kostylioviené
Kauno kolegija Medicinos fakultetas Slaugos katedra
Aktualumas

Skausmas — dazna vaiko apsilankymo gydymo jstaigoje priezastis (Villacres, Chumpitazi, 2018). Jis
apibtdinamas kaip nemaloni emociné, jutiminé patirtis, kuri yra susijusi ar panasi j faktinj ar galimg audiniy
pazeidimg (Raja, 2020). Skausmas turéty biiti vertinamas ir gydomas apsilankymy pirminégje sveikatos
prieziiiros jstaigoje metu. Nepakankamas vaiky procediirinio skausmo ir kan¢ios malSinimas ne tik veikia
vaiky ir jy tévy patirtj, bet ir neigiamai veikia procediiry rezultatus (Villacres, Chumpitazi, 2018). Chad ir kt.
(2018) nurodo, kad tyrime, kuriame dalyvavo 1024 vaikai, net 63 proc. vaiky bijo adaty. Kai kuriais atvejais
§i vaiky fobija priverté tévus atidéti skiepg ar vizitg pas gydytoja (Chad, 2018). LR SAM jsakyme dél Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo (LR SAM jsakymas V-955), vaikas iki
pusantry mety turi gauti 13 vakciny j raumenis, todél procediiry sukelto skausmo malSinimas yra ypac svarbus
aspektas. Skausmo malSinimui gali buti naudojami nemedikamentiniai ir medikamentiniai skausmo mal$inimo
metodai (Raja, 2020). Nepaisant didéjancio informuotumo, vaiky procedairinio skausmo ir nerimo valdymas
daznai yra nepakankamas (Villacres, Chumpitazi, 2018).

Darbo tikslas: Isanalizuoti ikimokyklinio amziaus vaiky skausmo valdyma pirminéje sveikatos prieZiiiroje.

Raktiniai ZodZiai: slaugytojas, skausmo valdymas, ikimokyklinio amziaus vaikai.
Metodika

Atliktas kiekybinis tyrimas, kurio metu buvo naudojami du duomeny rinkimo btdai: apklausa ir stebéjimas.
Apklausa atlikta siekiant iSsiaiSkinti tévy/globéjy pozitiri bei nuomone apie slaugytojy veikla valdant
ikimokyklinio amziaus vaiky skausma, naudojant tyrimo autoriy parengta klausimyng. Stebéjimas buvo
atliktas siekiant atskleisti, kokia yra slaugytojy veikla valdant ikimokyklinio amziaus vaiky skausma. Vykdant
stebéjimus, buvo naudojamas procediry stebéjimo protokolas. Stebéjimo metu, stebintysis stebéjo ir vertino
slaugytojo atliekama skausmo malSinima, atliekant procediiras vaikui. Protokole buvo 12 vertinimo kriterijy.
Tyrime dalyvavo slaugytojai, dirbantys Seimos klinikose A, B ir C, sutik¢ dalyvauti tyrime, ir atliekantys
slaugos procediiras ikimokyklinio amziaus vaikams, ir tévai, auginantys ikimokyklinio amziaus vaika, kurie
sutiko dalyvauti tyrime bei tyrimo metu lankési Seimos klinikose A, B ir C. Apklausoje dalyvavo 150
tévy/globéjy, stebéta atlieckamy vaikams 150 slaugos procediiry.

Rezultatai

Analizuojant apklausos rezultatus didzioji dalis (83,0 proc., n=124) tyrimo dalyviy nurod¢, jog slaugytojas
pasisveikino ir prisistaté, paaiskino, kokia procediira bus atlickama (68,0 proc., n=102), kokias priemones
naudos (58,7 proc., n=88). Didzioji dalis (74,7 proc., n=112) respondenty teigé, kad slaugytojas prie$
procediirg nukreipé vaiko démesj nuo biisimos skausmingos procediiros pasitelkiant pokalbj (74,7 proc.,
n=112), naudojo lipdukus su animaciniais personazais (62,7 proc., n=94), zaislus (52,7 proc., n=79), baliong -
pirsting (41,3 proc., n=62). Tyrime dalyvave tévai/ globéjai nurodé, kad slaugytojas procediiros metu vertino
vaiko skausma per procediira (48,0 proc., n=72), draugiskai kalbino vaika (86,7 proc., n=130), procediiros
metu rodé filmukg arba Zaidimg telefone (44,0 proc., n=66), davé knygute (43,3 proc., n=65). Kad vaikui
visiskai neskaudéjo procediiros metu (0 —néra skausmo) teigé apie penktadalis (21,7 proc., n=31) tévy/globéjy,
apie treédalis (34,0 proc., n=51) nurodé, kad vaikas patyré silpng skausmg (1-3 balai), apie penktadalis (22,0
proc., n=33) — vidutinio intensyvumo (4-5 balai), stipry skausma (6-8 balai) — (18,7 proc., n=28). Daugiau nei
pusé (53,3 proc., n=80) tévy/globéjy teigeé, kad atpazjsta vaiko skausmag i§ verkimo, klykimo, kiik¢iojimo, apie
trecdalis atpaZjsta i§ vaiko jsitempimo (31,3 proc., n=47), spardymosi (26,7 proc., n=40). Didzioji dalis (82,0
proc., n=123) dalyvavusiy apklausoje nurod¢, kad slaugytojo taikomi metodai padé¢jo numalSinti vaiko
jauciama skausma.

Stebéjimy metu klinikinéje praktikoje valdant vaiky skausma, nustatyta, kad didziojoje dalyje (75,3 proc.,
n=113) stebéty atvejy slaugytojas prisistaté vardu, supazindino tévus ir vaika su procedura (56,7 proc., n=85),
supazindino su procediirai naudojamomis priemonémis (58,7 proc., n=88). Prie§ procediira, nukreipiant
vaiko démesj nuo biisimos skausmingos procediiros, slaugytojas naudojo pleistro ,,draugo* (24,0 proc., n=36)
metoda, beveik penktadalyje atvejy (18,7 proc., n=28) — zaislg, bendravimg (18,0 proc., n=27).
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Procediiros metu slaugytojas mandagiai ir draugiskai kalbino vaika didZiojoje dalyje (97,3 proc., n=146)
stebéty atvejy, taciau beveik visuose (95,3 proc., n=143) atvejuose nenaudojo skausmo vertinimo skaliy.
Slaugytojas procediiros metu nukreipiant vaiko démesj, draugiskai ir nuotaikingai kalbino vaika (97,3 proc.,
n=146), procediiros metu davé zaisla (25,3 proc., n=38), pleistra ,,drauga” (29,3 proc., n=44).

Didesnéje dalyje stebéty atvejy po procediiros slaugytojas vaikg apdovanodavo saldainiu (74,7 proc., n=112),
beveik tre¢dalyje — lipduku (43,3 proc., n=65).

ISvados

1.

Didzioji dalis tévy/globéjy teige, kad slaugytojas prie§ procediirg, nukreipiant vaiko démesj nuo biisimos
skausmingos procediiros, pasitelké pokalbj, lipdukus su animaciniais personaZzais, zaislus, baliong — pirsting.
Daugumos tévy/globéjy nuomone, slaugytojas, malSindamas procedurinj sukelta skausma, dazniausiai taiké
Siuos metodus: pokalbj, filmuka arba zaidima telefone, knygute, apie pusé tévy teige, kad slaugytojas vertino
vaiko skausma. Tévai/globéjai vaiko skausma jvertino 1-3 balais, vaiko skausma atpazjsta i§ verkimo,
klykimo, kiik¢iojimo.

. Stebéjimy metu klinikinéje praktikoje prie§ procediira slaugytojas, nukreipiant vaiko démesj, dazniausia

naudojo pleistro ,,draugo* metoda, Zaisla ir bendravimg. Beveik visuose stebétuose atvejuose nenaudojo
skausmo vertinimo skaliy. Slaugos procediry sukelto skausmo mazinimui dazniausi slaugytojo taikomi
nemedikamentinius mal$inimo metodai yra pokalbis, pleistras ,,draugas®, Zaislas. Praktikoje po procediiros
slaugytojas apdovanodavo vaikg saldainiu, lipduku.
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TEVU PATIRTYS, NAUDOJANT FITOTERAPIJOS IR AROMATERAPIJOS
PRIEMONES, VAIKU IKI 3 METU KASDIENEJE PRIEZIUROJE IR
SLAUGOJE

Asta Ceponiené !, Alina Liepinaitiené 12
YUlytaus kolegija Sveikatos moksly ir technologijy katedra; * Kauno kolegija Slaugos katedra
Aktualumas

Kasmet mazdaug 52 proc. visy Europos vaiky yra gydomi (slaugomi) tam tikra papildoma ir alternatyvia
medicinos forma, daznai net be jy pediatro zinios (Van der Heijden ir kt, 2022). Vaistazoliy preparatai ir
aromaterapinés priemonés pastargjj deSimtmetj visame pasaulyje pradéti naudoti vis dazniau ne tik suaugusiyjy
ligy prevencijos atveju, bet ir vaiky sveikatinimui, ligy gydymui (slaugymui) ir prevencijai (Van der Heijden
ir kt, 2022; Dolah ir kt., 2022). Vaikams, skirtingai nei suaugusiems, yra nedaug rusiy vaistiniy augaly bei
aromaterapijos priemoniy, skirty sveikatinimui ar ligy prevencijai (Kiberd ir kt., 2016; Shahidi ir kt., 2020).
Tyrimy, kuriuose biity atskleistos tévy patirtys, naudojant fitoterapijos ir aromaterapijos priemones vaikams
iki 3 mety, aromaterapijos ir fitoterapijos naudojimas yra labai platus ir daznas atvejis (Bujanauskaité, 2011).
Darbo tikslas: atskleisti tévy patirtis, naudojant fitoterapijos ir aromaterapijos priemones, vaiky iki 3 mety
kasdienéje priezitiroje ir slaugoje.

Raktiniai Zodziai: fitoterapija, aromaterapija, slauga, vaiky prieziiira, tévy patirtys.
Metodika

Tyrimas atliktas nuotoliniu biidu, visus interviu jraSant (gavus informanty sutikimg). Tévai parinkti patogiosios
atrankos metodu, socialiniuose tinkluose paskelbus viesa kvietima dalyvauti tyrime. Atliekant tyrimg buvo
remiamasi Siomis nuostatomis:

o Informantés, pries atliekant interviu, buvo supazindinamos su tyrimo tikslu;

o Moterys tyrime dalyvavo savo noru;

o Gautas zodinis ir rastinis tyrimo dalyviy sutikimas.
Tyrime sutiko dalyvauti 11 mamy. Tyrimas vykdytas 2021 m. spalio 1 d. — 2021 m. lapkricio 30 d. Tyrimo
metodas: kokybiné turinio analizé. Daugiausiai tyrime dalyvavo motery, esanciy 30-40 m. amziaus, turiniy
aukstajj universitetinj iSsilavinima, gyvenanciy mieste, auginanciy vieng vaika. Fitoterapijos ir aromaterapijos
priemones tiriamosios naudojo nuo 1 iki 8 mety. Kokybinio tyrimo duomenys buvo analizuojami: pagrindiniy
kategorijy i$skyrimu, naudojant ,,raktinius* Zodzius; prasminiy elementy skirstymu j subkategorijas, kai yra
ieSkomi ir nustatomi pasikartojantys elementai; turinio duomenys buvo interpretuojami jvairiais aspektais,
tokiais kaip: komunikacijos poreikis, supratimas apie inzinerinés infrastrukttiros pokycius ir kt.
Kokybiniy tyrimy ataskaita raSyta pasakojamo pobiidzio, joje nenaudojami formalis i§vady teiginiai, o analizei
pasitelkiama tyréjo analitinis mastymas ir interpretacijos. Apibendrinant buvo pateikta tyréjo refleksijos apie
tyrimo duomenis ir numatytos tolimesniy tyrimy galimybeés.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 11 motery, naudojanciy fitoterapijos ir aromaterapijos priemones ir auginanc¢iy vaikus iki 3
mety. Atliekant kokybinio turinio analizg i$skirtos pagrindinés trys kategorijos: fitoterapijos ir aromaterapijos
priemoniy naudojimas vaiky iki 3 mety kasdienéje prieziiiroje; fitoterapijos ir aromaterapijos priemoniy
naudojimas vaiky iki 3 mety prieziiiroje ir sveikatinime susirgus; fitoterapijos ir aromaterapijos priemoniy
naudojimas vaiky iki 3 mety profilaktikoje ir ligy prevencijoje.

Analizuojant tévy patirtis, naudojant fitoterapijos ir aromaterapijos priemones, vaiky iki 3 mety kasdienéje
priezitiroje, atskleista, kad daugiausiai tévai naudoja fitoterapijos ir aromaterapijos priemones, Kurios j
organizma patenka per kvépavimo takus. DaZzniausiai tai eteriniy aliejy difuzavimas namuose. Siuos duomenis
atskleidzia tévy pasakojimai, pavyzdziui: ,,gariname eterinius aliejus“ (1 informantas), ,,eterinio aliejaus
uzlasing ant merliuko ir pakabine ant lovytés galo® (2 informantas). AtskleidZiant tévy patirtis, naudojant
fitoterapijos ir aromaterapijos priemones vaiky iki 3 mety slaugoje, vaikui susirgus, pastebéta, kad vaiko ligos
atveju tévai dazniausiai renkasi fitoterapinius produktus, tai dazniausiai btina jvairios arbatos: liepziedziy,
avieiy, imuniteta stiprinancios ir kt. Taip pat keletas tévy nurodé, kad vaikui susirgus, jam pasveikti padeda
garindami arbatmedziy, virziniy mirteniy, eukalipty eterinius aliejus. Atskleidziant tévy patirtis apie
fitoterapijos ir aromaterapijos poveikj vaiky iki 3 mety sveikatinimui ir ligy prevencijai pastebéta, kad ir Sioje
grupéje tévai dazniausiai renkasi fitoterapines priemones, t.y. arbatas. Tévai nurodo, kad vaiko ligy
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profilaktikai jie dazniau renkasi duoti vaikui arbatas, vitaminus ar medy, taip stiprinant imuniteta, nei kad
renkasi eterinius aliejus. Tai atskleidzia tévy pasakojimai: ,,Arbatos arba imuniteto stiprinimui eZiuolés
preparatai is vaistinés arba sutrintos putino uogos su medum ir citrina mazq kiekj kasdien‘ (5 informantas)

ISvados

1.

Tévai naudoja aromaterapinius, bet ne fitoterapinius produktus ar priemones savo vaikams iki trejy mety
kasdienéje priezitiroje. Tévai pasisako uz aromaterapijos naudojima, kai aromaterapinés priemonés yra
ikvepiamos per kvépavimo takus.

. Vaikams (iki trejy mety) susirgus, tévai renkasi fitoterapinius gaminius ar priemones. Tévai nurodo, kad

vaiko ligos atveju jie duoda vaikams gerti daug Silty vaistazoliy arbaty, kartu su (ar be) medumi.

. Profilaktiniais tikslais tévai savo vaikams iki trejy mety duoda imuniteta stiprinancias arbatas, spanguoles,

medaus. Tik nedidel¢é dalis tévy nurodé, jog profilaktikai nuo ligy namuose garina jvairius antibakteriniu
poveikiu pasizymincius eterinius aliejus.
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TANDEMU ZINDANCIU MOTERU PATIRTYS

Goda Eisimantiené 1, Miglé¢ Kazlauskaité !, dr. Daiva BartuSiené 12

! Kauno kolegija, Slaugos katedra
2 Vytauto Didziojo universitetas, Sociologijos katedra

Aktualumas

Jau kelis deSimtmecius visame pasaulyje skatinamas naujagimiy, kiidikiy ir vaiky iki 2 mety zindymas, o
mokslininkai pateikia vis daugiau moksliniy jrodymy apie zindymo ir motinos pieno svarbg naujagimystés,
kudikystés ir net ankstyvos vaikystés metu (Langiené ir kt., 2016; Krol, Grossmann, 2018; Vitkauskas, 2019).
Seimoms, arba tik moterims planuojanéioms Zindyti yra rengiamos jvairiy specialisty paskaitos, o akuserés,
slaugytojos bei gydytojai nuolat savo zinias tobulina jvairiy konferencijy ir seminary metu (Aukstakalniené ir
kt., 2020). Taciau Piety Koréjoje atliktas tyrimas parodé, jog didzioji dalis informacijos apie zindyma yra
susijusi tik su vieno naujagimio, kiidikio ar vaiko zindymu, todél moterys, norincios Zindyti daugiau nei vieng
vaika vienu metu, dazniausiai nesulaukia reikiamos pagalbos (Shim ir kt., 2017). Turkijoje tiriant sunkumus,
su kuriais susiduria daugiau nei vieng vaika zindancios moterys, paaiskéjo, kad néStumo metu mamoms
organizuojamos paskaitos apie maitinimg kriitimi yra nepritaikytos daugiau nei vieno vaiko zindymui, o
medicinos personalas stokoja kvalifikuotos praktinés pagalbos kelis vaikus Zindan¢ioms mamoms ir tai kelia
nemazai i§8iuikiy tiek pa¢ioms moterims, tieck medicinos personalui (Cinar ir kt., 2013).

Tikslas — Atskleisti tandemu zindanéiy motery patirtis.

Raktiniai ZodZiai: Zindymas tandemu, motery patirtys.
Metodika

Siekiant atskleisti motery, zindan¢iy tandemu, patirtis, buvo atliktas kokybinis tyrimas taikant pusiau struktiiruoto
interviu metodg. Tyrimui buvo sukurtas interviu klausimynas, kurj sudaré keturi klausimy blokai. Tyrimas buvo
vykdomas 2021 m. spalio - gruodzio ménesiais. Tyrimo dalyviy paieSka buvo vykdoma socialinio tinklo
,Facebook® platformoje esancioje specializuotoje tandeminio Zindymo grupéje. Tyrime dalyvavo vienuolika
motery, turin¢iy zindymo tandemu patirties. Atlikti interviu buvo transkribuojami, véliau koduojami, iSskirtos
pagrindinés analitinés kategorijos ir subkategorijos. Empiriniy duomeny analizei buvo taikytas kokybinés turinio
analizés metodas, t.y. gauti duomenys buvo apdorojami, kategorizuojami, véliau ieSkomos sasajos ir rysiai tarp
i8skirty kategorijy. Pateikiami empiriniai duomenys reprezentuoja tik Siame tyrime dalyvavusiy motiny patirtis,
o ne apskritai visy tandeminio zindymo patirties turiniy motery patirtis, todél jos turéty buti vertinamos
kontekstualiai. Empiriniai duomenys buvo renkami ir apdorojami laikantis visy kokybinio tyrimo etikos principy.

Rezultatai

Didzioji dalis tyrimo dalyviy kalbédamos apie apsisprendimg zindyti tandemu jvardijo tai, kad §i patirtis joms
tapo natiiralia motinystés dalimi. Visos tyrime dalyvavusios moterys zindé du paeiliui nedideliu amziaus
skirtumu gimusius vaikus, todél pastojus antrajj karta daugumai vyresniojo vaiko amzius buvo per mazas, kad
bty galima Zindymg sékmingai nutraukti. Kai kurios zindyvés pabrézé, kad Zindymo nenoréjo nutraukti ir dél
jo teikiamos didelés naudos vaikams — ne tik naujagimiui, bet ir vyresniam vaikui. DidZioji dalis motery teige,
kad vyras palaiké jy norg Zindyti tandemu. Duomenys taip pat atskleidé, kad dalis motery sieké nujunkyti
zindoma vaikg dél aplinkiniy Zmoniy spaudimo ir baimés dél galimy problemy zindant abu vaikus vienu metu.
Visgi, vaikams ir toliau rodzius didelj poreikj motinos pienui, moterys nusprendé zindyti tandemu.

Motery patirtys atskleidzia, kad gydytojai akuSeriai-ginekologai, Seimos gydytojai daznai, net kai néStumas
yra sklandus ir be papildomos rizikos, moteris skatino atsisakyti zZindymo tandemu bei suteiké klaidingg
informacijg apie zindymg tandemu. Tai moterims kélé ne tik nerimg, bet ir skatino abejones dél gydytojy
profesinés kompetencijos, kuri stipriai jtakojo kai kuriy mamy apsisprendimg Zindyti tandemu. D¢l Sios
priezasties moterys informacijos ieSkojo savarankiskai socialiniy tinkly tikslinése grupése, kuriose moterys
gausiai dalijasi savo tandeminio zindymo istorijomis ir patirtimis. Dalis informan¢iy pasakojimy atskleidé, kad
joms teko susidurti ir su neutraliomis artimyjy reakcijomis dél Zindymo tandemu, taip pat dziaugési
sulaukusios pozityviy atsiliepimy i§ Seimos bei giminai¢iy. DaZniausiai negatyviy komentary moterys sulaukia
i§ vyresniosios kartos giminaiciy.

