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PACIENTU, SERGANCIU PRIESIRDZIU VIRPEJIMU, GYVENIMO KOKYBE

Edita Armaliené, Regina Bal¢itiniené, Rasa Juozapaviciené

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

Aktualumas

Zmogaus gyvenimo pilnatve lemia daug veiksniy, pagrindiniai jy yra sveikata, santykis su aplinka ir
materialiné¢ gerové. 1993 m. Pasaulio sveikatos organizacija gyvenimo kokybe (GK) apibrézia kaip
individualy kiekvieno asmens savo vietos gyvenime vertinima, kultiros ir vertybiy suvokima, asmens
pozitrj, jo tikslus, interesus bei liikesCius. Tai plati sgvoka, susidedanti i§ asmens fizinés sveikatos,
psichologinés biuklés, socialiniy rySiy, nepriklausomybés laipsnio ir jo rySiy su supancia aplinka
(JanuSauskaité, 2008). Mokslingje literatiiroje skiriami sociologinis, ekonominis, psichologinis,
filosofinis ir medicininis gyvenimo kokybés modeliai. Medicininiu aspektu gyvenimo kokybei apibrézti
didziausias démesys sutelkiamas j sveikatos kriterijus. Todél gyvenimo kokybés sgvoka dabartinéje
medicinoje igyja vis didesng reikSme. Ji tampa svarbi paciento gydymo ir slaugos dalimi. Pacienty,
serganciy priesirdziy virpé&jimu (PV), gyvenimo kokybé yra glaudziai susijusi su jo sveikata, lukesciais,
suvokimu apie savo sveikatos biikle bei prieziiirg ir reakcija j pasikeitusius pojucius (fizinius, emocinius
ir psichologinius). 2020 m. Europos kardiologijos draugijos pateikiama informacija, priesirdziy
virpé€jimu pasaulyje serga iki 4 proc. suaugusiyjy ir prognozuojama, kad $is susirgimas ateinanciais
desimtmeciais padidés 2,3 karto (Hindricks ir kt., 2020). Lietuvoje PV serga per 100 000 Zzmoniy
(Higienos institutas, 2020). Nors su gyvenimo kokybe susijusiy tyrimy yra atlikta daug, tadiau $iuo
klausimu susidoméjimas vis dar iSlieka aktualus. Tyréjai sitlo testi serganciyjy priesirdziy virpéjimu
gyvenimo kokybés tyrimus, kad biity galima tobulinti ne tik prie$irdZiy virpéjimo gydymo metodus,
sumazinti ir palengvinti PV sukeltus simptomus, uzkirsti kelig komplikacijoms, bet ir pagerinti fizing,
emocing ir seksualing paciento biiseng bei su sveikata susijusig jo gyvenimo kokybe (Jung Son Y. ir kt.,
2019).

Darbo tikslas: jvertinti pacienty, serganéiy prieSirdziy virp&jimu, gyvenimo kokybg.

Uzdaviniai: 1. Nustatyti pacienty serganéiy priesirdziy virpéjimu, gyvenimo kokybés fizing,
psichologine ir seksualing sritis pagal amziy. 2. Nustatyti pacienty, serganciy priesirdziy virp€jimu,
gyvenimo kokybés fizing, psichologing ir seksualine sritis pagal iSsilavinima. 3. Nustatyti pacienty,
serganciy priesirdziy virpéjimu, gyvenimo kokybés sgsajas su jauciamais simptomais.

Raktiniai ZodzZiai: prieSirdziy virpéjimas, Sirdies veikla, gyvenimo kokybé.
Metodologija

Tyrimas atliktas X ligoningje X skyriuje. Buvo taikytas kiekybinis tyrimas 2020 m. lapkri¢io — 2021 m.
vasario mén. Pasirinkta tiksliné imtis — persistuojanciu ir ilgalaikiu prieSirdziy virpéjimu sergantys
pacientai, kuriems buvo atlikta planiné elektriné kardioversija ir taikyta anoniminé anketiné apklausa.
Tyrimy instrumentg sudaré gyvenimo kokybés klausimynas AF-Qol. (angl. Atrial Fibrillation Quality
of Life), priesirdziy virp&jimo simptomy ir trukmés, sociodemografiniy veiksniy klausimynai. Tyrime
dalyvavo 72 pacientai. Statistiné duomeny analiz¢é atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos
paketa ,,SPSS/w 22.0 ir MS Excel 2016 kompiutering programa.

Rezultatai

Didziausiais balais respondentai jvertino gyvenimo kokybés psichologing sritj (34,92+18,7 balai).
Bendra gyvenimo kokybe respondentai jvertino 34,47+16,1 balais. Maziausiais balais jvertinta
gyvenimo kokybés fiziné sritis (26,13+12,2 balai).

Vertinant skirtingo amziaus tyrimo dalyvius, serganéiy prieSirdZziy virpéjimu, gyvenimo kokybeg
nustatyta, kad 65 mety ir jaunesniy respondenty gyvenimo kokybés fizing sritis buvo jvertinta statistiskai
reikSmingai didesniais balais (29,59+14,6 balai), palyginus su vyresniy nei 70 mety respondenty
vertinimu (21,72+13,6 balai) (p<0,05). Respondentai, kuriy amzius buvo 66-70 mety savo gyvenimo
kokybés fizing sritj vertino 25,09+13,2 balais, ir Sis vertinimas statistiskai reikSmingai nesiskyré nei nuo
<65 mety, nei nuo >70 mety amziaus grupés respondenty vertinimo (p>0,05).

Vertinant gyvenimo kokybe priklausomai nuo apklausos dalyviy issilavinimo gauti rezultatai parodé,
kad jgijusiy vidurinj i$silavinimg respondenty gyvenimo kokybés fizines (17,43+8,4 balai) ir seksualinio
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aktyvumo sritys (24,62+13,6 balai) buvo jvertintos statistiskai reik§Smingai maZesniais balais nei jgijusiy
aukstesnjjj bei aukstajj i$silavinimag (p<0,05).

Vertinant gyvenimo kokybés ir jauc¢iamy fiziniy simptomy sasajas, gauti statistiskai reikSmingi neigiami
silpni ar vidutinio stiprumo koreliacijos koeficientai. Nustatyta, kad blogesné bendra gyvenimo kokybé
susijusi su respondentus varginanéiais skausmais kratinéje (r = -0,312, p<0,05), galvos skausmu (r = -
0,293, p<0,05) bei silpnumu (r = -0,273, p<0,05).

ISvados

Tyrimo iSvados: 1. Respondentai, vyresni kaip 70 m., sergantys priesirdziy virpéjimu, fizing sritj
jvertino kaip labiausiai turin€ig jtakos blogesnei jy gyvenimo kokybei. Psichologing sritis maziausiais
balais buvo jvertinta 66-70 mety respondenty. Seksualiné sritis priklausomai nuo amziaus reikSmingai
nesiskyré. 2. Vidurinj iSsilavinimg turiniy respondenty, serganciy priesirdziy virpé&jimu, blogesnei
gyvenimo kokybei jtakos turéjo fizing, psichologiné ir seksualiné sritys. Sios sritys buvo jvertintos
maziausiais balais lyginant su aukstesnjjj ir aukStajj iSsilavinimg turin¢iy respondenty vertinimu. 3.
Tyrimo dalyviai, sergantys priesirdziy virpéjimu, bendra gyvenimo kokybe jvertino vidutiniskai. I§ visy
gyvenimo kokybés sriCiy - fiziné sritis buvo jvertinta blogiausiai. GK fiziné sritis prastéja, kai daznéja
galvos skausmas, silpnumas bei nuovargis. Blogesné GK psichologiné sritj respondentai atzymi tada,
kai vargina neritmi$kas Sirdies plakimas bei galvos skausmas.

Literatira

1. JanuSauskaité, G. (2008). Gyvenimo kokybés tyrimai: problemos ir galimybés. Filosofija. Sociologija,
19 (4): 34-44.

2. Hindricks, G., Potpara, T., Dagres, N., Arbelo, E., Bax, J. J., Boriani, G. et al. (2020). 2020 ESC
Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the
European Association for Cardio — Thoracic Surgery (EACTS). Journal of European Heart. Aug 29:
1-86.

3. Higienos institutas (2020). Serganciyjy asmeny skaicius pagal diagnoziy grupes. Prieiga per interneta:
https://stat.hi.lt/default.aspx?report_id=168

4. Jung Son Y., Baek K.H., Jeong Lee S., Ji Seo E. (2019). Health Related Quality of Life and
Associated Factors in Patients with Atrial Fibrillation: An Integrative Literature Review. Int. J.
Environ. Rec. Public Health 16(17): 3042.
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GRIUVIMU PROBLEMATIKA SIAURES AIRIJOS X SLAUGOS IR PALAIKOMOJO
GYDYMO ISTAIGOJE

Sonata Daugéliené 1, Dalé SmaidZitiniené 2

LSt. Francis PNH Siaurés Airija, 2Kauno Kolegija, Medicinos fakultetas

Aktualumas

Griuvimas slaugos praktikoje pagal amziaus grupes, laikytinas vyresnio amziaus zmoniy problema,
kylanti dél visumos veiksniy, susijusiy su fiziniu pajégumu, sveikatos biikle, paciento reakcija, aplinkos
veiksniais ir kt. Vyresnio amziaus suaugusiy zmoniy kritimas yra pagrindinis visuomeneés sveikatos
rupestis, dél kurio daznai kyla ilgalaikis skausmas, funkciniai sutrikimai, negalios, per ankstyvas
patekimas j slaugos namus, ilgesné buvimo ligoninése trukmé ir didesnis mirStamumas (King ir kt.,
2018). Slaugos ir palaikomojo gydymo jstaigose, pacienty griuvimo prevencija siejama su pacienty
komfortu, kuris salygoja paciento gyvenimo kokybe (Spirgiené L.ir kt.,2011). Dazniausi pacienty
griuvimy ligoninése rizikos veiksniai yra sutrikusi judéjimo ir atramos sistemos veikla, jvair@is nervy
sistemos sutrikimai, pusiausvyros sutrikimai, buve griuvimai praeityje, psichologinés priezastys
(JanuSonis, V.ir kt., 2017). Daugelis griuvimy jvyksta uzsiimant jprastine kasdienine veikla pacientams
jprastoje aplinkoje ( Kubilitté K. ,2014). Pacienty griuvimo rizikos prevenciniai veiksmai ir jy
jgyvendinimas yra su pacientais dirbancio personalo atsakomybés dalis, nuo kurios priklauso paciento
slaugos ir palaikomosios priezitiros kokybé (WHO, 2015).

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti griuvimo atvejus ir jy prevencijos veiksmus X slaugos ir palaikomojo
gydymo jstaigoje.

Raktiniai Zodziai: Griuvimai, palaikomasis gydymas ir slauga.
Metodologija

Literattros analizé ir kiekybinis tyrimas. Duomeny rinkimui pasirinkta medicinos dokumenty analizé ir
pacienty apklausa zodziu. Dokumenty analizé bei pacienty apklausos duomenys buvo apdoroti
kiekybiSkai atliekant statisting duomeny analiz¢. Tyrimas buvo atliktas X slaugos ir palaikomojo
gydymo jstaigoje. Tyrimo imtis netikimybiné tiksliné. Tyrimui pacientai buvo atrinkti pagal Siuos
kriterijus: yra samoningi, suvokia klausimo esme¢ ir gali atsakyti j klausimus, yra nesunkios buklés,
vaikstantys, patyre griuvimus. Buvo nagrinéti penkiy mety laikotarpio X slaugos ir palaikomojo gydymo
jstaigos griuvimo dokumentai i§ jy analizuoti 53 tyrimo kriterijus atitinkantys atvejai. Zodinéje
apklausoje dalyvavo 56 respondentai.

Rezultatai

Apklausoje dalyvavusiy pacienty, kurie nurodé turéje griuvima amziaus vidurkis buvo 79,4 metai. Pagal
tyrimo duomenis nustatyta, kad griuvimus $ioje jstaigoje patyré daugiau negu $esi deSimtadaliai vyry
(63proc.) ir beveik keturi deSimtadaliai (37 proc.) motery. Buvo nustatytos daZniausios griuvimo vietos:
miegamasis, valgomasis ir uzimtumo kambarys, lova aplinka, tualetas, koridorius. ISanalizavus
griuvimo atvejus X slaugos ir palaikomojo gydymo jstaigoje paaiskéjo, kad moterys dazniausiai
griidavo valgomajame ar uzimtumo kambaryje bei koridoriuje (analogiskai 83 ir 77 proc.). Vyrai
dazniausiai gritidavo i$ lovos ar miegamajame kambaryje (61 ir 54 proc.). ISanalizavus X jstaigos
griuvimo protokoluose dokumentuotus atvejus nustatyta, kad moterys gritidavo dél pusiausvyros
nebuvimo (78 proc.). Vyrai dazniausiai patirdavo griuvimus dél regos sutrikimy (51 proc.). ISanalizavus
griuvimo atvejus Sioje jstaigoje protokoluose atsispindéjo, kad dél griuvimo pacientai dazniausiai
patirdavo poli traumas. Nustatyta, kad didzioji dalis motery patyré kojos traumas ir galvos traumas
(analogiskai 83 ir 72 proc.), daugiau nei puse (52 proc.) vyry dazniausiai patiriama trauma buvo rankos
trauma ISanalizavus pacienty apklausos duomenis atsiskleidé, kad aStuoniems deSimtadaliams (80 proc.)
pacienty po griuvimo buvo suteikta medicinos pagalba, o dviem deSimtadaliams (20 proc.) ji nebuvo
reikalinga. Tyrimas parodé, kad daugiau nei pusé (56 proc.) griuvimus patyrusiy pacienty vartojo
migdomuosius vaistus, o tre¢dalis (30 proc.) — antidepresantus bei ketvirtadalis (25 proc.) — vaistus nuo
Parkinsono ligos. Nustatyta, kad trecdalis (30 proc.) pacienty griuvimo metu naudojosi lazdelémis,
beveik trec¢dalis (26 proc.) — vaiksStynémis, septintadalis (14 proc.) respondenty atsaké, kad jvykus
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griuvimui naudojo vezimélius, o deSimtadalis (10 proc.) pacienty griuvimo metu nenaudojo jokiy
priemoniy.

E

ISvados

ISanalizavus griuvimo protokolus nustatyta, kad griuvimus dazniau patirdavo moterys, negu vyrai.
Dazniausios griuvimy vietos moterims buidavo valgomasis ar uzimtumo kambarys, o vyrai
dazniausiai gritidavo lovos aplinkoje. Griidami pacientai dazniausiai patirdavo keleta suzalojimy.
Moterys dazniausiai patirdavo kojy traumas ir silpnas galvos traumas, bei kitus nesunkius
suzalojimus. Pusé vyry patyré rankos traumas ir beveik pusé jvairius kauly laZius.