"neapsiSvietimg", taip pat mitus ir stereotipus, su kuriais teko susidurti kasdien, bei artimyjy pagalbos trikuma
kasdieniniame gyvenime. Zindymo aversija moterys i$skyré, kaip didZiausia tandeminio zindymo i$3iikj, nes
tai sukélé itin stiprius negatyvius jausmus, nukreiptus pries savus vaikus. Tyrimo duomenys atskleidé, kad pie
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Sig bukle Zinojo absoliuciai visos tyrime dalyvavusios informantés, o tiesiogiai su aversija susidiiré didzioji
dalis motery.

Siekiant iSsiaisSkinti zindymo tandemu privalumus, tyrimo dalyvés teigé, kad zindydamos tandemu patyré ne
mamos ir zindomy vaiky, tiek tarp Zindomy vaiky tarpusavyje. Seimos bei medicinos personalo pagalba,
moralinis ir fizinis mamy palaikymas buvo nurodyti kaip svarbiausi sekmingo zindymo veiksniai. Informantés
taip pat pabrézé, kad dométis zindymu tandemu butina i§ anksto, nes tai gali padéti susikonstruoti
realistiSkesnius liikes¢ius. Motery nuomone, taip pat svarbu informuoti visuomene apie Zindyma tandemu,
kuris iki Siol kelia daug nepagristy baimiy ir neigiamy iSankstiniy nuostaty.

ISvados

1. Motery patirtys atskleidzia, kad sprendimas Zzindyti tandemu dazniausiai yra susijes su nenoru arba
nesékmingu bandymu nujunkyti vyresnjji vaika, o Sig patirtj moterys jvardija kaip nattiraliag motinystés dalj.
Ruosiantis zindymui tandemu daugiausiai informacijos moterys jgyja tikslinéje socialinio tinklo grupéje,
nes specialisty rengiami zindymo kursai ir paskaity turinys daugiausia pritaikytas vieno vaiko zindymui.

2. Zindan¢iy motery vyrai ar partneriai zindyma tandemu palaiko, ta¢iau artimieji, ypa¢ vyresniosios kartos,
reaguoja priestaringai. Tyrimas taip pat atskleidé, kad medicinos personalas, ypa¢ gydytojai, moteris
neskatina, o daZnai netgi sickia atkalbéti nuo sprendimo zindyti tandemu, remdamiesi moksliskai
nepagristais argumentais.

informanciy teigimu sukelia itin stiprius negatyvius jausmus, nukreiptus pries savus vaikus. Taip pat mamos
nuolat susiduria su jvairiais mitais ir stereotipais apie Zindyma tandemu tiek i§ artimyjy, tiek i§ mediky.

4. Tyrimo duomenys atskleidé, kad pagrindinis motery jvardintas zindymo tandemu privalumas yra rySio
stiprinimas — tiek tarp mamos ir Zindanéiy vaiky, tiek tarp zindomy vaiky tarpusavyje. Tyrimas taip pat
atskleide, kad vyro ar kity artimyjy pagalba namy ruosoje yra svarbus veiksnys lemiantis s€kminga zindyma
tandemu.
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MOTERU KONTROLE IR PALAIKYMAS GIMDYMO METU MOTERU
POZIURIU

Miglé Gumuliauskaité 1, doc. dr. Alina Vaskelyté !.2

L Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos klinika
2 Kauno kolegija, Slaugos katedra

Aktualumas

Pagarbios ir orios nésciyjy ir gimdyviy prieziiiros standartai yra zinomi sveikatos prieziiiros specialistams bei
pacientéms, taciau reikalinga jvertinti ar butent tokie standartai yra taikomi gydymo jstaigose (Shakibazadeh
ir kt., 2018). Siomis dienomis vis dar tenka i$girsti apie neigiamas ar traumuojanéias gimdymo patirtis, taigi,
akivaizdu, kad dalis nésc¢iyjy ir gimdyviy prieziiiros standarty turéty buti perzvelgiami ir atnaujinami. Vis dar
neiSgyvendinamos neigiamos praktikos patvirtina, kad ori ir pagarbi gimdymo prieziira XXI a. néra
garantuojama. Norint uztikrinti orig ir pagarbig priezitira gimdymo metu bei siekiant nustatyti tokios priezitiros
rodiklius svarbus sveikatos prieZifiros specialisty ir pacienc¢iy bendradarbiavimas (Karlstrém ir kt., 2015).
Siekiant atskleisti gimdymo patirtis yra analizuojamos moters baimés, palaikymas i$ personalo, artimyjy,
santykis su sveikatos prieZziiiros personalu bei moters galimybé kontroliuoti priimamus sprendimus (Bohren ir
kt., 2019).

Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia, kad gimdymo patirtis yra reikSminga artéjanc¢iai motinystei, mamos
pasitikéjimui savimi ir jos savarankiSkumui. Tuo tarpu neigiamos gimdymo patirtys gali neigiamai paveikti
mamos ir vaiko kasdienybeg, gera savijauta (“WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience.” 2016 ).

Galima teigti, kad siekiant jgyvendinti orios akuSerinés priezitiros standartus reikalingas komandinis darbas.
Akivaizdu, kad gimdymo priezitros standartai vis dar reikalauja poky¢iy, o pagarbios priezitiros modelio
1diegimas visuose gimdymo stacionaruose turéty biiti bendras sveikatos priezitiros specialisty ir motery tikslas.
Tyrimo tikslas: Nustatyti motery kontrolg ir palaikyma gimdymo metu motery pozitiriu.

Raktiniai ZodZiai: kontrolé; palaikymas; gimdymas.
Metodika

Tyrime dalyvavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky AkuSerijos ir ginekologijos
klinikoje Gimdymo skyriuje stacionarizuotos moterys, gimdziusios nuo 2021 — 2022 m. Tyrime dalyvauti buvo
kvie¢iamos laisvanoriSkai dalyvauti sutikusios moterys, kai gimdymas vyko nataraliais gimdymo takais,
nenaudojant instrumentinio gimdymo uzbaigimo, naujagimis gimé gyvas ir iSneSiotas. Tyrime dalyvavo 322
respondentés. Tyrimo duomenims rinkti buvo naudojama standartizuota skalé ,.Kontrolé ir palaikymas
gimdymo metu®, kuriai naudoti buvo gautas autorés sutikimas. Skalé sudaryta i§ trijy pagrindiniy poskaliy,
kuriose pateikiami 33 teiginiai apie moters viding, iSoring kontrol¢ ir palaikyma gimdymo metu. Vidiné
kontrolé tai moters reakcijos j skausmg, emocijos, elgesys; iSoriné kontrolé — viskas kas susije su
procediiromis, informacijos teikimu ir moters sprendimy priémimu; palaikymas apibiidinamas kaip moters
palaikymo veiksniai ir parama gimdymo metu. Atsakymo variantai buvo pateikti nuo ,,visi$kai sutinku‘ iki
,»visiSkai nesutinku, pagal Likerto skalg vertinant nuo vieno iki penkiy baly.

Rezultatai

Tyrimo metu buvo siekta nustatyti motery kontrole ir palaikyma gimdymo metu, motery pozitriu. Poskaliy,
susijusiy su iSorine moters kontrole (V=3,8, SN+0,6) bei palaikymu (V=3,8; SN+0,6) baly sumos vidurkiai
buvo didziausi. Poskalés, susijusios su vidine moters kontrole, kur analizuojama moters reakcija j skausma,
emocijos ir elgesys gimdymo metu, atsakymy baly sumos vidurkis buvo maziausias (V=3,3; SN+0,4).
Motery pasitenkinimas palaikymu ir parama gimdymo metu priklauso nuo to ar personalas gimdymo metu
kontroliuoja situacijg. Buvo nustatytas statistiS$kai reikSmingas rySys tarp moters iSorinés kontrolés poskaléje
analizuotos personalo kontrolés, bei moters palaikymo, kas rodo jog kuo bus didesné personalo kontrolé
gimdymo metu, tuo daZniau personalas padarys daugiau nei jmanoma stengdamiesi uZtikrinti moters komforta
(p<0,01,r=0,3).

StatistiSkai reikSmingi rySiai tarp vidinés ir iSorinés kontrolés poskaliy teiginiy atskleide, kad kuo didesne
vidiné moters kontrolé procediiry metu, tuo re¢iau gimdymo metu moterj uzvaldo neigiami jausmai (p<0,01,
r = -0,2). Kai tuo tarpu kuo dazniau personalas nekreipia démesio j tai, kg sako moteris, tuo dazniau gimdyves
gimdymo metu uzvaldo neigiami jausmai (p<0,01, r = 0,2).
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ISvados

1.

2.

Gimdyvés mazesniais balais vertino aspektus susijusius su vidine kontrole gimdymo metu, taCiau
aukstesniais balais vertino iSoring kontrole bei palaikyma ir parama.

Gimdymo metu moters viding, iSoriné kontrolé bei palaikymas ir parama yra reik§mingai tarpusavyje susije
veiksniai ir priklauso vieni nuo kity, tad tik visy $iy aspekty uztikrinimas gali garantuoti orig ir pagarbig
priezitrg gimdymo metu.
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SLAUGOS STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU PROFESINES VEIKLOS
PRAKTIKU KOKYBES VERTINIMAS

Donatas Guzauskas, Gabrielé Andriukaityté, Goda Babarskaité, Dalia Kiveriené
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas
Aktualumas

Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studentai profesinése praktikose praleidzia daugiau kaip 600
valandy, kuriose gilina savo praktinius jgiidZius bei teorines Zinias. Sis procesas priklauso ne tik nuo pacio
studento galimybiy bei noro, bet ir priklauso nuo profesinés veiklos praktikos organizavimo ir praktikos vietoje
mentoriaus jsitraukimo. Pacia mentoryste galime apibudinti kaip dviejy asmeny santykius, kuriuose kuriama
ir palaikoma profesinis bei asmeninis tobuléjimas. Mentorius dalinasi savo patirtimi, ziniomis, patarimais su
maziau patyrusiu asmeniu (Hafsteinsdottir, Schoonhoven, Hamers ir Schuurmans, 2020). Profesinés veiklos
praktikos metu mentorius atlieka pagrindinj vaidmen] praktikiniy gebéjimy tobulinime, todél mentorysté yra
labai svarbi siekiant uztikrinti sekmingg slaugos studenty mokymasi. Slaugos studentams turi biti sudarytos
salygos profesinés veiklos praktikos metu jgyti praktiniy jgudziy, siejant juos su jau turimomis, anksciau
jgytomis teorinémis ziniomis. Pagrindinis mentorystés tikslas yra padéti maziau patirties turin¢iam asmeniui
igyti Ziniy, praktiniy gebé&jimy, reikalingy profesionaliai, kokybiskai slaugai teikti (Wynn, Holden, Romero ir
Julian, 2021). Bendradarbiavimas su kolegomis ir teigiama psichosocialiné aplinka praktikos vietoje, padeda
studentams geriau mokytis, jsisavinti praktines zinias, kokybiskai atlikti reikiamus darbus (Jin et al., 2020).
Sklandus profesinés veiklos praktiky organizavimas, informacijos suteikimas, mentoriaus vaidmuo, palankus
mikroklimatas praktikos vietoje yra vieni svarbiausiy veiksniy sékmingai ir kokybiskai studenty praktikai.
Tyrimo tikslas — atskleisti slaugos studijy programos studenty poziiirj j profesinés veiklos praktiky kokybe.

Raktiniai Zodziai: bendrosios praktikos slaugos studentai, praktika, mentorysté.
Metodika

Tyrimui atlikti buvo naudojama anoniminé anketiné apklausa. Apklausa vykdyta nuotoliniu biidu. Taikyti
kiekybinis ir kokybinis tyrimo metodai. Gauti duomenys buvo suvesti | Microsoft Office Excel (2022) ir
analizuojami programos viduje. Atsakymai j atvirus klausimus buvo analizuojami remiantis nestatistine tyréjo
interpretacija. Tyrimas vykdytas nuo 2018 mety iki 2021 mety, viso dalyvavo 1325 Bendrosios praktikos
slaugos studijy programos studentai.

Rezultatai

Tyrimas atskleidé, kad Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studentai profesinés veiklos praktiky
kokybe kiekvienais metais tendencingai vertina labai gerai (vertinant nuo 1 iki 10 baly, vidurkis 8,95 balo).
Studentai gal¢jo rinktis profesinés veiklos praktikos atlikimo vietg i§ vadovo praktiniam mokymui sudaryto
saraso, arba susirasti vietg individualiai pasirinktame mieste. DidZioji dalis (93,38 %) apklaustyjy teigé, kad
jiems nekilo sunkumy renkantis praktikos vietg, ta¢iau likusieji 6,62 % studenty susidiré su problemomis
renkantis ir ieSkantis profesinés veiklos praktikos atlikimo vietos, jvardija praktikos viety trikuma Kauno
miesto ligoninése. Net 99,54 % atsakiusiyjy studenty teigiamai vertina vadovo praktiniam mokymui teikiama
informacijg apie praktikas, jy organizavima, galéjimg konsultuotis iskilusiais klausimais. Taip pat beveik visi
studentai (98,51 %) teigiamai vertina ir praktikos vadovy (déstytojy) veikla, supazindinama su praktikos
programa, savarankiSko darbo uzduotimi, vertinimu, taip pat galéjimu susisiekti ir spresti jiems iSkilusius
klausimus. Studenty nuomoné apie mentoriaus vaidmenj profesinés veiklos praktikos metu kiekvienais metai
nezenkliai kyla, kuomet teigiamai praktikos mentorius vertina net 95,06 % studenty. 98,03 % apklausty
studenty teigia, kad praktiky metu juos mentorius moke, padéjo, perdave profesing patirtj. Vertinant praktikos
atlikimo vietos mikroklimata, tik nedidelé dalis studenty (1,97 %) jautési nemaloniai, personalas nenoriai
bendravo su studentais, nenoréjo bendradarbiauti praktikos metu, negaléjo pasiekti praktikos programoje
numatyty tiksly, studijy rezultaty. Tam jtakos gal¢jo turéti profesinés veiklos praktikos metu nemaloni
atmosfera, slaugytojo mentoriaus ir kito personalo bendravimas ir bendradarbiavimas.

ISvados

1. Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty nuomone vadovo praktiniam mokymui ir
praktikos vadovo (déstytojo) teikiamag informacijg apie praktikas, jy organizavimg, dokumentavima,
savarankisko darbo reikalavimus, vertinimo kriterijy aisSkuma vertina teigiamai.
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2. Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty nuomone apie mentoriaus vaidmenj vertino
teigiamai. Mentorius susipazino su studento praktikos programa, tikslais, savarankisko darbo uzduotimis,
praktikos vertinimu, moké ir perdavé profesing patirtj, iskilus problemomis konsultavo.

3. Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty pozitiris j praktikos atlikimo vietos mikroklimatg
buvo vertinamas teigiamai, vyravo pozityvi bendravimo ir bendradarbiavimo atmosfera.
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SLAUGYTOJO KARJEROS PERSPEKTYVA

Erika Jasukaitiené, Marija Zeruoliené, Rasa Paleckiené
LSMU Kauno ligoniné
Aktualumas

Slaugos koncepcija kiekvienoje pasaulio Salyje yra traktuojama skirtingai ir priklauso nuo socialiniy, teisiniy,
ekonominiy veiksniy, turimy ekonominiy istekliy ir slaugos koncepcijos vystymosi istoriniu poziiiriu.
ISpléstinés praktikos slaugytojai vis dazniau perima kai kurias gydytojy kompetencijas, taciau siekiant tai
se¢kmingai jgyvendintini reikia laiko iStekliy, todél yra svarbu suprasti veiksnius, kurie gali padéti arba trukdyti
igyvendinti iSpléstinés slaugos praktika (Torrens ir kt., 2020.). ISpléstiné slaugos praktika tai viena i§
slaugytojo karjeros perspektyvy, kurios siejamos su su sveikatos priezitiros pokyéiy poreikiu, didesniais
reikalavimais sveikatos priezitiros specialistams, saglygotais naujy technologijy ir sveikatos priezitiros sistemos
bei paslaugy raida (Chang ir kt., 2011).

Raktiniai ZodzZiai: ISpléstiné slaugos praktika, integracija, slaugytojas.
Metodika

Tyrimo metodai — moksliniy tyrimy, publikacijy analiz¢, lyginamoji analizé, jvertinimas; statistiniy duomeny
sisteminimas, analizé ir vertinimas. Duomeny rinkimui buvo naudojama anoniminé anketiné slaugos vadovy
apklausa internetu. Imties nustatymas ir duomeny rinkimas: pagrindinis tyrimo imties atrankos kriterijus yra
respodenty pareigybé. Tyrimo metu buvo apklausta 102 slaugos vadovai. Tyrimas buvo vykdytas 2022 m.
kovo mén.

Rezultatai

I$analizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad daugiau nei pusé respondenty mano, kad bendrosios praktikos
slaugytojy kompetencijos yra pakankamos (57,8 proc. visy respondenty). 26,5 proc. visy respondenty nurodeé,
kad Sios kompetencijos yra per ,,siauros“. Daugiau nei pusé visy respondenty sutiko, kad esamas bendrosios
praktikos slaugytojy kompetencijos turéty biiti iSpléstos.

Daugiau nei pusé visy I, I1 ir III lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigoje dirbanciy respondenty nurodé, kad
esamos slaugytojy kompetencijos yra pakankamos (atitinkamai, 57,1 proc., 59,3 proc. ir 55,6 proc.). I ir Il
lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigose dirbantys respondentai nurodé, kad reikia iSplésti esamas
bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijas (atitinkamai 57,1 proc. ir 61,1 proc.). Visgi 40,7 proc. III lygio
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje dirbanciy respondenty nurodé, kad Siy kompetencijy iSplésti nereikia.
Daugiau nei du trecdaliai III lygio asmens sveikatos priezitros jstaigose dirbanciy asmeny nurode, kad
iSpléstinés praktikos slaugytojo pareigybé egzistuoja jy jstaigoje. Daugiau nei pusé Il lygio asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoje dirbanc¢iy respondenty nurodé, kad i pareigybé egzistuoja ir jy jstaigoje. Tik 23,8 proc. I
lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje dirbanciy asmeny pazyméjo apie tokios pareigybés egzistavimag jy
Istaigoje.

Didzioji dalis vyresniyjy slaugytojy-administratoriy ir vyriausiyjy slaugos administratoriy/slaugos vadovy
mano, kad esamos bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos yra pakankamos (atitinkamai, 61,5 proc. ir
56,3 proc. savo grupése), taciau reikty iSplésti esamas bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijas. Didzioji
dalis vyresniyjy slaugytojy-administratoriy ir vyriausiyjy slaugos administratoriy/slaugos vadovy zino, kad
i8pléstinés praktikos slaugytojy pareigybé yra jy darbovietéje.

Didzioji dalis respondenty nurodé, kad iSpléstinés praktikos slaugytojas turéty mokyti pacientus (92,2 proc.
visy respondenty), pildyti dokumentacijg (83,3 proc. visy respondenty), savarankiskai konsultuoti (77,5 proc.
visy respondenty), surinkti anamnezes, tirti pacientg (76,5 proc. visy respondenty), mokeéti valdyti skausma
(73,5 proc. visy respondenty), paruosti anestezijos technikg darbui (70,6 proc.), uzsakyti diagnostines
procediiras (65,7 proc. visy respondenty), taikyti invazines priemones (56,9 proc. visy respondenty), daryti
intubacija ir skirti medikamentus bei skys¢ius (po 53,9 proc. visy respondenty).

Analizuojant i$pléstinés praktikos slaugytojy kompetencijas pagal darbo vieta, pareigas ir stazg buvo rastas tik
vienas statistiSkai patikimas rezultatas: Il lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys respondentai
dazniau sutiko su tuo, kad iSpléstines praktikos slaugytojas turéty mokéti valdyti skausmg (85,2 proc. visy
respondenty) lyginant su [ ir Il lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbanciais respondentais
(atitinkamai, 57,1 proc. ir 63,0 proc. visy respondenty Siose grupése) (p=0,04).
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Nustatyta, kad IT ir III lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose iSpléstinés praktikos integracija yra numatyta
jstaigy strategijose (atitinkamai, 77,8 proc. ir 74,1 proc. ty grupiy respondenty) lyginant su I lygio asmens
sveikatos priezitiros jstaigomis (38,1 proc. visy tos grupés respondenty).

ISvados

1.
2.