ISanalizavus pacienty apklausos rezultatus nustatyti griuvimus jtakojantys vidiniai veiksniai -
amzius, létinés ligos, medikamenty vartojimas. Apklausoje dalyvavusiy pacienty, kurie nurodé
turéje griuvimg amziaus vidurkis buvo apie 80 mety. Griuvimus patyr¢ pacientai dazniausia turéjo
Siuos sveikatos sutrikimus: regos sutrikimai, osteoporozé, pusiausvyros ir eisenos sutrikimai,
Parkinsono liga ir kt.. Sie pacientai daZniausiai vartojo migdomuosius medikamentus bei diuretikus.
ISoriniai veiksniai jtakoje pacienty griuvimus buvo: tipiné griuvimo vieta vyrams ir moterims
netinkama avalyné, slidzios grindys, blogas aplinkos apSvietimas, ne visada su savimi turétos
prevencinés priemongs.
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MOTERU PATIRTYS PO KOMPLIKUOTO GIMDYMO

Gaudyvilé Kiaulakyté', Alina Vaskelyté'.?

1Kauno kolegija, Slaugos katedra
2Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir ripybos katedra

Aktualumas

Sunkus ir komplikuotas gimdymas yra ne retas reiskinys pasaulyje (PSO, 2017). Komplikuotas
gimdymas gali atsirasti dél netaisyklingos vaisiaus padéties ar nestabilios jo biuklés, taip pat dél
virkstelés patologijy, pogimdyminio kraujavimo ir daugelio kity tieck moters, tiek vaisiaus sveikatai
grésmingy patologijy (Australijos klasifikacijos kiirimo konsorciumas, 2015). Kasmet mazdaug 7 min.
motery po gimdymo komplikacijy pasireiskia rimty, ilgalaikiy sveikatos sutrikimy (Dolea ir kt., 2003).
Gimdymo metu patiriamos komplikacijos turi didelés jtakos pogimdyminio proceso eigai, kuris apima
ne tik motinos ar naujagimio sveikatg, bet ir visos Seimos gyvenimo kokybe (Slomian ir kt., 2019).
Tikslas — atskleisti motery patirtis po komplikuoto gimdymo.

Raktiniai ZodZiai: komplikuotas gimdymas, motery patirtys.
Metodika

Buvo atliktas kokybinis tyrimas, duomenis renkant pusiau struktiiruoto interviu metodu. Tyrimas buvo
vykdomas nuo 2020 m. spalio 20 d. iki 2020 m. gruodzio 1 d. Tyrime dalyvavo penkios moterys, kurios
buvo patyre komplikuotg gimdyma ne anksciau kaip prie§ du ménesius ir ne véliau kaip pries metus.
Interviu duomenys buvo analizuojami taikant kokybing turinio analize.

Rezultatai

Atlikto tyrimo rezultatai atsiskleidé per tris pagrindines temas — nelengvos motery sveikatos patirtys,
motinysté ir i§Siikiai mokantis tenkinti kiidikio poreikius bei pagalba ir parama, kuri moterims padeda
jveikti sunkumus.

Pirmoje temoje tyrimo rezultatai parode, jog nelengvi fiziniai sveikatos i§gyvenimai po komplikuoto
gimdymo, moteris lydi ne tik gimdymo stacionare, taiau ir sugrizus j namus. Patirtos gimdymo
lydéjo visy motery patirtis. Tyrimo metu paais$kéjo, jog moterims po komplikuoto gimdymo teko
susidurti su niekada neturétomis sveikatos problemomis, kurios vargino ir kélé nepasitikéjima savimi.
Tyrimo dalyves taip pat vargino psichologiniai iSgyvenimai. Budamos stacionare moterys susidiré su
prieStaringomis emocijomis dél ltkeséiy ir vizijy neatitikimo.

Antroje temoje atskleidé, jog moterys ne i§ karto po gimdymo pajauté taip ilgai laukta bei naujai
atsiradusj mamos vaidmenj. Viena i§ priezas¢iy kodél tyrimo dalyvés nesijauté tapusios motinomis,
buvo tai, kad po komplikuoto gimdymo, jos neturéjo jégy pacios riipintis naujagimiais. Gimdymo metu
patirtos komplikacijos, anestezija ir susilpnéjusi sveikata kélé moterims isSukius, susijusius su
ankstyvuoju prieraiSumo ugdymu, t. y. atlieckant oda — oda kontakta. Skausmas, iSsekimas ir ribotas
judrumas buvo pagrindinés klititys sklandZiam zindymui stacionare. Krity skausmas, speneliy
pazeidimai neretai lémé zindymo nesé¢kmes namuose.

TreCioje temoje iSryskéjo pagrindiniai motery pagalbos ir paramos Saltiniai, kurie padéjo jveikti
i8kilusius sunkumus. Tyrimo dalyviy patirtys, gaunant pagalbg ir parama, gydymo jstaigoje i§siskyré |
— teigiamg ir neigiamg. Teigiama patirtj lémé akuSeriy ir kity sveikatos priezidiros specialisty
atsidavimas, riipestis, empatija, ir pagarbus bendravimas. Neigiama patirtis buvo susijusi Su sveikatos
priezitiros specialisty netaktisku ir jziliu bendravimu, replikomis bei nepakankamu tévy jtraukimu j
vykstan¢ius procesus, susijusius su naujagimio patikromis, tyrimais. Buvo jau¢iamas didelis paramos
trikumas esant psichologinéms problemoms. Tyrimo rezultatai parodé, jog nésciyjy mokyklélés,
knygos, artimyjy pagalba ir ankstesnés patirtys padéjo grei¢iau atpazinti ir jveikti problemas - tiek
susiduriant su jomis stacionare, tiek sugrjZzus j namus.

ISvados

1. Moterys po komplikuoto gimdymo biidamos stacionare susidiiré su jvairiais fiziniais sunkumais,
kurie ne tik trukdé uztikrinti asmeninius ir naujagimio poreikius, bet ir verté jaustis priklausomomis
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nuo sveikatos jstaigoje dirban¢iy specialisty. Informantés jauté prieStaringas emocijas dél lukeséiy
ir realybés neatitikimo.

2. Sugrize i namus, tyrimo dalyvés pirmosiomis dienomis jauté fizinius sunkumus, kurie ne tik ribojo
kasdieninj funkcionavima, bet ir kélé nepasitikéjima savimi. Dar véliau, susidiiré su nerimu ir
baimémis dél vaiko priezitiros, zindymo kliiitimis ir psichologinémis problemomis, kas neigiamai
veike jy gyvenimo kokybe. Tik praéjus ilgesniam laikui, moterys pajauté tvirta, pasitikéjimu grista
motinyste.

3. Svarbiausi pagalbos S$altiniai moterims po komplikuoto gimdymo buvo sveikatos prieziliros
specialistai, artimieji ir asmeninés bei anksciau jgytos Zinios, taiau buvo jauc¢iamas didelis paramos
trukumas esant psichologinéms problemoms.
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INFORMACIJOS TECHNOLOGIJU NUOTOLINIO MOKYMO(-SI) PRIVALUMAI IR
TRUKUMAI

Dalia Kiveriené

Kauno kolegija

Aktualumas

Pasaulj uzklupus COVID-19 pandemijai ir $alyje jvedus karanting, Svietimo jstaigy, tame tarpe ir Kauno
kolegijos, studentams teko mokytis i§ namy. Tai sukélé nemazai i$§ikiy.

Jau 2019 m. Urboniené ir kt. teigé, kad nuotolinis mokymasis yra ypa¢ svarbus aukstojo mokslo jstaigy
progresavimui, nes tai yra Svietimo modelio dalis. Jau daugeli deSimtmeciy nuotolinis mokymasis —
s¢kmingai taikomas Svietime ir daznai jvardijamas, kaip ateities mokymasis (Daniusevicitite-Brazaite,
2021). 2020 mety pradzioje dél COVID-19 pandemijos sukelty poky¢iy nuotolinis mokymas Lietuvoje
i§ santykinai mazai paplitusio reiSkinio tapo visuotine praktika. Lietuvos $vietimo bendruomené,
siekdama neprarasti pasiektos ugdymo kokybés, greitai inicijavo ir jvykdé peréjimo i nuotolinj mokyma
technologinj pasirengima. Taciau susidiirus su nuotoliniu mokymusi arba priverstinai persiorientavus j
ji, 18 pradziy reikéty atkeipti démesj j nuotolinio mokymo privalumus ir trikumus, apie kuriuos daznai
nepagalvojama. Nuotolinis mokymas yra sudétingiau jgyvendinamas procesas nei Siuolaikinis
kontaktinis mokymas. Galima rasti daug nuotolinio mokymo palyginimy, privalumy ir trikumy.
Tyrimo tikslas — nustatyti Informacijos technologijy nuotolinio mokymo (-si) privalumus ir trikumus.
Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti Medicinos fakulteto studenty nuomong apie Informacijos technologijy studijy dalyko
mokymasi nuotoliniu biidu.

2. Isiaiskinti kokig technine ir programin¢ jrangg studentai naudoja Informacijos technologijy
praktiniams darbams namuose.

Raktiniai Zodziai: COVID-19, Informacijos technologijos, nuotolinis mokymas(-is).
Metodologija

Tyrimo vykdymui taikyta pirminiy S$altiniy (studenty anketinés apklausos) rezultaty analizé ir
interpretavimas. Studenty apklausa vykdyta 2020 m. lapkri¢io — 2021 m. sausio ménesiais, nuotoliniu
budu, respondenty skai¢ius N=104. Taikant indukcinj-dedukcinj samprotavimo metoda, atlikta
mokslinés literatiros analizé.

Rezultatai

Buvo atlikta Kauno kolegijos Medicinos fakulteto studenty anketiné apklausa Google formy pagalba.
Atsakyti | apklausos klausimus buvo kvie¢iami 167 Bendrosios praktikos slaugos, Akuserijos, Burnos
higienos, Odontologinés priezitiros ir Danty technologijos studijy programy studentai. Atsaké 104.

I klausimg ar esate patenkinti, kad Informaciniy technologijy paskaitos vyko nuotoliniu biidu 86 proc.
atsaké teigiamai, 4 — neigiamai, 10 proc. teigé, jog buvo tas pats. Kaip didZiausius nuotolinio mokymaosi
privalumus pazyméjo sutaupyta laikg nuvykimui j institucijg (93 proc.), sumazéjusia rizikg susirgti
COVID-19 (86 proc.), patoguma dirbti savo asmeniniu kompiuteriu (84 proc.), dirbant vienam,
nesiblasko démesys, geriau galima susikaupti (63 proc.). Didziausiais trilkumais respondentai nurodeé,
kad auditorijoj buty galima pasizitréti kaip uzduotj atlieka grupés draugas (53 proc.), kompiuteryje
nebuvo reikalingos programings jrangos (33 proc.), gyvenu su drauge/draugu, kuriam tuo paciu metu
vyko kitos paskaitos, todél trukdém vieni kitiems (23 proc.). | klausimg apie nuotolinéms paskaitoms
naudojama techning jrangg 56 proc. nurodé tik kompiuterj, 43 proc. — kompiuterj ir telefona, 1 proc. —
telefong ir plansete. Apie nuotolinéms Informacijos technologijy paskaitoms naudojama programing
jranga 91 proc. paminéjo Microsoft Office, 8 proc. — Google dokumentus, 1 proc. — OpenOffice.

ISvados

1. Didziausi Informacijos technologijy nuotolinio mokymosi privalumai yra sutaupytas laikas
vaziavimui, mazesné rizika susirgti COVID-19, patogumas praktinius darbus atlikti savo asmeniniu
kompiuteriu ir neblaskomas démesys, dirbant vienam. Didziausiais triikumais studentai nurodo, kad
negali pasizitréti, kaip darbg daro grupés draugas, neturi reikiamos programinés jrangos, gyvena
viename kambaryje su drauge, kuriai tuo paciu metu vyksta kitos paskaitos.
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2. Nuotolinéms paskaitoms respondentai dazniausiai naudojo tik kompiuter] arba kompiuterj ir
telefong, dazniausiai naudojama programiné jranga buvo Microsoft Office, bet taip pat buvo naudoti
Google dokumentai ir OpenOffice programa.
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SLAUGOS SPECIALISTU ZINIOS IR VEIKLA VERTINANT IR MALSINANT
NAUJAGIMIU SKAUSMA, ATSIZVELGIANT | DARBO PATIRT] IR ISSIMOKSLINIMA

Silva Kostylioviené
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra

Aktualumas

Naujagimiams, kuriems reikalinga gydymas, intensyvi prieZziiira ir slauga ligoninéje, patiria vidutiniskai
nuo 7,5 iki 17,3 skausmingy procediry per dieng (Cruz, Fernandes, & Oliveira, 2016). Dazniausios
procediiros yra diris | kulng tyrimui, sekreto iSsiurbimas ir venos punkcija (Cruz et al., 2016).
Pakartotiniai skausmingi dirgikliai sukelia trumpalaikj ir ilgalaikj poveikj: fiziologinius buklés
pokyc¢ius, poveikj tolimesniam neurologiniam vystymuisi ar elgesiui (Witt, Coynor, Edwards, &
Bradshaw, 2016). Slaugos specialistams gali buti sunku jvertinti skausmg naujagimiui, kuris gimé
nei$nesiotas, sunkiai serga ar turi neurologinj pazeidima (Committee on Fetus and Newborn and Section
on Anesthesiology and Pain Medicine, 2016). Rekomenduojama skausmo vertinimui naudoti skausmo
skales (Witt et al., 2016). Tyrimy rezultatai rodo, kad naujagimio skausmo vertinimui ne visada
slaugytojai naudoja vertinimo skales (Polkki, Korhonen, & Laukkala, 2018). Besitgsiantis skausmas
buvo jvertintas maziau nei trec¢daliui NITS gydyty pacienty ir kasdien tik 10 proc. naujagimiy (Anand
etal., 2016). Rekomenduojamas pakopinis skausmo mal§inimas, naudojant aplinkos, nefarmakologinius
ir farmakologinius biidus (Committee on Fetus, 2016).

Darbo tikslas: jvertinti slaugos specialisty zinias ir veiklg vertinant ir mal$inant naujagimiy skausma,
atsizvelgiant j darbo patirtj ir iSsimokslinima.

Darbo uZdaviniai: 1. Nustatyti slaugos specialisty zinias apie naujagimiy skausmo vertinima,
atsizvelgiant j darbo patirtj ir iSsimokslinima. 2. I$skirti slaugos specialisty veiklg malSinant naujagimiy
skausma, atsizvelgiant j darbo patirtj ir iSsimokslinima.