Slaugytojo karjeros perspektyva iSpléstinés slaugos praktikos kontekste slaugos vadovai jvertino teigiamai.
Slaugos vadovai nurodé, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijos turéty apimti tokias
kompetencijas kaip skausmo valdymas, pacienty mokymas, savarankiskas konsultavimas, intubacijos,
invaziniy procediiry taikymas, diagnostiniy procediiry uzsakymas.

3. Slaugos vadovai iSpléstinés slaugos praktikos integracija yra jtrauke i savo jstaigy strategijas.
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SLAUGYTOJU DARBO SANTYKIAI ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOSE

dr. Vaidas Jotautis, Miglé Kiguolyté
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra
Aktualumas

Santykiy kokybé tarp asmeny yra socialinés gerovés esmé (Grant, Christianson ir Price, 2007). Asmens
sveikatos priezitros jstaigose dirbantis slaugytojas néra tik eilinis komandos narys ir socialiai nustatyto
profesinio vaidmens atlikéjas. Slaugytojas nepriklausomas, kiirybingas, kryptingas specialistas, galintis
savarankiSkai tobuléti, todél geros darbo salygos yra nepaprastai svarbios asmeniui siekian¢iam savo tiksly,
uzduoc¢iy jvykdymo ir tolimesnés karjeros. Santykiy pobiidis komandoje tiesiogiai paveikia asmenybés ir visos
komandos veikla, plany jgyvendinimg, darbo efektyvumg (Tsabolova at al., 2019). Vadovas yra vienas i$
veiksniy galiniy turéti jtakos darbuotojo savijautai darbo vietoje. Geri santykiai pasiZymintys maziais
sunkumais, tarp vadovo ir darbuotojo yra vienas i$ svarbiausiy faktoriy, kurie formuoja darbuotojy jsitraukima
ir pasitenkinimg darbu (Uthaman, Chua, ir Ang, 2016). Slaugytojai, kurie jau¢ia nepakankama socialing
paramg susiduria su sveikatos problemomis, dazniau save nuvertina, skundziasi raumeny ir kauly sistemos
sutrikimais, streso patyrimu ir perdegimo simptomais, juos slegia neigiamas atmosfera darbe bei jauciamas
sunkumas ,,persijungti po darbo, nepasitenkinimas darbo ir mintys keisti darbo vieta (Hammig, 2017).
Patiriant stresg suprastéja miego kokybé (miegama maziau negu rekomenduojama), fizinis aktyvumas (néra
reguliaraus mankstos rézimo), mitybos jprociai (vartojama maziau darzoviy ir vaisiy, daugiau greito maisto),
padaznéja priklausomybés, alkoholio, tabako gaminiy vartojimas (Jordan, Khubchandani ir Wiblishauser,
2016).

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bendrosios praktikos slaugytojy darbo santykius asmens sveikatos priezifiros
Istaigoje.

Raktiniai Zodziai: slaugytojy gerove, asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, psichosocialiné darbo aplinka.
Metodika

Tyrimas vykdytas X Kauno asmens sveikatos prieziiiros jstaigos 2021 m. liepos — rugpjii¢io ménesiais,
jgyvendinant LMT projektg ,,Bendrosios praktikos slaugytojy psicho-emocinio klimato darbo vietoje
jvertinimas ir psichosocialiniy riziky nustatymas”. Pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija. Tyrimo duomeny
rinkimui taikyta anketiné apklausa. Duomeny analizei naudota apraSomosios statistikos skaiCiavimai ir
statistiniy duomeny apdorojimo programa ,,Microsoft Office Excel 2019“ programa. Tyrimo dalyviai:
slaugytojai dirbantys Kauno asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Tiriamieji atrinkti pagal Siuos kriterijus:
savanoriskai pasiras¢ sutikima dalyvauti tyrime; turintys galiojanc¢ia bendrosios praktikos slaugytojo licencija;
tyrimo laikotarpiu dirbantys X Kauno ligoninése. Tyrime dalyvavo 300 bendrosios praktikos slaugytojy,
absoliuti dauguma motery 97,33% (n=292), didZzioji dalis 58,00% (N=174) respondenty 41-60 mety amZiaus.
81 % tyrime dalyvavusiy asmeny jgij¢ Sveikatos moksly profesinj bakalaurg, bendrosios praktikos slaugytojo
kvalifikacijg. Tyrimo etika: tyrimui buvo gautas LSMU bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-KK(B)-06).

Rezultatai

Daugiau kaip ketvirtadalis slaugytojy 26,67% (n=80) slaugytojy turi mazai jtakos priimamiems sprendimams
darbo vietoje. Padidinta kontrole i§ vyresniyjy slaugytojy, gydytojy jaucia 18,34% (n=55) slaugytojy.
Slaugytojai pabréze, kad gydytojai per daug ,.kiSasi j jy darbg, kuris yra susijes su slaugos manipuliacijomis,
slaugytojy nuomoné ne visada iSklausoma. Darbg su asmeniniu gyvenimu nepavyksta suderinti 25.67% (n=77)
slaugytojy, tai dazniausiai susij¢ su dideliu darbo kriiviu, ilgesnémis darbo valandomis ar virSvalandziy
dirbimu. Nuolatinis technologijy tobuléjimas 27,00% (n=81) sukelia papildomg stresg darbo vietoje.
Apsunkintus santykius su tiesioginiu vadovu patiria 3,33% (n=10) slaugytojy. Bent kartg susidire su
sunkumais darbe dél santykiy su vadovu 19,00 (n=57) respondenty. Slaugytojai, kurie negali tikétis pagalbos
i§ jy vadovo yra labiau linke 12,16% (n=36) jausti stresa ,,daznai“ arba ,,visada“. 23,67% (n=71) slaugytojy
teigia, kad jy pastangos dazniausiai liecka nejvertintos. Taciau, kurie sulaukia jvertinimo uz pastangas, zymiai
dazniau jaucia pasitenkinima savo profesija 21,78% (n=65).

Pozityvius santykius su kolegomis palaiko 82.67% (n=248) slaugytojy, taciau 15,67% (n=47) bent karta
susidiir¢ su sunkumais darbe bendraujant su kolegomis. Slaugytojai patiriantys sunkumy dél santykiy su
kolegomis stresa 13.46% (n=40) ir nusivylimg 9.52% (n=29) jau¢ia dazniau, lyginant su tais, kuriems kolegos
nesukelia sunkumy. Didzioji dalis slaugytojy gali pasikalbéti apie savo problemas su kolegomis 89,67%
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(n=269), gali tikétis pagalbos i§ kolegy kai iskyla sunkumai 88,67% (n=266) tiriamyjy. Apie trecdalj
slaugytojy 33,67% (n=101) teigia, kad apkalbos yra daznas ir pasikartojantis reiskinys. Slaugytojai, kuriy
darbo aplinkoje apkalbos yra daznas reiskinys, pasitenkinimg profesija vertina 14,59% prasciau. Didzioji dalis
77,67% (n=233) slaugytojy turi kolegy, kurie yra jy draugai uz darbo vietos riby.

ISvados

1.

Remiantis tyrimo duomenis pastebéta, kad ketvirtadalis slaugytojy turi per mazai jtakos priimamiems
sprendimams darbo vietoje. Vienas i§ 5 slaugytojy pastebi padidintg vyresniyjy slaugytojy ir gydytojy
kontrole. Darbo su asmeniniu gyvenimu nepavyksta suderinti ketvirtadaliui slaugytojy. Nuolatinis
technologijy tobuléjimas slaugytojams sukelia papildomg stresg darbo vietoje.

. Daugumos slaugytojy santykiai su vadovu yra geri, ta¢iau du i§ deSimties slaugytojy teigia, kad teko

susidurti su sunkumais darbe dél santykiy su vyr. slaugytoju. Ketvirtadalis tiriamyjy mano, kad jy pastangy
vadovas nevertina.

. Didzioji dalis slaugytojy gerai sutaria su kolegomis, taciau 15 i§ 100 slaugytojy susidiir¢ su sunkumais darbe

bendraujant su kolegomis. Dauguma slaugytojy gali tikétis paramos ir pagalbos i§ kolegy istikus
sunkumams. Apkalbos pakankamai daznas reiskinys slaugytojy tarpe.
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PAGIMDZIUSIY MOTERU SU GIMDYMU SUSIJUSIOS TRAUMOS
PATYRIMAS

Emilé Klimaviciené, prof. dr. Olga Riklikiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos klinika
Aktualumas

Trauminis gimdymas yra sudétinga sagvoka, naudojama apibidinti daugybe su gimdymu susijusiy iSgyvenimy
ir neigiamy psichologiniy reakcijy i gimdyma. Trauminis gimdymas mokslininky apibréziamas kaip kiidikio
gimimas, siejamas su gilia baime ar psichologiniu sutrikimu, kuris kyla dél specifiniy jvykiy ar blogos
priezitiros. ISsivystes psichologinis sutrikimas gali biiti susijes su fiziniu suzalojimu arba nebdtinai, bet sukelia
ilgalaike psichologing kancig (Greenfield ir kt., 2016). Australijoje atliktas tyrimas parodé, jog 45,5 proc.
pagimdziusiy motery gimdymga laiko traumuojancéiu (Alcorn kt., 2010). Tokia patirtis gali turéti ilgalaikj,
kartais net visa gyvenima trunkantj poveikj tiek fizinei, tiek psichinei Sveikatai, taip pat nulemti moters
santykius su kadikiu, partneriu bei $eima (Fenech ir Thomson, 2014). Trauming gimdymo patirtj iSgyvenusios
moterys turi didesng potrauminio streso sutrikimo rizika (Yildiz ir kt., 2017).

Tikslas — nustatyti pagimdziusiy motery su gimdymu susijusios traumos patyrimo daznumg ir jos pasireiS§kimo
pozZymius.

Raktiniai Zodziai: gimdymo trauma, trauming patirtis, pagimdziusios moterys.
Metodika

Kiekybinis apraSomasis tyrimas vykdytas nuo 2020 m. lapkric¢io 1 d. iki 2021 m. liepos 1 d. Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Akuserijos ir ginekologijos klinikoje bei LSMU Kauno ligoninés
filialo P. Mazylio gimdymo namuose. Po gimdymo moterys buvo kviec¢iamos dalyvauti tyrime, joms pristacius
tyrimo pobudj ir tikslg bei tyrimo eigg. Pra¢jus 2 mén. po gimdymo tiriamosios gaudavo elektroninj laiska su
internetine anketos nuoroda. Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas. Tyrime dalyvavo 199 pagimdZiusios moterys. Atsako daznis — 66,78 proc. Gimdymo patirties
traumai ir simptomams nustatyti naudota Sic¢io gimdymo traumy skalé (angl. City Birth Trauma Scale).

Rezultatai

Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy motery buvo gimdziusios vieng kartg (45,7 proc.), iStekéjusios (78,4
proc.), néséiyjy pamokélése pastarojo néstumo metu nedalyvavo (70,4 proc.), jy néstumas buvo lauktas (97,5
proc.) ir planuotas (75,4 proc.).

Rezultatai parodé, jog 19,1 proc. tiriamyjy per sgrémius, gimdyma ir i§ karto po jo galvojo, kad jos arba jy
kiidikiai gali buti sunkiai suzaloti, o 27,6 proc. tiriamyjy per sagrémius, gimdyma ir i$ karto po jo galvojo, kad
jos arba jy kudikiai gali mirti. ISanalizavus duomenis buvo nustatyta, jog 32,16 proc. tiriamyjy gimdymo metu
patyré trauminj jvykj.

Duomeny analizé atskleidé, kad 65,8 proc. tiriamyjy buvo btidingi su gimdymu susijusios patirties i§gyvenimai
i§ naujo: 77,2 proc. tiriamyjy, per pastarajg savaite bent kartg ar dazniau i§gyveno prisiminimo apie gimdyma
blyksteléjimus ir (arba) Sios patirties pergyvenima i$ naujo. Taip pat 64,1 proc. tiriamyjy bent kartg ar daugiau
per paskuting savaitg patyré pasikartojanéius nepageidaujamus prisiminimus apie gimdyma, kuriy jos negali
suvaldyti.

Pusé tiriamyjy (52,8 proc.) patyré negatyvias patirtis ir nuotaikas. IS jy trys ketvirtadaliai (75,2 proc.) bent
kartg ar dazniau jauté atitolimo nuo kity Zmoniy jausma, 67,6 proc. kartg ar dazniau patyré neigiamus jausmus
apie save arba galvojima, kad nutiks kazkas blogo, o 55,2 proc. nurodé, jog karta ar dazniau negebéjo jausti
teigiamy emocijy (pvz., laimé, susijaudinimas).

Apklausos rezultatai parodé, kad 47,7 proc. tiriamyjy po gimdymo buvo biidingas perdétas susijaudinimas.
Dazniausiai tiriamosios patyré negebéjimg sutelkti démesj (34,7 proc. — kartg, o 45,2 proc. — du ir daugiau
karty), susierzinimo ir agresijos jausmg (34,7 proc. — karta, o 44,2 proc. — du ir daugiau karty), bei jtampos
pojiitj (38,9 proc. — karta, o 32,7 proc. — du ir daugiau karty).

Kas antra tiriamoji (47,3 proc.) nurodé, kad trauminio gimdymo simptomai truko trumpiau nei ménesj, 0
likusioms (52,7 proc.) Sie simptomai reiSkési vieng ménesj ir ilgiau. Nustatyta, jog 36,7 proc. motery,
subjektyviu jy vertinimu, dél atsiradusiy simptomy patyré distresg ir nerimg, 30,8 proc. tiriamyjy Sie poZymiai
trukdé uzsiimti jprastine veikla.

Mazuma tiriamyjy (3,5 proc.) pazyméjo, jog po gimdymo joms buvo suteikta profesionali psichologiné
pagalba.
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ISvados

1.

2.

Su gimdymu susijusig traumg patyré daugiau nei trec¢dalis tiriamyjy. Dviem trecdaliams tiriamyjy buvo
budingi gimdymo patirties i§gyvenimo i§ naujo simptomai.

Kiek daugiau nei pusé tiriamyjy po gimdymo dél patirtos gimdymo traumos iSgyveno negatyvias patirtis ir
nuotaikas, didzioji dalis jy jauté atitolimo nuo kity zmoniy jausma. Beveik pusei tiriamyjy buvo biidingas
perdétas susijaudinimas, dazniausiai pasireiskes negebéjimu sutelkti démesj ir susierzinimu bei agresija.
Traumuojancio gimdymo pozymiai paprastai truko ménesj ir ilgiau, trecdaliui motery jie kélé distresg ir
nerima.
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EUROPOS GAIVINIMO TARYBOS REKOMENDACIJOS 2021: KAS
NAUJO PRADINIAME VAIKU GAIVINIME?

Silva Kostylioviené
Kauno kolegija Medicinos fakultetas Slaugos katedra
Aktualumas

Kas penkis metus Tarptautinis gaivinimo komitetas (angl. International Liaison Committee on Resuscitation
— ILCOR), kurio sudétyje yra ir Europos Gaivinimo Taryba (ang. The European Resuscitation Council — ERC)
pateikia naujas mokslo jrodymais pagristas rekomendacijas, naudojamas Kritiniais atvejais, kai yra svarbu laiku
imtis veiksmy, siekiant iSgelbéti gyvybe (Perkins, 2021). Gaivinimo rekomendacijos atnaujinamos
atsizvelgiant | esamas ir galiojancias rekomendacijas, sistemines literatiiros apzvalgas (ang. systematic
reviews), 1 praktika, paremta apzvalgomis (ang. scoping reviews) bei jrodymais pagristais literatiiros
apzvalgomis (ang. evidence updates) (Perkins, 2021). Kalbant apie kiidikiy ir vaiky gaivinima, staigios mirties
priezastys bei gaivinimo veiksmy seka ir veiksmai skiriasi nuo suaugusiyjy.

Darbo tikslas: isskirti atnaujintas Europos Gaivinimo Tarybos 2021 vaiky gaivinimo rekomendacijas.

Raktiniai Zodziai: Europos Gaivinimo Taryba, rekomendacijos 2021, vaiky gaivinimas.
Literaturos apzvalga

Sirdies sustojimas vaikams ne ligoninéje, lyginant su suaugusiais, yra gan retas reiskinys. Sirdies sustojimas
namuose daZniau jvyksta kiidikiams, jaunesniems nei 1 mety amziaus, o iSeitys daZnai btina blogos. Didesnei
daliai vaiky asistolija jvyksta dél kvépavimo taky problemy, staigios kudikiy mirties sindromo, traumy, o
dalyje atvejy — priezastis licka neaiski (Lee, 2019).
Reguliarus vaiky gaivinimo mokymas yra biitinas, nes Sirdies ir kvépavimo sustojimas vaikams pasireiskia
reciau nei suaugusiems, todél tiek sveikatos priezitiros specialistai, tiek visuomenés nariai reciau dalyvauja
vaiky gaivinime (Frazier, 2021).
ERC Kklinikiniy rekomendacijy skyriai pateikia glaustas gaivinimo, pagalbos teikimo kritiniy bukliy metu,
rekomendacijas su suprantamais aiSkiais algoritmais. I$skirti algoritmai, kada pagalba vaikui teikia
visuomengs nariai, medikai (Perkins, 2021). ERC vaiky gyvybés palaikymo (ang. Pediatric Life Support PLS)
rekomendacijy rengimo grupé¢, rengiant naujas rekomendacijas, daug démesio skyré ne tik mokslo jrodymams,
bet ir rekomendacijy pritaikymui praktikoje, asmeny, kurie gali teikti pagalba vaikams, mokymui (Van de
Voorde, 2021).
Vaiky gaivinimo, skubios pagalbos teikimo ir gydymo rekomendacijos daznai skiriasi nuo suaugusiyjy, bet
rekomendacijos skiriasi ir tarp skirtingo amziaus ir svorio vaiky. Kalbant apie rekomendacijas vaikams,
esantys skirtumai tarp vietinés sveikatos prieziiiros organizacijy ir iStekliy priecinamumo tai pat gali lemti
reikSmingus skirtumus praktikoje (Van de Voorde, 2021).
ERC rekomendacijose 2021 pateikiamos atnaujintos vaiky kvépavimo, Sirdies susitraukimo daznio, arterinio
kraujo spaudimo normos, atsizvelgiant j vaiko amziy (Perkins, 2021). Nurodoma, kad norint jvertinti vaiko
svorj, rekomenduojama atsizvelgti j nurodyta tévy ar globéjy vaiko svorj, arba naudoti vaiko figiu pagrjsta
metoda (pvz. Pawper MAC), arba idealiu kiino svoriu, atsizvelgiant j vaiko amziy (Van de Voorde, 2021).
Komandinis darbas yra svarbus uztikrinant bet kokio sunkiai sergancio ar suzaloto vaiko priezitira, todél
rekomendacijose i$skirti svarbiausi komandinio darbo aspektai (Van de Voorde, 2021). Rekomendacijose
i§skiriama vaiko pradinio gaivinimo veiksmy seka, kai pagalbg teikia apmokyti visuomenés nariai, vykdantys
GMP dispecerio nurodymus, gaivintojai, mokantys gaivinti suaugusj ir specialistai, zinantys pradinj ir
specializuota gaivinima. ERC vaiky gaivinimo rekomendacijos nurodoma, kad jos taikomos visiems vaikams,
iki 18 mety). Praktiniu pozitiriu, suaugusiems skirtos rekomendacijos gali biiti taikomos visiems vaikams,
kuriy tikslus amzius néra zinomas, taciau jie atrodo kaip suauge (Van de Voorde, 2021). ERC pradinio vaiko
gaivinimo rekomendacijose 2021, lyginant su 2015 m rekomendacijomis, padaryta nedaug esminiy pakeitimy.
Pagrindiniai dalykai, j kuriuos reikéty atkreipti démes;j:
e PLS rekomendacijos taikomos visiems 0-18 mety vaikams, iSskyrus ,ka tik gimusius naujagimius®.
Vaikams, kurie atrodo kaip suauge, pagalba gali biiti teikiama kaip suaugusiems.
e Deguonies terapija turéty biiti titruojama iki 94 — 98 proc. SpOz. Kol néra galimybés titruoti, vaikams,
turintiems kraujotakos/kvépavimo nepakankamumo pozymiy, kai SpO- (arba PaO.) neimanoma iSmatuoti,
patariama pradéti didelés tékmés deguonies terapija.
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o Bet kuris asmuo, mokantis vaiky pradinio gaivinimo veiksmy, teikiant pagalba vaikui, turéty naudoti vaiky
pradinio gaivinimo algoritma.

¢ Jeigu pagalba teikia vienas gaivintojas, atlikus 5 jpiitimus — skambinti ir kviesti pagalba, jjungus garso rysj.

e Jeigu gaivintojas neturi telefono, prie§ paliekant vaika ir nutraukiant gaivinima, pagalbos teikéjas turéty
vaika gaivinti 1 min.

o Atliekant pradinj vaiko gaivinimg, rekomenduojama i$ karto, atlikus 5 jpuitimus, atlikti 15 kriitinés 1astos
paspaudimy — nebent yra akivaizdziy vaiko kraujotakos pozymiy (juda, kos¢ja). Tesiant vaiko gaivinima,
gaivinimo santykis 15 paspaudimy: 2 jpttimai.

e Pageidautina, kad vienas gaivintojas, kuris zino vaiky pradinio gaivinimo algoritma, atliekant kriitinés Igstos
paspaudimus kudikiui, naudoty dviejy nyksciy technika.

e Pagalbinei ventiliacijai Ambu tipo maiSas yra pirmo pasirinkimo priemong, prioritetas — 2 gaivintojai, jei tai
yra jmanoma.

e Vaiko staigios mirties atveju, kuris jvyko liudininky akivaizdoje, jei automatinis iSorinis defibriliatorius
(AID) yra greitai pasiekiamas, reikéty ji panaudoti (Van de VVoorde, 2021).

ISvados

1. Kritiniy bukliy metu, teikiant pagalba vaikams, rekomenduojama naudoti vaiky algoritmus. Gaivinimo
veiksmus ir jy seka pasirinkti atsizvelgiant j vaiko biikle, amziy ir gaivintojo kompetencijas.

2. Vaiko gaivinimo veiksmus pradéti atliekant 5 jptitimus, tgsiant gaivinimo veiksmy santykis 15 paspaudimy:
2 jputimai.
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IKI LIGONINES ATLIKTO GAIVINIMO IR REGISTRUOTO SIRDIES
RITMO SUTRIKIMO REIKSME TOLESNEMS PACIENTU, ISTIKTU
STAIGIOS SIRDINES MIRTIES, BAIGTIMS

Gabrielé Kucavi¢iené!, dr. Lina Bardauskiené?

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, medicinos akademija, slaugos fakultetas
’Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kardiologijos klinika

Aktualumas

Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) duomenis Sirdies sustojimas ne ligoninéje (SSNL) kasdien istinka apie
1000 suaugusiyjy. SSNL ir $irdies sustojima ligoninéje (SSL) kasmet patiria daugiau nei 500 000 suaugusiujy
(Jacob C ir kt., 2019). Dazniausia SSNL priezastis yra Sirdies liga, ypa¢ vainikiniy arterijy liga (VAL) ir
struktiirings §irdies ligos (pvz.: kardiomiopatija). Sirdies sustojimas gali bati pirminis §irdies ligos
pasireiskimas pusei pacienty, mirStanc¢iy dél irdies ir kraujagysliy ligy (Lee Jiann- Der ir kt., 2021).

Daivos Narvilienés 2013m. teigimu, staigus Sirdies sustojimas yra pagrindiné mirties priezastis Europoje, kuris
iStinka 350 — 700 ttkst. Zmoniy per metus. Pradinio $irdies ritmo tyrimo metu mazdaug 25-30proc., kuriems
Ivyko staigus Sirdies sustojimas, nustatomas skilveliy virpéjimas (SV). Per pastaruosius 20 mety $i dalis vis
mazéja. Tikétina, kad daug didesnei daliai pacienty kolapso metu pasireiskia SV arba skilveliy tachikardija,
taciau iki tol, kol greitosios medicinos pagalbos (GMP) darbuotojai uzraso pirmaja elektrokardiograma (EKG),
ju Sirdies ritmas pereina ] asistolija. Kai ritmas buvo registruojamas iskart po samonés netekimo, dazniausiai
naudojant automatinj iSorinj defibriliatoriy (AID), SV daznis buvo 59proc. arba net 65proc. Daug zmoniy,
kuriems jvyksta Sirdies sustojimas, galéty iSgyventi, jei aplinkiniai pradéty teikti pagalba, kol dar yra SV. Kai
pasireiskia asistolija, atgaivinimo galimybé stipriai sumazéja. Sirdies sustojimo, sukelto SV, gydymas yra
neatidéliotinas aplinkiniy atliekamas pradinis gaivinimas (kriitinés paspaudimai ir jpiitimai) bei kuo anksCiau
atliekama defibriliacija (Daiva Narviliené, 2011).

Tyrimo tikslas: Nustatyti iki ligoninés atlikto gaivinimo ir registruoto Sirdies ritmo sutrikimo reikSmg
tolesnéms pacienty, istikty staigios $irdinés mirties, baigtims.

Raktiniai ZodZiai: Staigi mirtis uz ligoninés riby, periferiné vena, pradinis gaivinimas, defibriliacija, atviri
kvépavimo takai.

Metodika

Tyrimas kiekybinis, antriniy duomeny analizé, kurioje analizuojamos GMP mediky gaivinty pacienty uz
ligoninés riby Kauno mieste ir stacionarizuoty j LSMU KK 2020m., GMP kortelés. Asmens duomenys (vardas,
pavarde, kontaktiné informacija) nebuvo renkami. Tyrimo rezultatai skelbiami apibendrinti. 1S GMP korteliy
buvo renkami duomenys apie pacienty amziy, Iytj, vaisty leidimo vieta iki ligoninés, atviry kvépavimo taky
palaikymo priemones iki ligoninés. Pacienty iSeitys, iSgyvenamumas po transportavimo j LSMU KK ir
pagrindinés diagnozes gautos i§ LSMU KK medicinos dokumenty israsy.

Rezultatai

Atlikus GMP korteliy analizg, nustatyta, kad didesnei vyry daliai (100,0 proc.) nei motery (94,8 proc.) vaisty
skyrimo vieta gaivinimo metu, pacientams patyrusiems staigia mirtj uz ligoninés riby yra periferiné vena.
Siame magistriniame baigiamajame darbe nebuvo jmanoma nustayti koreliacijos tarp skirtingy vaisto skyrimo
viety ir pacienty iSeiciy dél didelio im¢iy netolygumo.

Nagrinéjant, kokia dazniausia priemoné atviry KT palaikymui buvo taikoma uz ligoninés riby staigia mirtj
patyrusiems pacientams, nustatyta, kad 23 (11,3 proc.) mediky naudoja kvépavimo taky atvérima rankomis,
orofaringinj vamzdelj 3 (1,5 proc.), endotrachéjing intubacijg 63 (30,9 proc.), o dazniausiai- gerkly kauke 115
(56,4 proc.). Koreliacinis rysys tarp Siy priemoniy naudojimo gaivinimo metu su pacienty iseitimis
nenustatytas dél im¢iy netolygumo.

Atlikta analizé leidZia padaryti iSvada, kad didziausia pacienty dalis, kuriy pradinis Sirdies ritmas buvo
asistolija (90,9 proc.) miré transportuojant juos i ligoning arba vietoje, kurioje buvo pradétas pradinis
gaivinimas. Tuo tarpu didziausia pacienty dalis (30,4 proc.), kuriems pradinis Sirdies ritmas buvo skilveliy
virpéjimas, buvo israsyti i§ ligoninés ir iSgyveno ilgiau nei 30 dieny.
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ISvados

1.

2020 m. atkiirus spontaning kraujotaka, 49 asmenys buvo transportuoti ir stacionarizuoti Kauno m.
ligoninése. 1§ 33 LSMU KK medicinos iSrasy duomeny gauta, kad 15 miré po stacionarizavimo ligoninéje,
iSra8yti 1§ ligoninés 12 (7 1§ jy iSgyvenamumas ilgesnis nei 30 dieny), 9 buvo perkelti j II lygio ligoning.

2. Dazniausias vaisty skyrimo badas staigia mirtj uz ligoninés riby patyrusiems pacientams Kauno m. —
periferiné vena.

3. IS gaivinty 204 pacienty, visiems buvo taikoma atviry kvépavimo taky palaikymo priemoné. I§ atliktos
duomeny analizés gauta, kad dazniausia atviry kvépavimo taky palaikymo priemoné yra gerkly kauke.

4. Didziausia pacienty dalis, kuriems pradinis Sirdies ritmas registruotas skilveliy virpéjimas, buvo iSrasyti i§
ligoninés. Taciau atlikus koreliacijos analizg gauta, kad asistolija didina mirties tikimybe.
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KONFLIKTU VALDYMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOJE

Laura Liucvaikyté !, doc. dr. Alina Vaskelyté 12

'LSMU Medicinos akademija, Slaugos klinika
Kauno kolegija, Slaugos katedra

Aktualumas

Visose organizacijose yra susiduriama su konfliktais, nes konfliktai yra nattraliai pasireiskiantis reiskinys,
kurio Saltinis yra zmogus (Lakis, 2008). Konfliktai apibtidinami kaip nesutarimai, nuomoniy nesutapimai tarp
skirtingy grupés nariy. Konflikty priezastys paprastai esti ne dél to, kad atsiranda nesuderinamumas dél atskiry
Zmoniy grupiy, bet dél to kaip zmoniy grupés reaguoja | nuomoniy nesutapima. Esant kitokiam pozitriui ar
nuomonei j tam tikrg situacija, kyla jvairios emocijos, tokios kaip baimé, antipatija, pyktis ar net agresija. Sios
emocijos neleidzia racionaliai iSsiaiSkinti konflikto priezasCiy, matyti realios situacijos ir priimti tinkamy
veiksmy konfliktinei situacijai spresti (Tosanloo, Adham, Ahmadi, Foroshani ir Pourreza, 2019).

Kylantys konfliktai turi neigiamos jtakos tiek kiekvienam grupés nariui individualiai, tiek visai organizacijai.
Neéra svarbu ar kylantis konfliktas yra asmens viduje, ar kylantis zmonéms bendraujant tarpusavyje. Konflikty
neigiamos pasekmeés gali atsiliepti suprastéjusia darbuotojy savijauta, patiriamomis neigiamomis emocijomis
bei turéti neigiamos jtakos tarpasmeniniams santykiams ir darbo kokybei (Zukauskas ir Korsakiené, 2019).
Konflikty i§vengti darbo vietoje yra nejmanoma dél skirtingy asmenybiy tipy, jy siekiamy tiksly, lyderystés
trikumo organizacijoje, tadiau batina juos iSmokti valdyti (Zukauskas ir Korsakiené, 2019). Konflikty
valdyma reikéty suprasti ne kaip jo vengima ar prisitaikyma, bet kaip konkreciy strategijy ieSkojima siekiant
pagerinti organizacijos bendradarbiavima (Maiti ir Choi, 2018). Ne visi konfliktai gali buiti i§spresti, todél
remiantis konflikto strategijomis sumazinama tikimybé konflikty neigiamoms apraiSkoms vystytis. Siekiant
tinkamai valdyti konfliktus, reikia iSmanyti galimus konflikto sprendimo buidus, konflikto rtsis, iSanalizuoti
konflikto atsiradimo priezastis, jame dalyvaujanéius asmenis, jy interesus (Baillien, Bollen, Euwema ir De
Witte, 2014).

Galime teigti, kad konfliktai yra neiSvengiama kiekvienos organizacijos dalis, kuri gali daryti neigiamg jtaka
darbuotojy savijautai, tarpasmeniniams santykiams ir darbo kokybei. Todél yra svarbu gebéti atpazinti
vyraujancias konflikty raisis, sekti konfliktiniy situacijy daznj organizacijoje bei uztikrinti tinkamg konflikty
valdymo strategija, kad organizacijoje vyrauty teigiamas mikroklimatas ir stiprius tarpusavio santykiai.
Tikslas — isanalizuoti vyraujanciy konflikty rasis ir daznj skirtingose darbuotojy grupése sveikatos priezitiros
jstaigoje.

Raktiniai ZodZiai: konflikty valdymas, sveikatos priezitiros jstaiga, darbuotojy grupés.
Metodika

Tyrime dalyvavo 122 vienos sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojai. Tyrimas buvo atliktas 2021 mety
lapkri¢io - gruodzio ménesiais. Tyrime dalyvauti buvo kvieCiami visi norintys darbuotojai: gydytojai,
slaugytojai bei pagalbiniai darbuotojai. Tyrimo duomenims surinkti buvo naudotas T. Killman konflikty
valdymo biido klausimynas, kuriam naudoti buvo gautas autoriy sutikimas. Klausimyng sudaré 15 klausimy,
kurie vertina pasireiSkian¢iy konflikty raisis, daznj, valdymo stiliy bei galimybe valdyti konfliktus jstaigoje.
Nustatant vyraujanciy konflikty rasis ir daznj respondentai atsakymo variantus galéjo rinktis nuo ,,niekada“
iki ,,beveik visada“, o pagal Likerto skale buvo vertinami nuo vieno iki penkiy baly.

Rezultatai

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad tos pacios darbuotojy grupés nariai statistiSkai reikSmingai dazniau patyré
konfliktus tarpusavyje, lyginant su kitomis darbuotojy grupémis (p<0,05). Gydytojai reciausiai konfliktus
patyré su pagalbiniais darbuotojais (1,43+0,54), slaugytojai ir pagalbiniai darbuotojai su gydytojai atitinkamai
(1,70+0,53) ir (1,23+£0,43). Su pacientais ir jy artimaisiais dazniausiai konfliktavo gydytojai (1,90+0,48),
recCiausiai — pagalbiniai darbuotojai (1,29+£0,46). Su administracijos darbuotojais dazniausiai konfliktavo
gydytojai (1,53+0,50), reciausiai — slaugytojai (1,13£0,49). Su konfliktinémis situacijomis vidutini§kai tyrimo
dalyviai susidiiré 1-2 kartus per savaite.

Gydytojy darbo grupéje pseudokonfliktai ir interesy konfliktai buvo pastebéti statistiSkai reikSmingai dazniau
nei kitose darbuotojy grupése (p<0,05). Tarpasmeniniai konfliktai statistiSkai reik§mingai dazniau buvo
pastebéti slaugytojy grupéje lyginant su kitomis darbuotojy grupémis (p<0,05). Vertybiy bei struktiiriniai
konfliktai statistisSkai reikSmingai nesiskyré tarp skirtingy darbuotojy grupiy (p>0,05).
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ISvados

1.

2.

Tos pacios darbuotojy grupés nariai tarpusavyje patyré konfliktus dazniau, nei su kity darbuotojy grupiy
nariais. Su konfliktais savo darbo vietose visos darbuotojy darbo grupés susidiiré 1-2 kartus per savaite.
Visose darbuotojy grupése dazniausiai buvo pastebéti struktiiriniai konfliktai, reciausiai pasitaikancios
konflikty rasys gydytojy darbo grupéje buvo tarpasmeniniai konfliktai, slaugytojy ir pagalbiniy darbuotojy
— vertybiy konfliktai.
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PAGIMDZIUSIU MOTERU ZINIOS APIE SLAPIMO NELAIKYMA
Marija Mizgaitiené
Akuserijos ir ginekologijos klinika ,, Krikscioniskieji gimdymo namai* LSMU Kauno ligoniné
Aktualumas

Kiekvienas Zmogus samoningai ar nesamoningai siekia, kad ju gyvenimo kokybeé buty kuo geresn¢, 0 atsiradus
sveikatos sutrikimy, stengiamasi juos isgydyti. Slapimo nelaikymas (SN) — tai vienas labiausiai apragomuy,
tadiau pacienty maziausiai aptariamas ar jvardijamas sveikatos sutrikimas (Jansson ir kt., 2021).

Atlikta nemazai moksliniy tyrimy analizuojanéiy SN problema ir galimus jos sprendimo biidus ( Wang ir kt.,
2020; Chang ir kt., 2021; Lin ir kt., 2018), taciau islieka labai daug neaiskumo dél paciy pacienty turimos ir
gaunamos informacijos apie SN pagalbos biidus. Pacientai, turintys SN problema, negauna pakankamai
reikiamos ir naudingos informacijos Sia tema, ypa¢ pogimdyminiu laikotarpiu (Gonzales ir kt., 2021).

SN problema jvairiose pasaulio Salyse turi daugiau nei 25 proc. nés¢iy motery, o pogimdyminiu laikotarpiu
SN problema siekia net 56 proc. motery (Wang ir kt., 2020). SN paplitimas tarp néiéiyjy ir pagimdziusiy
motery labai priklauso nuo motery rasés, fiziologiniy organizmo savybiy, amziaus bei fizinio aktyvumo iki
néstumo ir gimdymo (Chang ir kt., 2021).

Darbo tikslas: jvertinti pagimdziusiy motery Zinias apie $lapimo nelaikyma.

Raktiniai Zodziai: Slapimo nelaikymas, pogimdyminis laikotarpis, moteris, akuseré.
Metodika

Tyrimas vykdytas 2019 m. gruodzio 1 d. — 2020 m. vasario 29 d. gavus LSMU Bioetikos centro leidima.

Tyrimo metu atlikta vienmomentiné tiksliné apklausa internetu. Siekiant jvertinti pagimdZziusiy motery Zinias

apie Slapimo nelaikyma, remiantis mokslinés literatiiros analize, sudaryta anketa. Tyréjy sudaryta anketa

susideda i$ keliy daliy:

e [ anketos dalis: Slapimo nelaikymo pobtidZziui jvertinti buvo naudotas Bradley S. C (2010) §lapimo nelaikymo
pobtidzio nustatymo klausimynas.

o II anketos dalis pateikta, kaip ziniy vertinimo testas, siekiant jvertinti pagimdziusiy motery Zinias apie
profilaktikos priemones néStumo metu ir pagalbos badus esant Slapimo nelaikymui.

e |11 anketos dalyje: buvo pateikiami socialinius ir demografinius duomenis atskleidziantys klausimai.

Tyrime dalyvavo 371 pagimdziusi moteris. Tyrime dalyvavusios respondentés gyveno Lietuvoje ir buvo

pagimdziusios, bet kurioje Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigoje; vykdomos apklausos metu turéjo galimybe

prisijungti prie internetinés platformos. Rezultaty pasiskirstymas dazniais pateikiamas procentine iSraiska ir

absoliuciaisiais skaiciais. Tyrimo duomeny vidurkiai pateikiami kartu su standartinio nuokrypio reikSme.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 371 respondenté, kuriy bendras amziaus vidurkis buvo 32 (£5 SN) metai. Jauniausia
respondenté buvo 17 m., o vyriausia — 57 mety. Vidutinis motery KMI buvo 23,69 (+4,3 SN) kg/m?, kas rodo,
kad vidutiniskai moterys yra normalios kiino masés. Tyrimo rezultatai parodé 63,6 proc. tiriamyjy pajuto SN
pozymius po gimdymo. Net 46,9 proc. motery nurodé, kad SN joms pasireiské po pirmojo gimdymo. Iki
néstumo SN vargino tik nedidele dalj tiriamyjy (9,2 proc.). Tyrime dalyvavusiy respondenciy bendras Ziniy
vidurkis 7,8 balo (£1,55 SN) t. y. Zinios geros. Ketvirtadalio respondenéiy (25,3 proc.) Zinios buvo jvertintos
9 balais (t. y. labai gerai). Nustatyta, kad 88,2 proc. apklausty motery Zino, jog SN problema turi biti
sprendziama ne operacijos btudu, o kompleksinémis priemonémis: vaistais kartu su fizioterapinémis
procediiromis bei pac¢iy pacienciy indéliu j savo sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimg. Tyrimas parodeé, kad
66,6 proc. motery zinojo, jog esant SN gali biiti pildomas §lapinimosi dienorastis, kuris skirtas fiksuoti
nevalingo Slapimo istekéjimo atvejus bei fiksuoti reguliarius pasislapinimus bei jy kiekius. Beveik trecdaliui
motery (32,7 proc.) po gimdymo vis dar triko informacijos apie SN valdymo biidus, §lapinimosi dienoras&io
pildymo principus.

ISvados

1. Daugiau nei pusei motery $lapimo nelaikymas pasireiské po pirmojo gimdymo ir tik nedidelé dalis motery
juto Slapimo nelaikymg iki néStumo.

2. Motery zinios apie profilaktines priemones $lapimo nelaikymui néStumo laikotarpiu bei pagalbos biidus,
esant §lapimo nelaikymui pogimdyminiu laikotarpiu yra geros.
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3.