Raktiniai ZodzZiai: naujagimis, slaugos specialistai, skausmo vertinimas ir malSinimas.
Metodologija

Siekiant iSsiaiskinti slaugytojy veiklg naujagimio skausmo vertinimg ir malS§inima, darbe atlikta
mokslinés literatiiros analizé bei slaugytojy anketiné apklausa. Tyrimas vyko 2019.11.04 — 12.15 X
miesto ligoninése ir gimdymo namuose, atliekant slaugos specialisty anoniming anketing apklausa.
Tyrime dalyvauti buvo pakviesti visi slaugos specialistai (N-120), kurie slaugo naujagimius. Buvo
iSdalinta 120 klausimyny, grjzo tinkami analizei 70. Atsako daznis — 58,33 proc. Analizuojant tyrimo
duomenis, nagringjamy pozymiy pasiskirstymas imtyje buvo apraSomas skaitine charakteristika -
procentiniu dazniu (proc.). Pozymiy skirtumas tarp tiriamyjy grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, kai
reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad penktadalis (20,0 proc.) respondenty, turin¢iy daugiau nei 10 m. darbo
patirtji mano, kad skausmas naujagimiui zalos nedaro, taCiau taip nemano né vienas respondentas,
turintis maziau nei 5 m. ir 5-10 m. darbo patirtj (p=0,034). Didzioji dalis respondenty naujagimio
skausmo vertinimui naudoja PIPP (80,0 proc. ir 56,6 proc.) ir FLACC (80,0 proc. ir 52,9 proc.) skales.
Naujagimio skausmo vertinimui naudojant PIPP skale, respondentai, turintys maziau nei 5 m. (78,6
proc.) bei 5-10 m (87,5 proc.) darbo patirtj jvertina gestacinj amziy, bet tai vertina tik pusé(47,5 proc.)
slaugytojy, turin¢iy daugiau nei 10 m. darbo patirtj (p=0,008). Didzioji dalis aukstgjj neuniversitetinj
(94,1 proc.) ir universitetinj (72,7 proc.) turin¢iy respondenty, apie pusé (51,6 proc.) slaugos specialisty,
turin¢iy aukstesnjjj iSsimokslinima, naujagimio skausmui malSinti naudoja ramig aplinkg, triuk§mo
pasalinimg (p=0,009). Didesné dalis respondenty, turinéiy universitetinj iSsimokslinimg (81,8 proc.),
apie pusé (51,6 proc.) turinCiy aukstesnjjj ir aukstajj neuniversitetinj (52,9 proc.) skausmo malSinimui
naudoja EMLA tepala (p=0,049). Apie trecdalis (30,0 proc.)slaugos specialisty, turin¢iy daugiau nei 10
m. darbo patirtj mano, kad skausmo malSinimui nerekomenduojamas acetaminofenas, tadiau taip
nemano né vienas respondentas, turintis maziau nei 5 m. darbo patirtj (p=0,016).
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ISvados

1. Didzioji dalis slaugos specialisty, turin¢iy auks$tajj neuniversitetinj ir universitetinj i§simokslinimg
bei maZesng darbo patirt] geriau nei slaugos specialistai, turintys aukstesnjjj iSsimokslinimag bei
didesng darbo patirtj, Zino skausmo vertinimo ypatumus naudojant PIPP skalg. Slaugos
specialistams, turintiems daugiau nei 10 m. darbo patirtj, triksta ziniy apie skausmo Zala
naujagimiui.

2. Didzioji dalis slaugos specialisty, turin¢iy aukstgjj neuniversitetinj ir universitetinj iSsimokslinimg
bei mazesng darbo patirtj, dazniau nei slaugos specialistai, turintys aukstesnjjj i§simokslinima bei
didesng darbo patirtj, klinikinéje praktikoje taiko nemedikamentinj skausmo malSinima, geriau Zino
ir dazniau naudoja naujagimio skausmo malsinimui medikamentus.
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PACIENTU PASITENKINIMO RADIODAZNUMINES ABLIACIJOS PROCEDUROMIS
VERTINIMAS

Deimanté Kudinskaité!, Milda SvagZdiené?

'L.SMU Medicinos akademija, Slaugos fakultetas
’LSMU Medicinos akademija, Anesteziologijos klinika

Aktualumas

Gydant Sirdies aritmijas, radiodaznuminé perkateteriné abliacija (RDA) yra daZzniausiai pasirenkamas
saugus ir ekonomiskai efektyvus gydymo biidas (Kwak, 2013; Fu, 2015). Nepaisant, kad Sios procediiros
sékmés procentas yra didelis, $i procediira daugeliui pacienty yra kelianti didelj nerima, skausma, nes
dazniausiai atliekama tik taikant vietinj nuskausminimg (Ichihara ir kt., 2015). RDA procediiros metu
siekiant sunaikinti arba izoliuoti aritmogeninj zidinj yra naudojama auksta temperatiira ir atliekama
audiniy destrukcija. Pacientas turi ramiai guléti vienoje pozicijoje ant operacinio stalo, stengtis
nesukoséti ir nepajudéti, o tai padaryti gali biti sudétinga, nes procedura gali trukti iki keliy valandy.
Pacientui atsitiktinai sujudéjus operacijai naudojamas kateteris gali dislokuoti ir sukelti jvairias
komplikacija (Sairaku ir kt., 2014).

Tikslas - istirti pacienty, kuriems dél ritmo sutrikimy atlikta radiodaznuminé abliacija pasitenkinimg
procediira bei ji lemiancius veiksnius.

UZdaviniai:

1. Istirti pacienty pasitenkinima RDA procediira.

2. Nustatyti sgsajas tarp pacienty patiriamo nerimo ir pasitenkinimo RDA procediira.

3. Nustatyti sgsajas tarp patiriamo skausmo ir pasitenkinimo RDA procedira.

4. Nustatyti sgsajas tarp gautos informacijos pries procediirg ir pasitenkinimo RDA procediira.

Raktiniai ZodZiai: radiodaznuminé abliacija, ritmo sutrikimai, skausmas, nerimas
Metodologija

Tyrimas atliktas LSMU ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje, Sirdies aritmijy skyriuje. Imtj
sudaré 130 pacienty. Tyrimo tipas — kiekybinis. Metodas — anketiné anoniminé apklausa. Atlikta
statistiné duomeny analizé, populiacijy empiriniy tikimybiy lygybei patikrinti taikomas y2 kriterijus
(angl. Chi-square). Vidurkiy palyginimui taikytas — T testo kriterijus ir vienfaktoriné dispersiné analizé.
Taip pat naudota korealiaciné Spearman’o analizé. StatistiSkai reik§Smingas poZymiy skirtumas tiriamyjy
grupése laikomas, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 130 pacienty. Tyrime dalyvavo daugiau motery (n-71, 55 proc.), nei vyry (n-59, 45
proc.). Pacienty amzius svyravo nuo 19 iki 88 mety, vidurkis 57 metai. Daugiausiai tiriamyjy (n-70, 54
proc.) bendrai RDA procediira jvertino labai gerai, gerai vertino 41 proc. Daugiausiai tiriamyjy pries
RDA procediirg isgyveno vidutinj nerimg (n-70, 53,8 proc.). Moterys statistiskai reik§mingai nerimo,
prie§ RDA procediirg patyré daugiau, nei vyrai (p=0,001). Maziausiai nerimo patyré tie pacientai,
kuriems buvo tinkamai paaiskinta apie jy biikle (p=0,001), o daugiausiai tie — kuriems tokie paaiskinimai
nebuvo suteikti. Did¢jant generalizuotam nerimui (p=0,002) ir nerimui (p=0,001) prie§ procediira,
pacientai RDA procediirg vertino prasCiau. Tiriamieji, kuriems procediiros metu buvo taikyta anestezija
statistiSkai reikSmingai patyré maziau skausmo (p=0,001), nei tie kuriems nebuvo taikyta anestezija.
Moterys patirtg skausma procediiros metu vertino kaip didesnj (p=0,001), lyginant su vyrais. Didéjant
patiriamam skausmui procediiros metu ir po procediiros, pacientai RDA procediirg buvo linke vertinti
pras¢iau (p=0,001). Geriau RDA procediirg buvo linke vertinti tie pacientai, kuriems buvo tinkamai
paaiskinta apie jy bikle (p=0,030), bei tie pacientai, kuriems slaugytojai suteiké informacijos apie
planuojamg procediira (p=0,039).