Moterys turi pakankamai ziniy apie pagalbos biidus, esant Slapimo nelaikymui pogimdyminiu laikotarpiu.
Maziausiai ziniy moterys turéjo apie $lapinimosi dienoras¢io pildymo tikslg, priemones, skirtas intymiai
higienai, esant $lapimo nelaikymui pogimdyminiu laikotarpiu.
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TEVU PATIRTYS SLAUGANT VAIKUS PATYRUSIUS
SUNKIUS NUDEGIMUS

Daiva Narviliené, Ugné Simaityté
Klaipédos valstybiné kolegija, Sveikatos moksly fakultetas
Aktualumas

Vaiky nudegimai sukelia fizinj ir psichosocialinj poveikj vaikams ir jy tévams, jskaitant Seimos gyvenimo
sutrikdyma. Nudegimai yra dazna ir viena rim¢iausiy traumos priezastis, kurie daro nemaza jtaka sergamumui
ir mirtingumui (Brusselaers ir kt. 2010). Nudegimai yra viena sunkiausiy traumy ir pacientams turintiems
dideliy suzalojimy reikalinga skubi ir specializuota pagalba ir priezilira, siekiant sumazinti sergamuma,
mirtinguma bei komplikacijy rizika. Vaiky susizalojimas nudegus, staiga sutrikdo gyvenima, sukelia grésme
vaiko sveikatai, dél kurios prireikia intensyvaus ir ilgalaikio gydymo bei slaugos, vaiko ir jo Seimos
prisitaikymo, patiriant sunkumus ir emocinius i§gyvenimus (Muscara ir kt., 2015).

Vaiky nudegimai yra rimta ir aktuali visuomenés sveikatos problema. Vieni i§ jy biina nedideli, bet kiti
pavojingesni sveikatai bei pasibaigti negrjztamomis pasekmémis, vaiko nejgalumu ar net mirtimi. Vaiky, kurie
patyré sunkius nudegimus slauga yra specifiska, ji skiriasi nuo kity susirgimy atvejy (Zhang ir kt., 2019;
Yildirim ir kt., 2018) ir tévy, slauganéiy vaikus po patirty sunkiy nudegimy, jsitraukimas j slaugos procesg
yra neatsiejama gydymo ir slaugos dalis (Szabo ir kt., 2016; Franck ir kt., 2015; Bakker ir kt. 2014).

Tyrimo tikslas: atskleisti tévy patirtis, slaugant vaikus patyrusius sunkius nudegimus.

Raktiniai Zodziai: tévy patirtys, vaikai, sunkiis nudegimai, slaugos specifika.
Metodika

Tyrimui atlikti buvo naudojamas kokybinis tyrimo metodas. Tyrimo duomenys surinkti naudojant pusiau
struktiirizuota interviu, buvo apklausti astuoni tévai sutike dalyvauti tyrime. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti
tikslings atrankos buidu. Tyrimo dalyviy kriterijus — tévai, kurie slaugé vaikus patyrusius sunkius nudegimus
trijy mety laikotarpyje. Duomeny analizei taikyta kokybiné turinio analizé (Content analizé).

Rezultatai

Analizuojant tévy, slauganciy vaikus patyrusius sunkius nudegimus, interviu buvo iSskirtos penkios temos, 20
kategorijy ir 75 subkategorijos. Kiekybinés turinio analizés metu iSskirtos 5 temos, 20 kategorijos ir 75
subkategorijos. Pagrindinés temos: 1) Vaiky, patyrusiy sunkius nudegimus, slaugos problemos; 2) Tévy
patiriami sunkumai slaugant vaikus patyrusius sunkius nudegimus; 3) Tévy patiriami sveikatos sutrikimai,
slaugant vaikus patyrusius sunkius nudegimus; 4) Asmeninio ir Seiminio gyvenimo poky¢iai, slaugant vaikus
patyrusius sunkius nudegimus; 5) Tévy patiriami i§gyvenimai, slaugant vaikus patyrusius sunkius nudegimus.

ISvados

1. Tyrimo rezultatai atskleidé vaiky patyrusiy sunkius nudegimus pagrindines slaugos problemas: vaikai
patiria stipry skausmg, nerimg ir baimg¢, o zaizdy perriSimas jj sustiprina. Po sunkiy nudegimy sutrinka
valgymo ir judéjimo funkcijos, dél kuriy prailgéja slaugymo trukmé. Vaikams atlikus odos persodinimo
operacijas, tévams slaugymo procesas tampa dar sudétingesnis matant, kg tenka iSgyventi jy vaikams.

2. Tyrimo rezultaty duomenis tévai, slaugantys vaikus patyrusius sunkius nudegimus, patyré sunkumus: tévy
nuolatiné slauga trunkanti savaitémis, ménesiais ar net metais, o ligoninéje praleistas laikas tesdavosi iki
dviejy ménesiy. Tévai patyré sunkumy susijusiy su darbu, Seiminiais tarpusavio santykiais bei finansine
padétimi, pablogéjo jy sveikatos biiklé, sutriko miegas, jauté nuolating jtampa. Slaugytojai j slaugos procesa
jtraukdavo tévus, suteikdavo informacijos, taciau persikelus i stacionaro j namus informacijos ir praktiniy
jgidziy triiko.

3. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tévai patyré emocinius i§gyvenimus, kaip pyktj ant saves dél jvykusio
nelaimingo atsitikimo, litidesj, baime, kaltés jausmag dél vaiko patiriamy skausmy ir likusiy randy. Taciau
tévai dziaugdavosi matydami nors kiek geréjanCia vaiko sveikatos biklés prognoze. Slaugytojy
bendravimas ir bendradarbiavimas slaugymo metu, suteiktas psichoemocinis palaikymas vaikams ir jy
tévams, suteikdavo vil¢iy greiciau pasveikti.
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AKUSERIO PROFESINE KOMPETENCIJA — KITAS POZIURIS

Auksuolé Naujaliené 12 3, prof. dr. Natalja Fatkulina 3, Viktorija Kielé 3

L LSMU Kauno ligoniné Akuserijos ir ginekologijos klinika ,, Krikscioniskieji gimdymo namai*,
2 Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra ,
 Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra

Aktualumas

Pasaulio sveikatos organizacija 2020 metus buvo paskelbusi akuseriy metais (Linares, 2020). Du milijonai
akuSeriy, teikdami sveikatos prieziliros paslaugas, atlieka gyvybiSkai svarby vaidmenj ir tai daro iStisus
Simtmecius (LSSO, 2020). AkuSerio vaidmuo svarbus ne tik gimdymo priémime, jis riipinasi Seimy
reprodukcine sveikata, néscCiosiomis, naujagimiais, teikia akuSerine priezilira po gimdymo. AkuSeris —
sveikatos prieziiiros specialisty komandos dalis, jsipareigojantis gelbéti gyvybes ir ginti motery teises (The
Internaional Confederation of Midwives; Linares, 2020). Lietuvos medicinos normoje MN 40:2021
»AkuSeris® yra nustatytos akuSerio veiklos sritys, teisés, pareigos ir kompetencija. AkuSerio profesing
kompetencija lemia zinios, geb¢jimai ir jglidziai, kuriuos jis jgyja akuserio profesing kvalifikacijg suteikianciy
studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija, atsizvelgdamas j nuolating akuSerijos
mokslo ir praktikos pazanga (MN 40:2021). Tai gana placiai apibréziama sgvoka, kuri apima ne tik Zinias,
jgudzius, vertybes, bet ir asmenybés bruozus, kurie pagrindiniuose teisés aktuose, reglamentuojanciuose
akuSeriy kompetencijas ir veiklas, néra konkreciai apibrézti: neminimas poziliriy, vertybiy ir asmeniniy
savybiy ugdymas. Skirtingose Salyse akusSeriy mokymo programos ir i$silavinimo istorija skiriasi, taciau
akuserijos praktikos filosofija yra glaudziai susijusi su Ziniomis, jgtidZiais ir profesine elgsena (Newnham ir
kt,, 2022; Butler ir kt., 2020). Todél svarbu Zinoti, kokios asmeninés savybés formuoja akuSerio profesing
kompetencija ir kokie elementai jg labiausiai iSryskina.

PraneSimo tikslas — atskleisti holistin] pozitirj j akuserio profesing kompetencija.

Raktiniai ZodZiai: akuseris, profesiné kompetencija, akuseriné praktika, akuSerio profesija.
Metodika

Tyrimui buvo pasirinkta sisteminé literatiiros analizé. Atliekant sisteming informaciniy $altiniy, moksliniy
straipsniy, atitinkan¢iy nagrinéjama tema, analize, buvo norima atskleisti holistinj poziiirj j akuSerio profesing
kompetencija. Darbe naudojama: Europos Parlamento ir tarybos direktyva, dél profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo 2013/55/ES, Lietuvos medicinos norma MN40:2021 ,,Akuseris“. Tyrimas buvo atlickamas nuo
2022 m. kovo iki 2022 m. balandzio mén. Pagrindinis tyrimo klausimas buvo, kokie elementai yra biidingi
akuSerio profesinei kompetencijai. Moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma PubMed ir Google
Mokslin¢ius duomeny bazése, pasirenkant raktinius zodzius: midwife, competence, profesional competence,
obstetric practice, midwifery profession. Paieska atlikta nuo 2022 m. kovo 18 d. iki 2022 m. balandzio 8 d.
Atrankos kriterijai: 1) jtraukimo — empiriniai tyrimai ir literattiros analizés, publikuotos ne seniau nei pries 5
metus, t. y. nuo 2017 m. sausio 1 dienos, mokslinai straipsniai angly kalba ir nemokama viso teksto
pasirinkimo galimybé; 2) atmetimo — mokslinés disertacijos, straipsniai, neturintys nemokamos viso teksto
prieigos, publikacijos senesnés nei 2017 mety. Atmesti straipsniai nebuvo jtraukti  literattiros sarasa.

Rezultatai

Sisteminés literatiiros analizés duomenimis, akuSerio profesinés kompetencijos tema yra aktuali ir svarbi tiek
teorine, tiek praktine prasme. AkuSerijos rengimo studijy metu akuSeris turi jgyti teoriniy ir praktiniy
akusSerijos ir ginekologijos, profesinés etikos ir teisés ziniy, Ziniy apie moters ir naujagimio biologines
funkcijas, anatomijg ir psichologija, apie rySius tarp asmens sveikatos biiklés ir fizinés bei socialinés aplinkos.
Taip pat turi jgyti pakankama klinikine patirtj, reikalingg akuSerio praktinei veiklai ir supratimg apie sveikatos
priezitiros personalo rengima bei darbo su tokiu personalu patirtj (Direktyva 2013/55/ES). Akuserio profesing
veikla reguliuojanciy institucijy siekis yra parengti profesinés kompetencijos gaires: akuseris turi turéti
reikiamy Ziniy, reikiamy jgudziy, vadovautis mokslu grista praktika bei biiti rupestinga, Silta ir palaikanti
asmenyb¢ (Casey ir kt., 2017). 2018 — 2019 metais atliktame tyrime, analizuojant veiksnius, formuojancius
akusSerijos studenty profesinj akuserio charakterj, asmenybés savybés pavadintos emociniu intelektu (Budiarti
ir kt., 2020). Emocinis intelektas yra labai svarbi akuserio savybé, kuris padeda tiek jvairiose profesinése
srityse, tiek bendraujant su kolegomis bei pacientais ir jy $eimomis (Cassano ir kt., 2020). Svarbus aspektas
akusSerio profesingje veikloje yra vertybés: riipestingumas, $iltumas, draugiskumas, empatiskumas, uZzuojauta,
pagarba, atsakingumas, etiSkumas, supratingumas, démesingumas (Budiarti ir kt., 2020). AkusSeriai geba

35



SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2022

uzmegzti ry§j su pacientais (nésc¢iosiomis, gimdyvémis, pagimdziusiomis), iSlaikyti $iltus santykius su jais ir
kitais sveikatos priezitiros specialistais (Jasiulevi¢é, 2019). Bass ir kt. tyrime, kurio tikslas buvo nustatyti
akusSerijos studenty patirtis ir lukes¢ius gebéjimams ugdyti — refleksiné praktika jvardijama kaip pagrindiné
profesiné kompetencija ir savarankisko, jrodymais pagristo akuserio praktiko, jsipareigojusio mokytis visa
gyvenima, savybé (Bass ir kt., 2020).

Literatiiros Saltiniuose teigiama, kad siekiant sutarimo, dél mokymosi rezultaty, mokymo strategijy ir akuserio
profesinés kompetencijos elementy, bendravimo jgudziai, refleksija, gebéjimas dirbti daugiadalykése
komandose, asmeninés savybés kaip saziningumas, empatija, gerumas yra svarbu jvairiuose akuSerio veiklos
kontekstuose (Megregiana ir kt., 2021; Budiarti ir kt., 2020; Cassano ir kt. 2020).

2016 m. Tarptautinés akuSeriy konfederacijos inicijuotame tyrime pagarbus elgesys, privatumo ir
konfidencialumo uztikrinimas, motery orumo i$saugojimas, informacijos teikimas ir informuoto sutikimo
siekimas, galimybés gauti Seimos ir visuomenés paramg uztikrinimas, aplinkos ir prieziliros gerinimas,
tinkamos motinystés priezitiros uztikrinimas, bendravimas, pagarba motery pasirinkimui, veiksmingos ir
efektyvios priezitiros teikimas, prieziliros testinumas, jvardijama kaip svarbios profesinés kompetencijos
akusSerio praktikai (Butler ir kt., 2020).

ISvados

Apibendrinant akuSerio profesines kompetencijas galima teigti, kad ypa¢ didelis démesys akcentuojamas j
tokias kompetencijas kaip pagarbg ir paramg moteriai, saugumo ir autonomijos skatinimg, jos privatuma,
oruma ir teisiy apsauga, empatiska, jautrig, nesmerkiancig ir kulttriSkai tinkamg prieziiira, informacijos ir
informuoto sutikimo siekimg bei nepriekaistinga slauga, ] mokymasi darbo vietoje ir j saves pazinimg. Tai —
vieninga profesionalaus akuSerio profesinés kompetencijos visuma.
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MOTERU PATIRTA NEPAGARBI PRIEZIURA GIMDYMO METU
Herta Naujokaité 1, doc. dr. Alina Vaskelyte !.2

1 Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos klinika
2 Kauno kolegija, Slaugos katedra

Aktualumas

Per pastarajj deSimtmetj akuserijos teikiamy paslaugy kokybé smarkiai iSaugo, sumazéjo motiny ir naujagimiy
sergamumo ir mirtingumo rodikliai, taciau aukstos kokybés nésciyjy priezitira apima ne tik klinikinius
komponentus, bet ir teigiamos motery patirties uztikrinimg (WHO, 2019). Pasaulio sveikatos organizacija
atlikusi tyrimg keturiose zemas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse paskelb¢, kad daugiau nei trec¢dalis
motery patiria nepagarby ir jzeidziantj elgesj gimdydamos sveikatos prieziliros jstaigose ir pripazino akuserinj
smurta, kaip visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje, kuri tiesiogiai veikia moteris ir jy kudikius
(Bohren, Mehrtash, Fawole ir kt., 2019). Mokslininkai i§ Jungtinés Karalystés teigia, kad pagrindinis bioetikos
principas — pagarba zmogaus kiino autonomijai, akuSerijos praktikoje daznai ignoruojama, nes didesnis
démesys skiriamas vaisiui, dél ko yra pazeidziama moters autonomija j savo kiing ir laisvo sprendimo
pasirinkimas, o tai lemia moters pasitenkinima gimdymo patirtimi (Newnham ir Kirkham, 2019). Motinyst¢
globojanciy iniciatyvy sgjunga (MGIS) 2019-2020 metais atliko apklausa, kurioje apklausé 2685 Lietuvoje
gimdziusias moteris ir nustaté, kad 16 proc. i$ apklausoje dalyvavusiy gimdyviy teigé i§ ligoninés personalo
gimdymo metu arba po jo patyrusios paty¢ias, ggsdinimus ar net prievartg (MGIS, 2021).

Darbo tikslas — atskleisti motery patyrusiy nepagarbig prieZitirg gimdymo metu patirtis.

Raktiniai ZodZiai: gimdymo patirtys, nepagarbi priezitira.
Metodika

Buvo atliekamas kokybinis tyrimas, kurio metu duomenys rinkti pasitelkus pusiau stuktiruoto interviu metoda.
Informantés buvo pasirinktos tikslinés atrankos biidu. Tyrime dalyvavo penkios, Lietuvos gydymo jstaigose
po 2020 mety, gimdziusios moterys. Interviu buvo vykdomi nuotoliniu bidu, naudojantis i§maniosiomis
technologijomis, atliekant paprastus ir vaizdinius skambucius. Vidutiné interviu trukmé — 83 minutés.
llgiausias interviu truko 130 minu¢iy, trumpiausias 60 minu¢iy. Gauti duomenys buvo issifruoti, skaitant teksta
eiluté po eilutés, iSskirti prasminiai vienetai, jie apraSyti, nagrinéti ir sujungti j platesnes struktiras - potemes,
0 potemés j temas.

Rezultatai

Tyrimo metu atsiskleid¢ trys temos, kuriose informantés prisiminé nepagarbaus elgesio gimdymo metu patirtis.
Daugelis informanciy dalinosi ne tik gimdymo metu, bet ir pogimdyminiu laikotarpiu patirta nepagarbia
prieziiira. Tyrimo dalyvés teigé, kad personalas nebuvo empatiskas, neatsizvelgé j gimdyviy poreikius,
bendravo nepagarbiai. Informantés pasakojo, kad gimdymo laikotarpis yra ypatingai svarbus moters gyvenime,
nes pasikeicia jy vaidmuo, o i$ personalo tikisi sulaukti palaikymo ir pagalbos.

Atlikus interviu analize pastebéta, kad informantés labai lauké gimdymo, bet blogi jausmai uzgozé kadikio
laukima, o ,,is gimdymo yra likes tik skausmas ir pazeminimas ** (Informanté 3). Informantés dalinosi patirtimi,
kad gydymo jstaigose sulauké neigiamy komentary, kaltinimy ir ggsdinimy. Taip pat daugelis pripazino, kad
personalas bendravo pakeltu tonu. Kai kurios informantés patyré patycCias dél kiino sudéjimo, vyresnio amziaus
ar penkto gimdymo. Viena informanté pasakojo, kad patyc¢iy sulauké ir gimdyme dalyvaves vyras. Nepagarbi
prieziiira moterims sukélé daugybe neigiamy emocijy ir iki Siol yra skausmingas prisiminimas, bet kai kurios
informantés pamingjo, kad gimes sveikas naujagimis atpirko blogg patirt].

Kai kurioms tyrimo dalyvéms nepagarbi prieziiira pasireiské, kuomet nebuvo atsizvelgta j jy poreikius, nes j
jas buvo zitrima kaip | ,, kazkokias isSprotéjusias mamytes, kurios velniai Zino, ko nori* (Informanté 2).
Informanté pasakojo, kad noréjo gimdymo palatos su vonia, kuri yra gydymo jstaigoje, taciau i$ personalo
sulauké pasaipiy komentary. Tos informantes, kurios prasé nuskausminimo ir negavo, jauté, kad jomis
personalas nesirtipina. Taip pat informanté, kuri noréjo gimdyti ne gulimoje padétyje, sulauké i$ personalo
gasdinimy, kad kitokia poza, ne gulima, yra pavojinga. Kelios informantés paminéjo, kad ligoning¢je nebuvo
pakeista patalyné, o viena tyrimo dalyvé dél to sulauké patyciy i§ gydytojos. Tyrimo dalyves nuvylé ir tai, kad
nebuvo atsizvelgta j jy privatumg. Taciau, pagarby sveikatos priezitiros specialisty bendravimg informantés
vertino labiau nei kity jy poreikiy uztikrinima.

Kaip nepagarbig prieziiirg tyrimo dalyvés jvardijo ir informacijos nesuteikimg, bei motery nejtraukimg j
sprendimy priémima, nes ,, medikai yra teisis, nes jie yra medikai* (Informanté 1). Informantés pasakojo, kad
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sveikatos prieziliros specialistai, nepaaiSkina apie procediiras, kokie medikamentai skiriami, kalba
medicininiais terminais ar yra neperduodama informacija tarp skirtingy sveikatos priezitiros specialisty.
Keletas informanciy pasakojo nesulaukusios pagalbos zindymo, naujagimio priezitiros klausimais. Taip pat,
kad personalas ne visada atsiklausia moters sutikimo prie§ atliekant tam tikras intervencijas. Tyrimo dalyvés
vieningai sutaré, kad nepagarba rodo ir sveikatos specialisty neprisistatymas. Tai sukelia moterims
diskomforta, nes jos nezino, kokios asmens pareigos, kokiais klausimais j jj galima kreiptis ir kokios pagalbos
i§ jo gali sulaukti.

ISvados

1. Gimdymo metu tyrimo dalyvés i§ sveikatos priezitiros specialisty sulauké neigiamy komentary, kaltinimy,
gasdinimy, paty¢iy, personalas su jomis bendravo pakeltu tonu.