ISvados

1. Didzioji dalis pacienty RDA procediirg ir savo savijautg po procediiros jvertino labai gerai ir gerai.
Vyrai §ig procediirg vertino geriau nei moterys.

2. Didéjant generalizuotam nerimui ir nerimui prie§ procediira, pacienty pasitenkinimas RDA
procediira buvo mazesnis. Daugiausiai tiriamyjy prie§ RDA procediirg iSgyveno vidutinj nerimg.
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Maziausiai nerimo patyré tie pacientai, kuriems buvo tinkamai paaiskinta apie jy bukle ir suteikta
informacija apie procediiros metu atlickamus veiksmus, o daugiausiai tie, kuriems §i informacija
nebuvo suteikta.

3. Didéjant skausmui procediiros metu ir po procediiros pacienty pasitenkinimas RDA procediira buvo
prastesnis. Tiriamieji, kuriems procediiros metu buvo taikyta anestezija patyré maziau skausmo, nei
tie kuriems nebuvo taikyta anestezija. Pacienty patirtas skausmas procediiros metu ir iSkart po
procediiros taip pat buvo susijes su iSgyventu nerimu pries procediira.

4. Didesnj pasitenkinimg RDA procediira nurodé pacientai, kuriems buvo tinkamai paaiskinta apie jy
biukle bei tie pacientai, kuriems slaugytojai suteikeé informacijos apie planuojama procedira.
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INOVACIJOS IR ISSUKIAI AKUSERIJOS PRAKTIKOJE

Alina Liepinaitiené

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra
Lietuvos akuseriy sqgjunga

Aktualumas

Akuserijos praktika yra taikoma nuo neatmenamy laiky. Pirmieji jrasai, kuomet buvo pradéta kalbéti
apie akusSerija, rasti dar XVII amziuje (WHO, 2017). Anks¢iau moterys gimdydavo vienos arba joms
padédavo pribuvéjos, labiau patyrusios Seimos, giminés ar bendruomenés moterys (Thomas, 2009).
Bégant metams §i praktika pasikeité, akuserinés paslaugos tampa vis labiau prieinamos visoms Salies
moterims (McKenna ir kt., 2020), o inovacijy déka akuSerija tampa viena perspektyviausiy ir
modernéjanciy specialybiy (Schwartz, 2019). Vykstant pokyciams ir tobuléjant akuSerijos praktikai,

vV —

2019).
Tyrimo tikslas: atskleisti inovacijas ir i$8iikius akuSerijos praktikoje nuo akuSerijos mokslo pradzios.
Tyrimo uzdaviniai:

1. I8skirti pagrindines inovacijas akuserijos praktikoje.

2. I8skirti pagrindinius i$8tkius akuSerijos praktikoje.

Raktiniai ZodZiai: akuserija, akuserijos praktika, inovacijos, i$siikiai.
Metodologija

Informaciniy Saltiniy ir moksliniy straipsniy paieska atlikta laisvai prieinamose duomeny bazése 2021
m. kovo-balandZio ménesiais. Vykdoma $altiniy paieSka, kuriuose buvo publikuota informacija apie
akuSerijos istorija pasaulyje ir Lietuvoje. Paieskos strategija suformuluota naudojant PubMed duomeny
baze, naudojant reik§minius zodzius: midwife, midwifery history, inovation in midwifery. Atlikus
paieska, atrinkti 13 straipsniy, labiausiai atspindin¢iy analizuojamg tema. Vykdyta sisteminé moksliniy
tyrimy ir informacijos $altiniy analizé.

Rezultatai

Visame pasaulyje akuSerija yra sena, taciau puikiai i§vystyta profesija. Dar XV a. akuSerija jau buvo
vystoma ir plétojama miisy Salyje, tac¢iau dar nebuvo vadinama akusSerija. Tuo metu i profesija dar buvo
labai paslaptinga, apgaubta daug mity, nuostaty bei jsitikinimy, o gimdymg galédavo priimti tik patirties
turincios pribuvéjos ar gimdymo priéméjos. Pasaulyje akuSerijos mokslas pradétas vystyti XVII a. Tuo
metu visa akusSerijos ,,amunicija“ sudarydavo tik j akuSerinj stetoskopa panasus jrankis, iSklausyti
vaisiaus Sirdies ritma, bei medicininés zirklés arba peiliukas, virkstelei perkirpti. Lietuvoje tik X VIII a.
pabaigoje buvo pradétas organizuoti akuserijos mokslas vos keletui studenty. Kartu su akuSerijos
mokslu tobuléjo ir akuserijos jrankiai. Pradéta naudoti akuSerinés replés, vakuumo aparatas, tarpvietés
siuvimas vilnoniu sitilu. Laikui bégant akuSerijos praktika tobuléjo, daugéjo akuSerijos specialybe
besirenkan¢iy motery. Sparéiausiai akuSerijos mokslas vystési Amerikoje, kuomet jau XV1II a. pab. Prie
gimdyviy stacionaruose dirbo jau akuserijos specialistai. Lietuvoje tik XIX a. pradzioje akuSerijos kursai
iSaugo j akuSeriy mokykla. Dabar akuSeriai ruoSiami jvairiose pasaulio Salyse, o Lietuvoje dviejose
Kauno aukstosiose mokyklose. Aakuserijos instrumenty gausa uztikrina reikiamg ir kokybiska akuSering
priezitirg moterims, gimdanc¢ioms ne tik vieng vaisiy, bet ir daugiavaisio néStumo atveju. Akuserijos
praktikos tobul¢jimas ir su akusSerijos praktika kylantys i$Stikiai, didéjantys gimdyviy poreikiai, skatina
nuolat perzitiréti akuSerines metodikas, akuSerijos praktikos sklaidg bei inovacijy pritaikymg kasdienéje
akuSerio veikloje.

ISvados

1. Akuserijos procediiroms atlikti naudojami instrumentai nuolat kito, tobuléjo ir poreikis tik vieno
akuSerinio stetoskopo, per¢jo i inovacijy sritj, kuomet akuSerinei praktikai naudojami jvairls
elektriniai, ultragarsiniai bei, kai kuriais atvejais, bekontak¢iai prietaisai.

2. BesikeicianCios ir nuolat tobuléjancios akuSerinés procediiros, motery ir jy artimyjy poreikiy ir
lukesciy didéjimas, sparti medikalizacija sukelia i§§tikiy akuSerijos praktikoje.
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MOTERU, SIRGUSIU KORONAVIRUSO LIGA, NESTUMO BAIGCIU ANALIZE

Alina Liepinaitiené

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra

Aktualumas

Netipiné pneumonija dar Zinoma kaip koronaviruso liga (COVID-19), kurig sukelia SARS-CoV-2

virusas, dar praéjusiais metais labai placiai iSplito visame pasaulyje (Khan ir kt., 2020). Daugiausiai

moksliniy tyrimy atlickama bendrosios populiacijos mastu, todél tyrimy apie COVID-19 poveikij

nésciyjy ir gimdyviy sveikatai ir néStumo baigtims, vis dar labai triiksta (Govind ir kt., 2020). Visgi,

atlikty tyrimy duomenys rodo, jog koronaviruso liga yra pavojinga ne tik vyresnio amziaus Zzmonéms,

bet ir nésciosioms bei naujagimiams (Khan ir kt., 2020; Liu ir kt., 2020; Schwartz, 2020).

Tikslas: isanalizuoti motery, sirgusiy koronaviruso liga, néstumo baigtis.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti motery, sirgusiy koronaviruso liga, gimdymo biida ir galimas gimdymo komplikacijas.

2. I8analizuoti motery, sirgusiy koronaviruso liga, ligos perdavimo naujagimiui gimimo metu
galimybes.

Raktiniai ZodzZiai: COVID-19, néStumo baigtis, gimdymas.
Metodologija

Atlikta moksliniy tyrimy analizé naudojantis Kauno kolegijos prenumeruojamomis duomeny bazémis.
Vykdyta Saltiniy paieska, kurie buvo publikuoti nuo 2019 m. gruodzio iki 2021 m. kovo mén. Paieskos
strategija suformuota PubMed duomeny bazéje, naudojant raktinius zodzius: COVID-19, pregnhancy,
pregnancy outcomes. Atlikus paieska, rasti 179 moksliniai tyrimai, i§ kuriy tolimesnei analizei buvo
naudojami 22 straipsniai, aiSkiausiai atspindintys analizuojama tematika. Moksliniy tyrimy rezultaty
apibendrinimas ir analizé vykdyti sisteminés analizés metodu.

Rezultatai

Apie koronaviruso ligg néStumo metu kol kas yra atlikta labai ribotas kiekis moksliniy tyrimy, todél
daugelis klausimy, susijusiy su Sios ligos eiga ir poveikiu nés¢iosioms ir gimdyvéms, lieka neatsakyti.
Visgi, atlikti tyrimai rodo, jog néStumo metu sergan¢ioms koronaviruso liga moterims 1,3 karto dazniau
nustatoma vaisiaus augimo sulétéjimas ir su tuo susijes prieslaikinis gimdymas, 1,7 karto dazniau
pasireiSkia citomegalo virusiné infekcija, 3 kartus didesné tikimybé pagimdyti anks¢iau laiko dél pries
laika nutekéjusiy vaisiaus vandeny, o dél blogéjancios moters ir vaisiaus biiklés gimdymo metu,
pasireiSkusio infekcijos, net iki 2,5 karty padidéja cezario pjiivio operacijos tikimybé. Nustatyta, kad
gimdymo metu serganti koronaviruso infekcija nés¢ioji, beveik visais atvejais perduoda virusg savo
gimstan¢iam naujagimiui (tai vadinama intrauterine transmisija). Tyrimai parodé, kad 1 i§ 3 néStumo
metu prasirgusiy koronavirusine infekcija motery, iSlieka viruso neSiotojomis iki 14 savaiciy po
persirgimo. Statistika rodo, kad nésciajai uzsikrétus koronavirusine infekcija tarp 28 ir 34 néStumo
savaités, 1 1§ 5 vaisiy ziista gimdoje dél fetomaterninés transfuzijos. Tyrimy metu nenustatyta néséiyjy
koronaviruso ligos jtaka gimdymo baidui, i8skyrus atvejus, kai moterims atlickama skubi cezario pjavio
operacija dél ligos komplikacijy.

ISvados

1. Nésciosioms, sergan¢ioms koronaviruso infekcija, didesné tikimybé pagimdyti anksciau laiko,
dazniau néstumas uzbaigiamas cezario pjiivio operacijos budu. Infekcijos pasireiSkimas antrame
néstumo trimestre gali lemti vaisiaus Zitj.

2. Koronaviruso infekcija serganti moteris gali perduoti virusg naujagimiui gimdymo metu.
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MOTERU DALYVAVUSIU MOTINOS PIENO DONORYSTEJE PATIRTYS

Katazyna Makevic¢', Alina VaSkelyté'.>

1Kauno kolegija, Slaugos katedra
2Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir ripybos katedra

Aktualumas

Neisnesiotiems ir sergantiems naujagimiams - bei naujagimiams, kuriy motinos dél tam tikry priezasciy
negali maitinti motinos pienu, antras geriausias pasirinkimas yra tinkamai apdorotas ir paruostas
vartojimui donorinis motinos pienas - pienas i§ moters krities, kuri néra §j pieng gaunancio naujagimio
motina (Pieno bankas, 2020; Giirol ir kt., 2013). Donoriniai motinos pieno bankai - pagrindiniai centrai,
skatinantys maitinimg krGtimi ir motinos pieno aukojima (Alencar, Seidl, 2009). Nors apie motinos
pieno donoryste Lietuvoje buvo kalbama jau seniai, pirmieji realiis zingsniai, realizuojant pieno banko
ikiirimg buvo Zengti 2016 metais, kai gruodzio ménesj Kaune atvéré duris pirmasis donorinis motinos
pieno bankas Lietuvoje (Pieno Bankas, 2020). Lietuvoje pieno banko veikla, palyginus su kitomis
Salimis, yra nauja, tod¢l iki Siol musy Salyje néra daug atlikty tyrimy nagrinéjanciy donoriniy motinos
pieno banky veiklg bei motery patirtis susijusias su pieno donoryste. Nuo DMPB jkairimo 2016 m. iki
2019 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose i§ 215 donoriy buvo
surinktas 1901 litras motinos pieno ir juo pamaitinti 1548 naujagimiai (Pancekauskaité ir kt., 2020). Sio
tyrimo metu nustacius motery patirtis, biity galima atsizvelgti j veiksnius, lemiancius pieno donorystg
bei teigiamus ir neigiamus donorystés aspektus, esant tam tikroms problemoms, jas spresti ir tokiu biidu
pritraukti daugiau motinos pieno donoriy, uztikrinant jy sékmingesne bei pozityvesng patirtj dalyvaujant
motinos pieno donorystéje (De Miranda ir kt., 2016).

Tyrimo tikslas - atskleisti motery dalyvavusiy motinos pieno donorystéje, patirtis.

Raktiniai ZodZiai: motinos pieno donorysté, motery patirtys.
Metodologija

Taikytas kokybinis tyrimo metodas, atliekant pusiau struktiiruotus interviu. Siekiant atskleisti motery,
dalyvavusiy motinos pieno donorystéje patirtis, buvo naudojamas tyréjos sukurtas interviu protokolas.
Dalyvauti tyrime buvo pakviestos penkios moterys dalyvavusios motinos pieno donorystéje. Interviu
duomenys buvo jrasomi j diktofong, Sifruojami, i§skiriami reik§miniai Zodziai, kurie buvo suskirstyti j
potemes, o potemes j temas.