2. Moterys, kuriy poreikiai gimdymo metu nebuvo uztikrinami, jauté, kad personalas jomis nesirtipina, tuo
tarpu daugelis motery pagarby sveikatos priezitiros specialisty bendravima vertino labiau nei kity jy poreikiy
uztikrinima.
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PACIENTU INFORMUOTUMO IR PASITENKINIMO ANESTEZIJA
VERTINIMAS

Monika Petraityté, prof. dr. Aurelija BlaZeviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika
Aktualumas

Pacienty informavimas gali pakeisti paciento pasirinkima, pagerinti pacienty priezitiros kokybe ir teikiamy
paslaugy sauguma (Grffith, 2013). Nustatyta, kad netinkamai pateikta ir/ ar suprasta informacija didina
medicininiy klaidy rizika bei yra siejama su mazesniu pacienty pasitenkinimu (Susilo, 2014). Klinikinéje
praktikoje vis dazniau susiduriama, kad prieSoperaciniu metu teikiant informacijg pacientams yra pateikiamas
per didelis kiekis nesuprantamos ir nesusijusios informacijos. Tokia praktika taip pat didina pacienty patiriama
prieSoperacinj nerimg ir neigiamg nocebo poveikj, kurie savo ruoztu tiesiogiai didina pooperacijy komplikacijy
rizikg ir apsunkina pacig anestezijg (Ruan, 2016). Pacienty pasitenkinimas yra glaudziai susijes su pacienty
informuotumu ir galéty biiti padidintas suteikiant jiems pakankamg tinkamos informacijos kiekj apie anestezija
prieSoperaciniu laikotarpiu (Andemeskel, 2019). Pacienty pasitenkinimas tapo standartiniu suteikty paslaugy
kokybés matavimo rodikliu sveikatos priezitiroje, jskaitant ir su anestezija susijusia priezitirg (Gebremedhn,
2014). Galiausiai, pasitenkinimo vertinimas yra viena i§ slaugytojy veiklos daliy, kuri parodo teigiama
pazangios slaugos jgiidziy visoje sveikatos prieziiiros sistemoje jtaka (Glarcher, 2020).

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty informuotumg ir pasitenkinimg anestezija.

Raktiniai zodziai: pasitenkinimas, informuotumas, anestezija.

Metodika

Tyrimas buvo vykdomas 2021 mety kovo — birZelio ménesiais Universitetinés ligoninés Chirurgijos klinikoje.
Atliktas vienmomentinis kiekybinis tyrimas, naudojant anketing apklausa, kuriame dalyvavo 350 bendrine
nejautrg patyrusiy pacienty. Tyrimo instrumentui sudaryti naudotas ASA klausimynas Patient satisfaction and
experience with anesthesia (ASA, 2014) ir dalis Klausimyno Health literacy and anesthesia: patients’
knowledge of anesthesiologist roles and information desired in the preoperative visit (Garcia-Marcinkiewicz,
2014). Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas no.BEC-ISP(M)-140. Bendras §io tyrimo metu
naudoto klausimyno bei atskiry jo daliy vidinis nuoseklumas buvo labai geras (y2 < 0,81). Duomeny
matematinei analizei naudotas SPSS Statistics 25.0 programinis paketas. Statistinéms iSvadoms formuluoti
naudotas reik§mingumo lygmuo p = 0,05.

Rezultatai

Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy motery (74,8 proc.) ir vyry (80,4 proc.) nurodé, kad sveikatos priezitiros
specialistai prie§ operacija jiems suteiké pakankamg informacijos kiekj. Vyresnio amZziaus pacienty zinios apie
galimas anestezijos komplikacijas buvo statistiskai reik§mingai prastesnés nei jaunesnio amziaus pacienty (p
< 0,05). Visi pasitenkinimg anestezija prie§ ir po operacijos gydymo jstaigoje suteiktomis paslaugomis
charakterizuojantys veiksniai buvo vertinami salyginai panasiu aukstu balu (5,2 + 1,0), taciau geriausiai buvo
jvertinta bendra priezitiros kokybé gydymo jstaigoje (5,5 + 0,6), o prasCiausiai — anestezijos specialisty
suteiktos informacijos kiekis (5,1 £ 1,2) bei anestezijos specialisty suteikta informacija, kaip pacientai jausis
po anestezijos (4,9 &+ 1,3). Vyresnio amziaus, vyriskos lyties ir didesnj operacijy skaiciy patyre pacientai patyré
statistiskai reikSmingai didesnj pasitenkinimg anestezija (p < 0,05). Pacientai prie§ anestezija daZniausiai
noréty suzinoti kokia yra juos prizitrinCiy anestezijos specialisty kvalifikacija (1,8 £ 0,6) bei kokie
medikamentai bus naudojami jy narkozei sukelti (1,8 = 0,6). Didesnj operacijy skai¢iy patyre pacientai
prieSoperaciniu laikotarpiu iSreiSké mazesnj poreikj gauti su anestezija susijusios informacijos nei maziau
operacijy patyre pacientai (p < 0,05). Tyrime dalyvavusiy pacienty informacijos poreikis statistiskai
reik§mingai skyrési priklausomai nuo lyties (x?= 29,73; p < 0,001) — moterys noréjo gauti daugiau informacijos
apie taikomg anestezijos biida, anestezijos eiga bei visa galimg papildoma informacija, o vyrai — apie galimas
anestezijos komplikacijas bei operacijos trukme. Informacijos gavimo poreikis skyrési ir nuo pacienty amziaus
— vyresni pacientai noréjo gauti daugiau informacijos apie operacijos trukme bei skausmo mal§inimg (p <
0,05). Analizuojant tyrimo rezultatus nustatyta, kad absoliuti dauguma apklausoje dalyvavusiy motery (63,5
proc.) ir vyry (59,9 proc.) informacija apie laukiancig anestezija i§ gydytojy noréjo gauti Zodiniu budu
(pokalbio metu).
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ISvados

1.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu buvo suteiktas pakankamas
informacijos kiekis, taciau apie dazniausias anestezijos komplikacijas/ nepageidaujamus reiskinius pacientai
zinojo nepakankamai.

. Remiantis tyrimo duomenimis, galime teigti, kad pacienty bendras pasitenkinimas anestezija buvo aukstas

— 5,2 £ 1,0 baly. Pacientai buvo maziausiai patenkinti anestezijos specialisty suteikta informacija ir jos
kiekiu.

. PrieSoperaciniu laikotarpiu pacientai dazniausiai noréty suZzinoti juos prizilirin¢iy anestezijos specialisty

kvalifikacija bei kokie medikamentai bus naudojami jy anestezijos metu, o su anestezija susijusig
informacija noréty gauti zodiniu biidu (pokalbio su gydytoju anesteziologu metu).
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SLAUGYTOJU EMOCINIO INTELEKTO SASAJOS SU PATIRIAMU
STRESU DARBE

Karolina Petrauskaité !, dr. Jurgita Gulbiniené 2

! Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Kardiologijos klinika
2 Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos klinika

Aktualumas

Emocinis intelektas tai geb¢jimas atpazinti ir suprasti savo emocijas, jas tinkamai panaudoti ir valdyti (Myers,
2008). Auksta emocinj intelektg turintys asmenys moka kontroliuoti savo emocijas, motyvuoti save, s€kmingai
panaudoti savo vidinius (energija, pastangas) ir iSorinius (socialinius rySius, empatija) resursus (Lekaviciené,
Vasiliauskaité, Antiniené ir Almonaitiené, 2018). Tyréjai analizuodami slaugytojy patiriama stresa darbe,
irodo, kad yra stiprus rySys tarp slaugytojo emocinio intelekto ir patiriamo streso darbe. Padidéjes emocinis
intelektas, lemia mazesnj slaugytojy stresg darbinéje aplinkoje, lavina slaugytojy kritinj mastyma, padeda
konflikty sprendimy biiduose bei palaikyti komandiSkus santykius su kolegomis (Rakhshani, Motlagh, Beigi,
Rahimkhanli ir Rashi, 2018). Tyréjy teigimu auksStas emocinis intelektas leidzia zmonéms kontroliuoti ir
valdyti stresines situacijas dél sugebéjimo logiskai ir racionaliai mastyti ir pazvelgti  situacijas tolerantiskiau
(Kheirmand ir Pazhouhan, 2016). Lietuvoje néra atlikta tyrimy, kuriuose tirtas slaugytojy emocinio intelekto
sasajos su patiriamu stresu darbinéje aplinkoje, todél Sio tyrimo siekis yra jvertini ar emocinis intelektas turi
sgsajas su slaugytojy patiriamu stresu, kad biity galima suprasti kokios priezastys sukelia slaugytojy stresg ir
surasti sprendimo biidus, kaip biity galima lavinti emocinj intelektg ir sumazinti patiriamg stresg. Tikslas: itirti
slaugytojy emocinio intelekto sasajas su patiriamu stresu darbe.

Raktiniai ZodZiai: emocinis intelektas; stresas, terapinio profilio slaugytojai, chirurginio profilio slaugytojai.
Metodika

Tyrimas atliktas X ligoningje, X chirurgijos ir X terapijos skyriuose. Atliktas kiekybinis vienmomentinis
tikslinis tyrimas 2021 spalio — gruodZio ménesiais. Tyrimo imtj sudaré 131 slaugytojas: chirurgijos skyriaus —
62 slaugytojai ir terapinio skyriaus — 69 slaugytojai. Tyrimui atlikti naudoti klausimynai: N. Shuttes
,Emocinio intelekto klausimynas®“ (angl. The Assesing Emotions Scale) ir J. G. Anderson, P. A. Grey — Toft
»Slaugytojy patiriamo streso klausimynas® (angl. The Nursing Stress Scale). Statistiné duomeny analizé atlikta
panaudojant ,,Microsoft Excel* ir SPSS 23.00 programinius paketus. Nagrin¢jamy poZymiy pasiskirstymui
pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai
(proc.). Populiacijy empiriniy tikimybiy lygybei patikrinti taikomas x2 kriterijus (angl. Chi-square). Vidurkiy
palyginimui taikytas — T testo kriterijus ir vienfaktoriné dispersiné analizé. Taip pat naudota korealiaciné
Spearman’o analizé. StatistiSkai reikSmingas poZymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikomas, kai p < 0,05.
Buvo patikrintas kintamyjy normalumas, nustacius, kad kintamyjy skirstiniai atitinka normalyjj skirstinj,
analizéje taikyti parametriniai kriterijai.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 131 slaugytojas. I§ pateikty duomeny daugiausiai tyrime dalyvavo 51 mety ir vyresni
slaugytojai (n-57, 43,5 proc.). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 20 iki 64 mety, kai amziaus vidurkis (44,6+13,2)
metai. Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti slaugytojy emocinj intelekta ir patiriama stresa darbe bei palyginti
ji pagal skyrius, kuriame dirba tiriamieji (terapiniai ir chirurginiai skyriai). Rezultatai parodé, kad tiriamyjy
emocinio intelekto suminiai vidurkiai statistiSkai reik§mingai nesiskyré lyginant slaugytojus pagal skyriy,
kuriame jie dirba (p>0,05). Abiejy skyriy slaugytojai pasizyméjo gana auk$tu emociniu intelektu, terapiniai
skyriai — 114,9+14 8, chirurginiai skyriai — 113,2+17,7 i§ 165 galimy baly.

Tiriamyjy streso skaliy suminiai vidurkiai statistiskai reik§mingai nesiskyré lyginant slaugytojus pagal skyriy,
kuriame jie dirba (p>0,05), bet buvo pastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy atskirose streso skalése
(p<0,05). Chirurginiy skyriy tiriamiesiems didesnj stresg darbe kelé konfliktai su gydytojais (8,2+2,6), lyginant
su terapiniy skyriy slaugytojais (5,8+2,3). ReikSmingas skirtumas nustatytas bendroje socialinés aplinkos
skaléje, didesniu patiriamu stresu dél socialinés aplinkos pasizyméjo chirurginiy skyriy darbuotojai (15,3+5,4),
lyginant su terapiniy skyriy darbuotojomis (11,1£5,2). Abiejy skyriy slaugytojai pasizyméjo vidutiniu
patiriamu stresu darbe, terapiniai skyriai — 43,2+16,8, chirurginiai skyriai — 53,6+16,1 i§ 105 galimy baly.
Tyrimo metu jvertintos slaugytojy emocinio intelekto ir patiriamo streso darbe sgsajos. Nustatyta, kad
slaugytojy jauciamas stresas dél paramos trilkumo vidutini$kai reikSmingai susijes su emocijy suvokimu
(p<0,001, r=-0,536), savo emocijy valdymu (p<0,001, r=-0,513), kity zmoniy emocijy valdymu (p<0,001, r=-
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0,593) bei bendru emociniu intelektu (p<0,001, r=-0,569). Slaugytojy jau¢iamas stresas dél nepakankamo
pasirengimo reikSmingai stipriai susijes su emocijy suvokimu (p<0,001, r=0,865), savo emocijy valdymu
(p<0,001, r=0,722), kity Zzmoniy emocijy valdymu (p<0,001, r=0,731) bei bendru emociniu intelektu (p<0,001,
r=0,858), vidutinj reik§mingg rysj su emocijy panaudojimu (p<0,001, r=0,684).

ISvados

1.
2.

Slaugytojai dirbantys chirurgijos ir terapijos skyriuose pasizymi aukstu emociniu intelektu.

Slaugytojai dirbantys chirurgijos ir terapijos skyriuose patiria vidutinio stiprumo stresg darbe. Chirurgijos
skyriy slaugytojams reikSmingai didesnj stresg darbe kélé konfliktai su gydytojais nei terapijos skyriaus
slaugytojams.

. Terapinio ir chirurginio skyriy slaugytojy bendras stresas darbe yra susijgs su prastesniu savo emocijy

suvokimu, savo ir kity zmoniy emocijy valdymy bei bendru prastesniu emociniu intelektu.
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SAVANORISKA VEIKLA SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE
SLAUGYTOJU IR STUDENTU POZIURIU

Vilma Rasteniené, Giedré BartuSyté, Viktorija Mickeviciuté
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra
Aktualumas

Siuolaikinés visuomenés savanoriskos veiklos samprata apima nemazai prasmiy, jos apibrézima labiausiai
veikia pilieéiy jsitikinimai bei vertybés. Savanorysté formuoja dvasines vertybes ir tradicijas, suteikia
galimybe tobuléti ir nuolatos mokytis, jgyvendinant savo teises ir pareigas (Pacesila ir Cosmin-Nicolae, 2020).
Sveikatos priezitiros jstaigose slaugytojai daugiausiai laiko praleidzia prie pacienty ir jy trikumas gali
sutrikdyti tinkama pacienty priezitira. Personalo trilkumas Covid-19 pandemijos metu atsiranda dél infekcijos
plitimo tarp sveikatos priezitiros specialisty (Aizenas, 2020). Reaguodamos j paskelbta pandemija daugelis
jstaigy visame pasaulyje pradéjo steigti savanoriskos veiklos sajungas, kviesdamos prisijungti prie sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos studentus, kurie padéty iSspresti medicinos darbuotojy trilkumo problema
(Domaradzki ir Walkowiak, 2021). Sergamumui didéjant, darbuotojy triikumas tampa vis labiau aktualus,
todél visame pasaulyje studentai skatinami jsitraukti j sveikatos prieziliros jstaigy savanoriska veikla
(Chawtowska, 2021).

Tyrimo tikslas — nustatyti savanoriska veikla sveikatos priezitiros jstaigose slaugytojy ir studenty pozitiriu.

Raktiniai ZodZiai: savanoriSka veikla, sveikatos prieziiiros jstaiga, slaugytojas, savanoris.
Metodika

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. Apklausos metu buvo siekiama nustatyti
savanoriska veiklg sveikatos prieziliros jstaigose studenty ir slaugytojy pozitiriu. Tyrimui naudoti
strukttrizuoti klausimynai: studentams — internetu, slaugytojams — rastu. Pirmas kiekybinis tyrimas buvo
vykdomas X mokymosi jstaigoje, kuriame dalyvavo Bendrosios praktikos slaugos studijy programos I-1V
kurso studentai. Tyrime dalyvavo 102 respondentai. Antras kiekybinis tyrimas buvo vykdomas Y antro lygio
ligoninéje, kuriame dalyvavo slaugytojos dirbancios chirurgijos, kardiologijos, pri€mimo ir skubios pagalbos,
intensyvios terapijos ir reanimacijos, urologijos, vidaus ligy diagnostikos, infekciniy ligy skyriuose. Tyrime
dalyvavo 112 bendrosios praktikos slaugytojy.

Rezultatai

Tyrimo duomenimis didzioji dalis (99 proc.) bendrosios praktikos slaugos programos studenty pritaria
teiginiui, kad savanoriSka veikla — Kilni veikla, kuri teikia naudos visuomenei ir pa¢iam savanoriui, nurodo,
kad savanoriy poreikj lemia pandemijos metu daugéjanciy hospitalizuojamy pacienty (96 poc.). Respondenty
poziiiriu savanoriy poreikj sveikatos prieziliros jstaigose lemia sveikatos priezitiros specialisty trikumas (98,1
proc.). Didzioji dalis (91,1 proc.) studenty mano, kad savanoris norintis savanoriauti sveikatos prieZiiiros
jstaigose turi biiti nuoSirdus, motyvuotas (97 proc.), atviras (79,2 proc.). Didzioji dalis (99 proc.) studenty
nurodé, jog savanorysté skatina asmeninés savivertés augima ir tobul¢jima, visi apklaustieji (100 proc.)
studenty mano, kad savanorysté prideda vertés — naudingumo bendruomenei. Studentai (97 proc.) sutiko su
teiginiu, kad savanorysté leidzia praleisti laikg kilniems tikslams, jgyjama naujos patirties, didzioji dalis (98,9
proc.) studenty galvoja, kad savanoriskos veiklos metu savanoris jgyja gebéjimg dirbti asmens sveikatos
priezitros specialisty komandoje. Savanoriai sveikatos prieziliros jstaigose yra pagalba pacientams:
»psichologinis palaikymas, laiko kartu praleidimas, jvairiy terapijy (muzikos, pieSimo, relaksacijos)
pacientams organizavimas®, ,,zmonés gali bendrauti su savanoriais, i§sikalbéti“. Tyrimo dalyviai teigia, jog
savanoriai yra naudingi sveikatos prieziliros jstaigose, nes gerina sveikatos prieziliros jstaigy atmosfera:
,.savanoriai atnes$a naujy véjy j skyrius”, ,,jne$a gyvumo j jstaiga‘, ,,pagerina atmosferg skyriuje. Savanoriai
lydi pacientus sveikatos priezitiros jstaigy teritorijoje — padeda orientuotis ir nepasiklysti. Slaugos studijy
studentai savanoriaudami tobulina paciento higienos ir §varos palaikymo, paciento maitinimo jgudZius,
tobulina praktinius jgiidzius tyrimy paémime, kateterio jvedime bei transportavimo srityje, taip pat jgyja
igidziy teikiant pirmaja pagalba. Visi tyrimo dalyviai sutinka, kad slaugos studijy studentams savanorysté
svarbi, nes padeda apsispresti ar sugebes dirbti baigus studijas sveikatos prieziliros jstaigose, savanoryste
slaugos studentams ugdo atjautos, nuoSirdumo bei atsakomybés savybes.

43



SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2022

ISvados

1.

Savanoriskos veiklos reikSmé sveikatos prieziliros jstaigose apima visokeriopa pagalba, kuri yra susijusi su
jstaigoje dirbanciais darbuotojais, kurie yra arciausiai pacienty, savanoriai yra kaip papildomos rankos
personalui. Teikdami savanoriSka pagalba savanoriai gauna atgalinj rysj, kuris susijgs su saves tobulinimu
ir realizavimu.

. Tyrimo duomenimis pandemijos metu savanoriavo daugiau nei ketvirtadalis bendrosios praktikos slaugos

programos studenty. Studentai savanoriavo greitosios medicinos pagalbos stotyje, vakcinacijos centre,
LSMU Kauno ligoningje, LSMU Kauno klinikose, kituose ligoninése, seneliy globos namuose bei kraujo
donorystés centre, vakcinacijos centre, Koronos karstojoje linijoje.

. Savanoriska veikla slaugytojoms suteikia galimybe tobulinti profesinius jgiidzius bei bendravima, taip pat

perduoti savo turimas zinias bei jgiidZius. Slaugytojy pozitriu, savanorisSka veikla padéty tobulinti didesnis
informacijos srautas apie S$ig veiklg, jvairus skatinimas savanoriams, nepiniginis atlygis, laisvesnis
pasirinkimas bei bendradarbiavimas.
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PACIENTU KOGNITYVINIU FUNKCIJU SUTRIKIMU IR GYVENIMO
KOKYBES VERTINIMAS PO AORTOS ANEURIZMOS OPERACIJOS

Indré Sakatauskaité, prof. dr. Eglé Vaitkaitiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas
Aktualumas

Abdominalinés aortos aneurizma yra viena dazniausiy aortos patologijy, kurios paplitimas didéja su amziumi.
Statistikos duomenimis su $ia patologija susiduria vis daugiau vyresniy nei 70 m. amziaus pacienty ir kasmet
§i liga yra diagnozuojama vis daugiau zmoniy (Benson et al., 2017). Aortos aneurizmos operacijos tikslas yra
atstatyti paciento sveikatos biikle ir uztikrinti gera gyvenimo kokybe. Taciau vyresnis paciento, patyrusio
aortos aneurizmos operacija amzius, daznai yra vienas i§ pooperacinio kognityviniy funkcijy sutrikimo rizikos
veiksniy. Siy funkcijy sutrikimas yra siejamas su operacijos trukme, anestezijos poveikiu, ilgesniu pacienty
hospitalizavimo laiku, galimai suprastéjusia gyvenimo kokybe. Pastebéta, kad pooperacinis pazintiniy funkcijy
sutrikimas daZniausiai pacientams nebiina nustatytas (Houghton et al., 2021; Rundshagen, 2014).

Tyrimo tikslas — jvertinti kognityviniy funkcijy sutrikimus ir jy paplitimg po aortos aneurizmos operacijos
bei jy poveikij pacienty gyvenimo kokybei.

Raktiniai Zodziai: kognityvinés funkcijos, gyvenimo kokybé, aortos aneurizma, chirurginé intervencija.
Metodika

Atliktas kiekybinis tyrimas, kurio vykdymo trukmé 2020 m. lapkri¢io — 2022 m. kovo mén. Tyrime dalyvavo
pacientai atvyke i LSMUL KK Kraujagysliy chirurgijos skyriy planinei pilvinés aortos aneurizmos operacijai
— tiksliné atranka. Tyrimo imtis — 64 pacientai, laisvanoriskai sutike dalyvauti tyrime. Tyrimo laikotarpiu
pirminé apklausa prie$ operacijg buvo jvykdyta i§ viso 73 pacientams, 9 respondentai i$ tyrimo buvo iSbraukti,
nes negrjzo i§ reanimacijos, miré¢ arba neatsiliepé bandant susisiekti telefonu. Tyrimo metu buvo naudojami
du standartizuoti klausimynai — Monrealio kognityvinis testas (MoCA — LT), kuriuo vertinti $ie parametrai:
vykdomosios funkcijos, atmintis, démesys, kalba, orientacija ir kt. ,,Trumpos formos gyvenimo kokybés
klausimynas® (SF-36), bei tyréjos paruosta bendry duomeny apklausos apie pacientg dalis. Atlikti tyrimui
gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas Nr. BEC — ISP (M) — 34. Tyrimo
duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical Package for Social Science)
programos 27.0 versija. Hipotezéms apie kintamyjy skirstinio populiacijoje skirtumg tikrinti naudotas
suderinamumo apytikslis 2 (Chi) kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo laikotarpiu apklausoje dalyvavo 52 vyrai ir 12 motery. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 71 m. Tyrimo
rezultatai parodé, jog prie§ operacija daugiau nei pusé tiriamyjy (51,6 proc., n=33) neturéjo kognityviniy
funkcijy sutrikimy, taciau po operacijos §is skai¢ius pakito trecdaliu (26,6 proc., n=17). Palyginome atskiry
pazintiniy funkcijy vertinima pries ir po operacijos, visose kategorijose rastas statistiSkai reik§Smingas pokytis,
rodantis $iy funkcijy pablogéjima, kuris ryskiausias démesio koncentracijos bei orientacijos srityse (p<0,001).
Analizuojant gyvenimo kokybés rezultatus, nustatyta, kad pries atliekamg operacija pacientai daugiau démesio
skyré skausmo, socialinio funkcionavimo bei energingumo sritims. Blogiausias vertinimas matomas veiklos
apribojimo srityje, tiek dél fiziniy negalavimy, tiek dél emociniy sutrikimy. Po operacijos — Kkaip
reikSmingiausios vertintos skausmo bei socialinio funkcionavimo sritys, o prasciausias vertinimas iSliko
veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy srityse. Neabejotinai, atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad pacienty gyvenimo kokybé laikinai pablogéjo po aortos aneurizmos operacijos (p<0,05), taiau
praéjus 4 savaitéms po operacijos dazniausiai pazymimas pablogéjimas stebimas pacienty veiklos apribojime
dél emociniy sutrikimy skaléje bei fiziniy negalavimy skaléje (p<0,05).

ISvados

1. Atlikus aortos aneurizmos operacijg kognityviniy funkcijy sutrikimas pasireiské ketvirtadaliui tirty pacienty.
Siems asmenims kognityviniy funkcijy sutrikimas pastebétas visose funkcijy vertinimo srityse, tatiau
rySkiausias pokytis fiksuotas démesio ir orientacijos kategorijose.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad prie§ ir po operacijos pacientai geriausiai vertino skausmo bei socialinio
funkcionavimo sritis, o pras¢iausiai — veiklos apribojimo sritis dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy.

3. Nustatyta, kad pacienty bendroji gyvenimo kokybé po operacijos statistiskai reik§mingai pablogéjo ir Sis
pablogéjimas susijes su asmens veiklos apribojimu, fiziniu negalavimu bei emociniais sutrikimai.

45



SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2022

Literatiira

1. Benson, R.A., Ozdemir, B.A., Matthews, D., ir Loftus, I.M. (2017). A systematic review of postoperative
cognitive decline following open and endovascular aortic aneurysm surgery. Royal College of Surgeons of
England, 99 (2), 97-100.

2. Houghton, J., Nickinson, A., Bridgwood, B., Nduwayo, S., Pepper, C., Rayta, H., . . . Sayers, R.D. (2021).
Prevalence of Cognitive Impairment in Individuals with Vascular Surgical Pathology: a Systematic Review
and Meta-Analysis. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 61 (4), 664-674.

3. Rundshagen I. (2014). Postoperative Cognitive Dysfunction. Deutsches Arzteblatt international, 111 (8),
119-125.

Elektroninis adresas susirasinéjimui

indre.sakatauskaite@gamail.com

46


mailto:indre.sakatauskaite@gmail.com

SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2022

SLAUGOS SPECIALISTU ZINIOS APIE STAIGIOS KUDIKIO MIRTIES
SINDROMA IR JO PREVENCIJA

Kamilé Stasiulaitiené 1, doc. dr. Ausrelé Kudreviciené ?

1 LSMU Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika
2LSMUL KK Neonatologijos klinika

Aktualumas

Staigios kiidikiy mirties sindromas (SKMS) — staigi ir netikéta jaunesniy nei 12 ménesiy amziaus kidikiy
mirtis, kurios priezastis vis dar i§licka nezinoma (Ahmed ir kt., 2018). SKMS paprastai istinka miego metu,
per pirmuosius 6 ménesius, o didziausia SKMS rizika yra 2 — 4 ménesiai po gimimo (Spinelli ir kt., 2017).
Visame pasaulyje SKMS islieka opi problema, ypatingai Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), cia
mirtingumo rodiklis nuo SKMS 2017 metais sieké 35,4 / 100 000 gyvy gimusiy kudikiy (Kim ir kt., 2021).
Tyrimy, nagrinéjanéiy motiny Zinias apie SKMS, metu pastebima, jog motery zinios vis dar prastos. O kalbant
apie tévams teikiamy rekomendacijy daznuma, tik 46,9 proc. sveikatos priezitiros specialisty nurod¢, kad jie
teikia rekomendacijas tévams apie SKMS prevencija, o 53,1 proc. jy laiké save pakankamai kvalifikuotais
patarinéti tévams apie SKMS ir jo rizikos veiksnius (Fernandes ir kt., 2020). Be to, JAV 2003 metais atlikto
tyrimo metu tik 14 proc. tévy pranesé, jog gydytojas ar slaugytojas pataré guldyti kiidikj miegui ant nugaros
(Rasinski ir kt., 2003). Deja Lietuvoje triiksta moksliniy publikacijy ir atlikty tyrimy, analizuojanciy tiek
medicinos personalo, tiek naujagimiy / kiidikiy tévy Zinias apie SKMS prevencijg. O taip pat per maZai
kalbama ne tik apie tai kas yra SKMS, bet ir kaip galima to buity iSvengti. Biitent atlikty tyrimy Lietuvoje stoka
paskatino mus atlikti §j tyrima, kuriuo siektume suzinoti, kiek slaugytojy ir akuseriy zino apie SKMS ir jo
prevencijg. Atlikto tyrimo metu jvertintos slaugos specialisty Zinios apie SKMS bei jo prevencijg, padéty
medicinos personalui issiaiskinti ziniy spragas ir tai pritaikyti savo praktikoje, informuojant bei §vie¢iant tévus
apie SKMS, jo rizikos veiksnius bei prevencija, siekiant kokybisko ir efektyvaus tévy mokymo.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugos specialisty Zinias apie staigios kuidikiy mirties sindromg ir jo prevencija.

Raktiniai ZodZiai: staigios kiidikiy mirties sindromas, SKMS, slaugytojai, akuseriai.
Metodika

2021 m. kovo mén. — birZelio mén. buvo vykdomas kiekybinis tyrimas, pasitelkiant anonimin¢ anketing
apklausg. Tyrimo metu buvo apklausiami Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno Kliniky
slaugytojai, akuseriai, slaugantys naujagimius ir kiidikius LSMUL KK Neonatologijos, Vaiky ligy, Seimos
medicinos bei Akuserijos ir ginekologijos klinikose. Tiriamaja imtj sudaré 159 slaugos specialistai.
Analizuojant tyrimo rezultatus, respondentai buvo suskirstyti j grupes: stacionarines paslaugas teikiantj
slaugos personala (88,05 proc.; n=140), kurj sudaré slaugos specialistai, dirbantys Naujagimiy ligy,
Naujagimiy intensyvios terapijos bei AkuSerijos skyriuose ir ambulatorines paslaugas teikiantj slaugos
personala (11,95 proc.; n=19), kurj sudaré slaugos specialistai, dirbantys Seimos medicinos klinikoje bei Vaiky
konsultacinéje poliklinikoje. Stacionarines paslaugas teikiantis slaugos personalas dar buvo suskirstytas j
slaugancius sergancius naujagimius (Naujagimiy ligy skyrius ir Naujagimiy intensyvios terapijos skyrius)
(70,00 proc.; n=98) ir slaugancius sveikus naujagimius (Akuserijos skyrius) (30,00 proc.; n=42). Nagrinéjamy
pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliutds (n) ir
procentiniai daZniai (proc.). Pozymiy rySiams vertinti sudarytos susijusiy poZymiy lentelés, pozymiy
priklausomybei nustatyti skai¢iuotas chi-kvadrato (y2) kriterijus. Kai reikSmingumo lygmuo p<0,05, pozymiy
skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu. Klausimyno vidiniam nuoseklumui ir statistiniam
patikimumui jvertinti buvo apskaiciuotas Cronbach alpha koeficientas, kurio reiksmé lygi a=0,806 — skalés
homogeniskumas aukstas, pakankamas.

Rezultatai

Analizavome, kokiais budais slaugos personalas teikia informacija tévams apie SKMS profilaktika. Kiek
daugiau nei pusé (62,26 proc.) slaugos personalo tévams suteikia Zoding informacija apie SKMS, taciau kiek
daugiau nei tre¢dalis viso slaugos personalo visiskai neteikia informacijos tévams apie SKMS. Analizuodami
slaugos personalo nuomong apie savo SKMS prevencijos zinias, nustatéme, kad 52,83 proc. slaugos personalo
mano, kad Ziniy apie SKMS prevencijg turi, taciau galéty pasidomeéti daugiau ir tik 3,77 proc. slaugos
personalo mano, jog jiems triiksta ziniy apie SKMS. Visi respondentai (100 proc.) pritaré teiginiui, kad tévams
reikia laikytis rekomendacijy norint apsaugoti savo naujagimj / kiidikj nuo SKMS. Slaugos specialistai,
stacionare slaugantys sergancius naujagimius statistiskai reikSmingai geriau zinojo, kad rekomenduojama
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naujagimj / kadikj migdyti ant nugaros nei slaugos specialistai stacionare slaugantys sveikus naujagimius
(x?=14,979; df=3; p<0,005). Slaugos specialistai, stacionare slaugantys serganc¢ius naujagimius statistiskai
reikSmingai geriau Zzinojo, kad miegoti kartu su naujagimiu / kiidikiu nerekomenduojama nei slaugos
specialistai, stacionare slaugantys sveikus naujagimius (x?=13,079; df=3; p<0,005). Koks turi biiti naujagimio
/ kidikio ¢iuzinys — geriausiai Zinojo ambulatorines paslaugas teikiantis slaugos personalas.

ISvados

1. Suteikti informacijg tévams apie SKMS yra labiau linkes ambulatorines paslaugas teikiantis slaugos
personalas, palyginus su stacionarines paslaugas teikian¢iu slaugos personalu;

2. Geriausias zinias turéjo ambulatorines paslaugas teikiantis personalas ir stacionare slaugantys sergancius
naujagimius;
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PSICHOLOGINIS ATSPARUMAS IR SAVIPRIEZIURA SERGANT 2 TIPO
CUKRINIU DIABETU

Silvija Sutkuté, prof. dr. Leonas Valius
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos klinika
Aktualumas

Cukrinis diabetas yra 1étiné medziagy apykaitos liga, kurios metu sutrinka organizmo gebé&jimas gaminti arba
reaguoti | insuling, dél to sutrinka angliavandeniy, baltymy ir riebaly apykaita ir padid¢ja gliukozés kiekis
kraujyje (Sapra ir Bhandari, 2022). Cukrinis diabetas yra viena i§ labiausiai paplitusiy létiniy ligy visame
pasaulyje. Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenis Siandien cukriniu diabetu serga apie 422 min.
zmoniy ir kasmet mirsta apie 1,6 milijono zmoniy (World Health Organization, 2022). Laikui bégant diabetas
gali pazeisti Sirdj, kraujagysles, inkstus, nervus, akis (World Health Organization, 2022). Savipriezitra ir
psichologinis atsparumas yra svarbi cukrinio diabeto profilaktikos, gydymo, bei komplikacijy prevencijos dalis
(Bonger, Shiferaw ir Tariku, 2018). Amerikos psichology asociacija atsparumg apibrézia kaip ,,prisitaikymo
prie nelaimiy, traumy, tragedijy, grésmiy ar reikSmingy streso Saltiniy, tokiy kaip Seimos ir santykiy
problemos, rimtos sveikatos problemos ar darbo ir finansinio streso* procesg (Dantzer, Cohen, Russo ir Dinan,
2018). Atspariis asmenys linke biiti optimistiski, linke j viska zitréti kaip ] naudinga patirtj, geras atsparumas
apsunkina ir uzkerta kelig ligos atsiradimui, uztikrina gera sveikata, palengvina ir pagreitina gijima, suteikia
produktyvaus gyvenimo ir geros savijautos, nepaisant létiniy ligy (Babic ir kt., 2020). Lietuvoje atlikty tyrimy
susijusiy su cukriniu diabetu yra tikrai daug, bet biitent §iuo aspektu tirta mazai. Siuo tyrimu tikimasi atskleisti
psichologinio atsparumo svarba, suzinoti kaip pacientai geba prisitaikyti prie ligos ir pasirlipinti savimi.
Darbo tikslas: nustatyti psichologinio atsparumo ir savipriezitiros sgsajas tarp pacienty, kurie serga 2 tipo
cukriniu diabetu.

Raktiniai Zodziai: 2 tipo cukrinis diabetas, psichologinis atsparumas, saviprieziiira.
Metodika

Kiekybinis tyrimas vykdytas 2021 m. liepos — 2021 m. gruodzio ménesiais LSMUL KK Seimos medicinos
Klinikoje. Tyrimo instrumentas — anketa. Anketa sudaryta i§ dviejy klausimyny: psichologinio atsparumo
skalés CD-RISC-25 ir cukrinio diabeto saviprieziiiros (patobulinto) klausimyno SDSCA. Tyrimo metu
apklausta 199 pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu. Tyrimui vykdyti gautas LSMU Bioetikos centro
leidimas, registracijos nr. BEC-ISP(M)-192. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS
(angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo
naudojamas Kolmogorovo — Smirnovo testas, asimetrijos, eksceso koeficientai. Tenkinusiems normalumo
salygas buvo naudojami parametriniai testai, netenkinusiems — neparametriniai.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 199 pacientai, sergantys 2 tipo cukriniu diabetu. I8 jy tik 35,2 proc. (n=70) buvo moterys ir
64,8 proc. (n=129) vyrai. Pacienty serganciy 2 tipo cukriniu diabetu psichologinis atsparumas buvo jvertintas
64,77+24,32 balais i§ 100. Mediana lygi 73 balams, o tarp Q1 ir Q3 kvartilio balai pasiskirsté nuo 39 iki 87.
Tyrimas atskleidé, kad pacienty psichologinis atsparumas nepriklauso nuo jy amziaus, lyties, KMI, ligos
trukmeés (p>0,05).

Pacientai, sergantys 2 tipo cukriniu diabetu, labiausiai rtpinasi savo mityba (5,14+1,34) ir medikamenty
vartojimu (6,57+1,27), o maziausiai ripinasi cukraus kiekio kraujyje tikrinimu (2,6342,33), fiziniu aktyvumu
(2,64+1,37) ir pédy priezitra (2,7+1,93). Nustatyta, kad 30,7 proc. (n=61) pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu
diabetu per paskuting savaite yra ruke cigaretes, o vidutiniskai surtikydavo 0,5+1,02 per dieng. Pacienty buvo
pasiteirauta ar jie zino, kas yra sveika mityba. DidZioji dalis 91,5 proc. (n=182) pacienty buvo Zinan¢iy ir 8,5
proc. (n=17) nurodé, kad apie sveikg mitybg nieko nezino. Tyrimas parodé, kad 44,7 proc. (n=89) pacienty,
serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, nurodé, jog moka skaiciuoti suvartojamy angliavandeniy kiekj maiste, 0 55,3
proc. (n=110) apsiskai¢iuoti nemokéjo.

Tyrime nustatyti statistiSkai reikSmingi teigiami stipris rySiai tarp psichologinio atsparumo ir mitybos
priezitiros (r=0,774; p<0,001) ir bendros saviprieziiiros (r=0,746; p<0,001). Nustatyti teigiami vidutinio
stiprumo ry$iai tarp psichologinio atsparumo ir fizinio aktyvumo (r=0,627; p<0,001), pédy priezitros (r=0,597;
p<0,001), bei silpni teigiami rySiai su cukraus kiekio kraujyje tikrinimu (r=0,433; p<0,001), medikamenty
naudojimu (r=0,396; p<0,001). Taiau nustatytas neigiamas silpnas statistiS§kai reik§mingas psichologinio
atsparumo rySys su rukymu (cigareciy kiekiu per dieng) (r=-0,207; p=0,003). Tyrimo rezultatai atskleidzia,
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kad analizuojamy modeliy atveju psichologinio atsparumo vertinimui padidéjus vienu balu mitybos priezitiros
vertinimas padidéja 0,043 balo (nekintant kitiems rodikliams), fizinio aktyvumo vertinimas padidéja 0,035
balo (nekintant Kkitiems rodikliams), pédy priezitiros vertinimas padidéja 0,047 balo (nekintant kitiems
rodikliams).

ISvados

1.

2.

Pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, psichologinis atsparumas jvertintas 64,77+24,32 balais i§ 100.
Surinktas mazesnis atsparumas, palyginti su normatyviniu vidurkiu bendroje populiacijoje.

Pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, geresné saviprieZiiira yra §iose srityse: mityboje ir medikamenty
vartojime, o maziau iSreikSta saviprieziiira: cukraus kiekio kraujyje tikrinime, fiziniame aktyvume ir pédy
priezitroje.

. Psichologinis atsparumas daro tiesioging teigiamg jtaka pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu,

savipriezitirai. Kuo pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, psichologinis atsparumas didesnis, tuo jy
geresné mitybos priezilira, didesnis fizinis aktyvumas, daznesnis cukraus kiekio kraujyje tikrinimas, geresné
pédy priezitira, medikamenty vartojimas, retesnis riikymas, bei geresné bendra saviprieziiira.
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IRODYMAIS GRISTA SLAUGOS PRAKTIKA. AR MES JA TURIME? AR
MUMS JOS REIKIA?

Doc. dr. Danguolé Sakalyté 2, prof. dr. Valdoné Indrasiené 2

! Utenos kolegija, Medicinos fakultetas.
2 Mykolo Romerio Universitetas, Edukologijos ir socialinio darbo institutas

Aktualumas

Gerinant slaugytojy rengimo turinj, reikia keisti nusistovéjusias tradicinio mokymo nuostatas | jrodymais
gristos praktikos (toliau — JGP) mokymo dimensija, aiskiai apsibrézti: kg reiskia pats JGP konceptas, kokie yra
reikalingi JGP jgiidZiai slaugytojui ir kokia turi buti studijy programa, kurioje iSdéstyti butiniausi |GP mokymo
zingsniai

Atrodyty pagrindas busimiesiems slaugytojams jgyti IGP jgudzius yra, taiau 2019 m. Europos komisijai
iniciavus pladios aprépties tyrima, siekiant jvertinti vienos i§ sektoriniy profesijy, apibrézty Direktyvoje
2005/36/ES, bendrosios praktikos slaugytojo edukacijos pokycCius, paaiskéja, kad: ,,Lietuvoje néra aiSkaus
apibrézimo, ka reiskia sagvokos ,,jrodymais grista praktika“ ir ,,mokslas“. Nepakanka jtraukti j slaugytojy
rengima ,,mokslo ziniy“ taikyma, nes IGP yra daug daugiau nei moksliniai tyrimai, tai yra ir tyrimy
panaudojimas praktikoje, pacienty poreikiai ir jy vertybés“ (SARK. Workshop Feedback Report, 2019).

2011 m. Ohajo valstybinio universiteto (JAV) slaugos moksly daktaré B. M. Melnyk (2011) apibrézé IGP
koncepta slaugoje: ,,Jrodymais grjsta slaugos praktika— tai slaugos praktika, kai slaugytojai iSmokomi priimti
klinikinius sprendimus vadovaujantis geriausiais prieinamais moksliniy tyrimy jrodymais ir klinikine
slaugytojy patirtimi, atsizvelgiant j paciento pageidavimus ir poreikius®. B. M. Melnyk, L. Gallagher-Ford, L.
E. Long et al. (2014) nurodo ir IGP slaugos principus: ,,atlikdami slaugos veiksmus slaugytojai vadovaujasi
geriausiais turimais jrodymais, klinikiniai sprendimai paremti mokslu grjstais faktais, jrodytais klinikiniuose
tyrimuose, rengiant slaugymo plang atsizvelgiama | individualius paciento poreikius®. O taikant tradicine
slaugos praktika, slaugytojai vadovaujasi autoritety nuomone, asmeninémis ziniomis ir patirtimi, slaugos
veiksmy atlikimo tradicijomis. Taciau neatnaujinamos zinios greitai sensta, asmeniné patirtis yra ribota,
autoritety nuomoneés gali skirtis, o tradicijos jvairiose Salyse bei gydymo jstaigose taip pat gali stipriai skirtis.
Jei vykdant IGP slaugg atsizvelgiama j individualius paciento poreikius, tai tradicinéje slaugoje vienody
metody taikymas net ir ta pacia liga sergantiems pacientams gali biiti neveiksmingas (Melnyk et al., 2014).
Mokslininkai pastebi, kad tradicinis slaugytojy mokymas orientuotas j tyrimy organizatoriy rengimag (t. y.
mokymasi kurti tyrimo dizaing ir kelti hipotezes) arba vertinti stiprigsias ir silpngsias tyrimy puses. Tuo tarpu
JGP mokymas orientuotas j besimokanciojo paruo§img biiti jrodymy taikytoju praktikoje. Besimokantysis
mokomas sistemingai mastyti apie klinikinés srities problemas, suformuluoti probleminius klausimus, pagal
juos ieskoti informacijos ir atsakyti j iskeltus probleminius klausimus (Fineout-Overholt et al, 2011).

Tyrimo probleminis klausimas: kaip IGP mokymas diegiamas slaugytojy rengime?

Tyrimo tikslas: pateikti apzvalgg ir patirtis planuojant jrodymais pagristos praktikos mokymo integravimg
slaugos mokymo programoije.

Raktiniai ZodZiai: jrodymais grjsta praktika, jrodymais grjsta slaugos praktika, slaugos studijos.
Metodika

Moksliniy $altiniy analizé, sisteminimas, apibendrinimas, teiginiy interpretavimas ir pagrindimas. Naudotas
keturiy etapy Grove'o, Burnso ir Gray'o (2012) metodas: greita perzvalga, supratimas, Saltiniy analizé ir
sintezé. Jtraukti straipsniai recenzuoti ir originaliis, kuriuose aprasoma JGP konceptas slaugoje ir jo taikymas
slaugytojy rengime. Straipsniuose apraSomy tyrimy duomenys surasyti j lentelg, kad buty galima sistemingai
perzvelgti, analizuoti, apibendrinti ir interpretuoti gautus rezultatus.

Empirinis tyrimas. 2021 m. rugséjo mén. — 2022 m. sausio mén. 32 Bendrosios praktikos slaugos studijy
programos studentai dalyvavo pilotinése Biitinosios medicinos pagalbos ir intensyviosios slaugos dalyko
studijose. Dalyko turinys buvo grindziamas JGP mokymo modeliu. Baigus kursa buvo atlikta studenty
apklausa, taikant fokusuotos grupés diskusijy metoda.

Rezultatai

Paieskos metu surasti 455 Saltiniai. Perzitiréjus Saltinius, atmesti pasikartojantys straipsniai ir paieskos kriterijy
neatitinkantys straipsniai. | $ig apzvalgg jtraukta 10 i§ 92 straipsniy. Pagrindiniai literatiiros analizés radinai.
Realizuojant spiralés mokymo programg, studentai pradeda savo slaugytojo jrodymy naudotojo jgiidziy
ugdyma, taikant JGP penkiy zingsniy mokymag: klinikinio klausimo formulavimas, informacijos paieska
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duomeny bazése, geriausios praktikos jrodymy jvertinimas, jrodymy sintezé, projektinis darbas komandoje,
esamy validziy duomeny rinkimas ir duomeny interpretavimas, pranesimy rengimas.

Pagrindiniai empirinio tyrimo radinai. Analizuojant diskusijos metu studenty iSsakyta nuomoneg, iSskirtos
pagrindinés temos: patirtis su kolegomis, reali patirtis, sunkumai, ieSkant kompromiso. Dauguma studenty
demonstravo teigiamg poziiirj j IGP mokyma, taikant atvirkstinés klasés mokymo strategija ir Siuos mokymo
metodus: zurnalisty klubo ir ,,pabégimo kambario®. Be to, studenty klausimai buvo efektyviau sprendziami
uzsiémimy metu, todél pageréjo jrodymais gristos slaugos praktikos mokymo veiksmingumas.

ISvados

1.

Spiralés mokymu paremta slaugos mokymo programa sudaro prielaidas sugrupuoti ir suklasifikuoti jvairias
mokymo(si) strategijas ir studijy procese taikomus mokymo metodus ir padeda studentams kaupti zinias
apie taikomos slaugos efektyvuma pacientams ir pagristi slaugos paslaugy prasme besikeiciancioje
sveikatos priezitros sistemoje

. Spiralés mokymo programos turinys ir J[GP penkiy Zingsniy mokymo modelis per daugialypio mokymo

forma — mokymo metody derinius sudaro salygas studentams IGP mokytis per pakartotine patirtj, praktika
ir kritinj sgvoky ir techniniy igidziy patikrinima, kurie tampa vis sudétingesni kiekvieno pakartotinio
mokymosi metu.
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VYRESNIO AMZIAUS PACIENTU, KURIEMS ATLIKTA REGIONINE
NEJAUTRA, PO KLUBO AR KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO
OPERACIJOS, INTRAOPERACINIU VEIKSNIU REIKSME PAZINTINIU
FUNKCIJU SUTRIKIMAMS
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Aktualumas

Delyras ir kiti pazintiniy funkcijy sutrikimai bene dazniausiai pasireiSkiancios pooperacinés komplikacijos
vyresnio amziaus zmonéms (Inouye, Westendorp ir Saczynski, 2014). Augant vyresnio amziaus operuojamy
pacienty skaiiui, auga sveikatos prieziiiros specialisty poreikis uztikrinti tinkama pacienty prieziara. Sis
sutrikimas siejamas su daug neigiamy pasekmiy: padidéjes pacienty mirStamumas, pailgéjes hospitalizavimo
ligoningje laikas ir padidéjusi demencijos i$sivystymo rizika (Sanchez et al., 2019; Urban, Sasaki, Schmucker
ir Magid, 2020). Nepaisant Sios informacijos delyras daznai licka praleistas ar yra netinkamai diagnozuojamas.
Delyra sukelianciy rizikos veiksniy suvokimas gali padéti klinikinés praktikos darbuotojams geriau suprasti
pati sindromg ir jj paaiskinti visuomenei, efektyviai naudoti prevencijos priemones. Tobulgjant chirurgijos ir
anestezijos metodams ir kartu ilgéjant gyvenimo trukmei, pooperacinis pazintiniy funkcijy sutrikimas tampa
sveikatos priezitiros specialisty tyrimy centru (W. Wang, Y. Wang, Haibo, Liming ir Shiqin, 2014).

Tyrimo tikslas: Istirti vyresnio amziaus pacienty, kuriems atlikta regioniné nejautra, pazintines funkcijas po
klubo ar kelio sgnario endoprotezavimo operacijos bei nustatyti jtaka darancius veiksnius.

Raktiniai ZodZiai: pooperacinis delyras; pazintiniy funkcijy sutrikimas; vyresnio amziaus pacientas;
ortopediné operacija.

Metodika

Dalyvauti tyrime buvo pakviesti pacientai, kuriems buvo atlikta klubo ar kelio sgnario endoprotezavimo
operacija LSMUL KK Ortopedijos — traumatologijos skyriuje 2021 m. spalio — 2022 m. vasario ménesiais.
Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-ISP(M)-120.
I viso tyrime dalyvavo 96 respondentai. Tiriamieji buvo vertinami kiekybine anonimine apklausa, kurig kiiré
tyrimo autoriai remiantis literatiiros analize, bei standartizuotu delyro nustatymo instrumentu. [vertinus
paciento kognityving bukle naudojant ,,Trumpa psichinés buklés jvertinimo klausimyng* (angl. Short Portable
Mental Status Questionnaire), tyréjai pildydavo ,,SumiSimo vertinimo metodo* (angl. Confusion Assessment
Method) ilgaja formg. Vertinamas paZintiniy funkcijy sutrikimy atsiradimas, sunkumas ir matomi svyravimai.
Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical Package for Social
Science) programos 24.0 versija. Pries atliekant detalig statisting analize duomenys buvo pakartotinai patikrinti
dél mechaniskai padaryty klaidy. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo — Smirnovo
testas, asimetrijos, eksceso koeficientai. Testai parodé, kad normalumo prielaida kintamiesiems netenkinama,
todél darbe buvo naudojami neparametriniai testai.

Rezultatai

Pooperacinis delyras vyresnio amziaus zmonéms po klubo ar kelio sgnario operacijos nustatytas — 6,3 proc.
tiriamyjy. Taip pat pazintiniy funkcijy sutrikimai nustatyti pacientams, kuriems pooperacinis delyras
neaptiktas. [vertinus pasireiskusius pazintiniy funkcijy sutrikimo simptomus ir intensyvumg nustatyta, kad 7.3
proc. (n=7) pacientams pasireiské sunklis simptomai, 15.6 proc. (n=15) vidutiniai ir 7,3 proc. (n=7) buvo
pastebéti lengvi simptomai. DaZniausiai pasireiské lengvi atminties sutrikimai, miego sutrikimai, sutrikes
gebéjimas sutelkti ir perkelti démes;.

Analizuojant intraoperaciniy veiksniy jtaka pooperaciniam pazintiniy funkcijy sutrikimui, nustatyta, kad
tiriamiesiems, kuriy vidutiné operacijos trukmé buvo ilgesné (y>= 21,902; p<0,001) ir kurie neteko didesnio
vidutinio kiekio kraujo (¥*>=11,55; p<0,05) nustatyti intensyvesni pazintiniy funkcijy sutrikimo pozymiai.
Arterinio kraujo spaudimo (AKS) kritimas (30 proc. nuo pradinés ribos arba sistolinis AKS <90mmHg)
tiriamiesiems statistiSkai reikSmingai dazniau lémé sunkius ir vidutinio sunkumo pasireiSkusius pazintiniy
funkcijy sutrikimus nei tiems, kuriems AKS kritimas nestebétas (y>= 15,03; p<0,05).

Lyginant pooperacinio delyro pasireiskimo daznj su socialinémis — demografinémis charakteristikomis,
pooperacinis delyras dazniau pasireiské tiriamiesiems jgijusiems zemesnj iSsilavinima (}*=8,23; p<0,05).
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Pazintiniy funkcijy sutrikimai daZniau ir intensyviau pasirei8ké vyresnio amziaus (¥>=37,78; p<0,001),
gretutiniy ligy turintiems (¥*>=11,39; p<0,05) respondentams. Gretutinémis ligomis sirgusiems asmenims
dazniau pasireiSské nesiorientavimas, atminties sutrikimai, psichomotorinis atsilikimas ir miego sutrikimai
negu tiems, kurie gretutinémis ligomis nesirgo. Vertinant pagal Amerikos anesteziology draugijos rizikos
kvalifikacija, aukstesnei klasei priklause pacientai dazniau susidiiré su pazintiniy funkcijy sutrikimais po
operacijos (¥*=17,99; p<0,05).

ISvados

1.

Nustatyti jvairaus imumo pazintiniy funkcijy sutrikimai, dazniausiai pasireiSké lengvi atminties sutrikimai,
miego sutrikimai, sutriko pacienty gebéjimas koncentruoti démesj. Pooperacinis delyras nustatytas kas
keturioliktam pacientui.

. Pooperaciniy pazintiniy funkcijy sutrikimo pozymiai pasireiské dazniau pacientams, kuriy operacijos

trukmé buvo ilgesné, neteko didesnio kiekio kraujo, operacijos metu stebétas arterinio kraujo spaudimo
kritimas. Intraoperaciniy veiksniy jtaka pooperacinio delyro i$sivystymui nenustatyta.

. Pooperaciniy pazintiniy funkcijy sutrikimo poZymiai intensyviau pasireiské pacientams, kurie buvo

vyresnio amziaus, turéjo gretutiniy ligy, buvo jvertinti aukStesne Amerikos anesteziology draugijos rizikos
kvalifikacijos klase. Pooperacinis delyras dazniau pasireiské Zemesnio issilavinimo tiriamiesiems.
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SLAUGYTOJU ZINIOS APIE ISSETINE SKLEROZE SERGANCIO
PACIENTO SAVIRUPA

Jolanta Uloziené 1, Dovilé Garliauskaité 2

! Kauno kolegija Medicinos fakultetas Slaugos katedra
2 Bendrosios praktikos slaugytoja Kédainiy pirminés sveikatos prieZiiiros centras

Aktualumas

I$sétiné sklerozeé yra 1étiné uzdegiminé demielizuojanti liga, pazeidzianti centring nervy sistema, pasireiskianti
nuolat progresuojanciais ar recidyvuojanciais neurologiniais sutrikimais (Lublin et al., 2014). Pasaulyje Sia
liga serga 2,8 milijono zmoniy, paplitimas didéja visuose regionuose, vidutinis diagnozés amzius yra 32 metai,
moterys serga du kartus dazniau (Walton et al., 2020), sergama dél daugelio organizmo genetiniy ir aplinkos
veiksniy sgveikos (Harirchiana et al., 2018), Lietuvoje paplitimo vidurkis yra apie 27,8/100000 zmoniy
(Higienos institutas, 2019). Ligos simptomai gali biiti jvairiis, pasireiksti skirtingai kiekvienam serganéiajam
(Ben-Zacharia et al., 2018), simptomy derinys yra unikalus (White et al., 2008). Budinga yra regéjimo,
kognityviniy funkcijy, tustinimosi, $lapinimosi sutrikimai, skausmas (Gelfand, 2014), nuovargis (Braley ir
Chervin, 2010), galvos svaigimas, nejautrumas, dilgéiojimas (Giovannoni, et al., 2016), pusiausvyros,
koordinacijos sutrikimai (De Silva et al., 2019), raumeny spazmai (Hugos ir Cameron, 2019), kalbos ir rijimo
(De Pauw et al., 2002) bei lytinés funkcijos sutrikimai (Fletcher et al., 2009), nuotaiky kaita (Loffler et al.,
2016), padidéjes jautrumas (Murphy et al., 2017). Sergantiesiems svarbu informacija, mokymas apie ligos
valdyma ir saviriipa, siekiant ilgiau iSlaikyti savarankiSskuma. Pagal Lietuvos medicinos normg MN 28:2019
slaugytojas turi gebéti valdyti 1étinémis ligomis serganciy pacienty sveikatos biikle, vykdyti stebésena, teikti
patarimus kaip saugoti sveikatg, mokinti sveikos gyvensenos.

Tikslas — nustatyti slaugytojy zinias apie i$sétine skleroze sergancio paciento saviripa.

Raktiniai ZodZiai: slaugytoja, issétiné skleroze, saviripa .
Metodika

Atliktas empirinis tyrimas, kurio objektas — slaugytojy zinios apie serganéiyjy iSsétine skleroze gyvybiniy
veikly pokyc¢ius ir savirlpa. Tyrimui atlikti iSanalizuota moksliné literattra, susijusi su iSsétine skleroze
serganciyjy gyvybiniy veikly poky¢iais bei saviriipa, gautas leidimas i§ ,,X* ligoninés, taikytas kiekybinis
tyrimo metodas, duomenys buvo renkami anoniminés anketinés apklausos biidu (dalyvavo savanoriSkai 58
respondentai) ir analizuoti Microsoft Office Excel (2016) programos viduje.

Rezultatai

Daugumos respondenty teigimu sutrikusi pusiausvyra, nuovargis, galiiniy tirpimas, regos, kalbos, balso,
atminties, Klausos, pazinimo, §lapinimosi ir tustinimosi poky¢iai, galvos, ranky skausmas, mieguistumas, pusés
— jutimy silpnéjimas, spazmai, nemiga, lytinés raiSkos pokyciai yra simptomai, budingi sergant iSsétine
skleroze. Nustatyta, kad respondentams triiksta ziniy, teikiant patarimus ir mokyma apie savirlipg pacientams,
sergantiems i$sétine skleroze, nes tik deSimtadalis savo zinias vertina kaip geras, pusé — patenkinamas, 0
trecdalis — labai mazai zinojo. Pusé respondenty pataria pildyti dienotvarke, dienynus, atsisakyti produkty, su
maisto priedais, kofeino, mazinti pieno, didinti augalinés kilmés produkty vartojima, nevaldyti mechanizmy,
gydantis kortikosteroidais, dévéti ergonomiskas pirstines, naudoti iSorinius lubrinkantus, neatlikti magnetinio
rezonanso tyrimo pirmajame néstumo trimestre ir tik daugiau nei trecdalis — neSioti vésinimo liemene, naudoti
alprostadilio injekcijas ar vakuuminius jtaisus. Dauguma respondenty moko tinkamai naudoti paskirtus
vaistus, pagalbines priemones, pildyti dienynus, du tre¢daliai — sudaryti tinkamg dienotvarke bei atlikti
kvépavimo pratimus, tik pusé — sudaryti sveikos mitybos plang, atlikti tempimo pratimus bei protarping
Slapimo ptslés kateterizacijg.

ISvados

1. Issétin¢ sklerozé yra létine liga, pasireiSkianti progresuojanciais ar recidyvuojanciais neurologiniais
sutrikimais, jtakojanéiais poky¢ius Zmogaus gyvybinése veiklose bei mazZinanciais paciento
savarankiSkumg. Patarimai ir mokymas didina paciento gebéjimag ripintis savimi bei valdyti ligos
simptomus.

2. Daugumos respondenty teigimu sutrikusi pusiausvyra, nuovargis, galliniy nutirpimas, regos, kalbos
sutrikimai, bendravimo problemos, Slapimo nelaikymas, tustinimosi sutrikimai, skausmas, mieguistumas
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bei pusés — jutimy susilpnéjimas, raumeny spazmai, Slapimo susilaikymas, nemiga, lytinés raiskos
sutrikimai yra buidingi simptomai sergantiems iSsétine skleroze.

3. Zinias apie mokymus ir patarimus, didinan¢ius savirlipa sergantiesiems i3sétine skleroze, tik mazuma
respondenty vertino kaip geras, pusé — patenkinamas, trec¢dalis — menkas.
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