Rezultatai

Atlikto tyrimo interviu duomeny analizés metu atsiskleidé keturios temos, kurios iSrySkino motery
patirtis susijusias, su apsisprendimu dalyvauti motinos pieno donorystéje; motery jausmais tapus
donorémis ir donorystés privalumais; susijusias su kilusiais i$stukiais ir jy sprendimo biidais bei akuserés
vaidmenj, lémusj motery apsisprendima dalyvauti motinos pieno donorystéje.

Pirmojoje tyrimo temoje, moterys pasakojo apie veiksnius, 1émusius jy apsisprendimg dalyvauti motinos
pieno donorystéje. Atlikto tyrimo duomenys atskleidé, jog daugumos tyrimo dalyviy apsisprendimag
lémé socialiniame tinkle ,,Facebook‘‘ paskelbti jrasai apie donorinius motinos pieno bankus. Tyrimo
rezultatai parodé, jog apsisprendima dalyvauti motinos pieno donorystéje gali lemti tokie veiksniai, kaip
didelis pieno kiekis ar noras padéti kitoms mamoms, artimyjy ir pazjstamy patirtys.

Antrojoje tyrimo temoje, iSryskéjo motery jausmai ir dalyvavimo motinos pieno donorystéje privalumai.
Motery teigimu, pieno donorysté joms suteiké pozityvias emocijas, donorés jauté pasitenkinimo ir
pasididziavimo savimi jausmus. Donoriy teigimu, motinos pienas yra tinkamiausias maistas
naujagimiui, lemiantis vaiku€io imuninés sistemos formavimasi ir vystymasi. Dalyvaudamos
donorystéje moterys veiksmais parodé¢ gera pavyzdi savo vyresniems vaikams ir prisidéjo prie
visuomenés geroves.

bei jy sprendimo btidus. Pieno donorystés metu dazna moteris susidiiré su baimémis, jog gali pritrukti
pieno savo naujagimiui, sunkumais pranesant artimiesiems apie dalyvavimg pieno donorystéje bei
i8Stkiais gabenant pieng j pieno bankus. Atlikus duomeny analizg paaiskéjo, kad pozityvus nusiteikimas,
Seimos ir medicinos personalo palaikymas bei artimyjy pagalba, palengvina motery pieno donorystes
kasdienybe.
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Paskutingje temoje, informantés dalinosi patirtimi apie akuSerés vaidmenj, lemiant] motery
apsisprendimg dalyvauti pieno donorystéje. Donoriy nuomone, sveikatos prieziliros specialistai,
ypatingai akusSerés turéty aktyviau suteikti informacija ir motyvuoti moteris dalyvauti pieno donorystéje.
Tyrimo dalyvés akcentavo, jog akuseré turéty suteikti informacija apie donorinj motinos piena, pieno
bankus bei galimybe tapti pieno donorémis, ne tik iki néStumo ar néStumo metu, taciau apie tai priminti
ir pogimdyminiuose skyriuose.

ISvados

1. Motery apsisprendimg dalyvauti motinos pieno donorystéje 1émé socialiniuose tinkluose pateikta
informacija apie galimybe tapti pieno donore, artimyjy ar paZjstamy patirtys, susijusios su
donoryste.

2. Donorés dziaugési galéjusios dalintis motinos pienu, kuris turi teigiamos reikSmés naujagimio
imunitetui bei tolimesniam vystymuisi, o dalyvavimas donorystéje suteiké galimybe padéti
moterims bei veiksmais parodyti gera pavyzdj savo vyresniems vaikams ir visuomenei.

3. Dalyvaudamos motinos pieno donorystéje moterys susidiré su asmeninémis abejonémis ir
baimémis, pranesant artimiesiems apie dalyvavimg donorystéje ir pieno gabenimo sunkumais.

4. Tyrimo metu atsiskleidé svarbus akuSeriy vaidmuo, lemiantis motery apsisprendima dalyvauti pieno
donorystéje yra labai svarbus, nes laiku suteikta informacija apie donorinio pieno nauda, pieno
bankus ir donoryste, aktyvus palaikymas ir motyvavimas paskatinty moteris tapti motinos pieno
banko donorémis.
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SLAUGYTOJU ZINIOS APIE PRADINI NAUJAGIMIU GAIVINIMA: PALYGINAMOJI
ANALIZE PAGAL DARBO VIETA

Toma Mazeikaité, Monika Krauzaité, Silva Kostylioviené

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra

Aktualumas

Viena i§ svarbiausiy priezasciy, lemianti didelj naujagimiy i§gyvenamumg ekonomiskai i§sivysc¢iusiose
Salyse yra skubiai suteikta pirmoji pagalba naujagimiui, t.y. pradinis gaivinimas, kurj atlieka
kompetentingi ir nuolat atnaujinantys savo zinias medicinos darbuotojai (Lehtonen ir kt., 2017). LR
teisés aktais reglamentuojama, kad medicinos darbuotojai turi mokeéti pradinj naujagimio gaivinima (Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2011).
Sis jsakymas atnaujintas ir papildytas Sveikatos apsaugos ministro 2018-09-12 jsakymu Nr. V-1008
»D€él LR SAM 2011 m. rugpjtcio 31 d. jsakymo Nr. V-822 | Dél gaivinimo standarty patvirtinimo*
pakeitimo®, nurodant i$neSioto ir neiSnesioto naujagimio gaivinimo ypatumus. Siekiant kokybiskos
slaugos ir didesnio naujagimiy iSgyvenamumo, slaugytojams yra labai svarbu iSmanyti naujagimiy
gaivinimo algoritma. Naujagimio gaivinimo algoritmga turi iSmanyti visi slaugos specialistai, kadangi uz
gimdyklos riby dirbantys slaugytojai ne visada geba tinkamai atlikti naujagimio gaivinimo veiksmus
(YYamada ir kt., 2015).

Tyrimo problema. Kokia slaugytojy veikla pradinio naujagimio gaivinimo metu?

Darbo tikslas — palyginti slaugytojy zinias apie pradinj naujagimiy gaivinima.

Darbo uzdaviniai: 1. Palyginti slaugytojy zinias apie pradinj naujagimiy gaivinima, atsizvelgiant j
respondenty darbo vieta. 2. Palyginti slaugytojy zinias apie epinefrino naudojima gaivinant naujagimj,
atsizvelgiant j respondenty darbo vieta.

Raktiniai ZodZiai: naujagimiy gaivinimas, slaugytojas, epinefrinas.
Metodologija

Siekiant issiaiskinti slaugytojy veikla gaivinant naujagimj, darbe atlikta mokslinés literattiros analizé bei
slaugytojy anketiné apklausa. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo sudarytas klausimynas, kurj sudaré 24
klausimai susije¢ su naujagimiy biiklés vertinimu, veiksmy atlikimu ir medikamenty naudojimu. Gavus
jstaigy vadovy ir Bioetikos centro pritarimg, tyrimas buvo vykdomas 2020.10.16 — 2020.11.16. Dalyvauti
apklausoje buvo pakviesti visi (N - 133) slaugytojai, dirbantys X ligoninés Vaiky skubios pagalbos
skyriuje (XVSPS), Y ligoninés Vaiky priémimo, skubios pagalbos ir intensyviosios terapijos skyriuje
(YVPSPITS) bei X miesto GMP stotyje (XGMP). Tyrime sutiko dalyvauti ir klausimyng uzpildé 78
slaugytojai (atsako daznis - 58,65 proc.). Gauti duomenys buvo analizuojami naudojant Microsoft Office
Excel (2010) programg. Analizuojant tyrimo duomenis, nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymas imtyje buvo
apraSomas skaitine charakteristika - procentiniu dazniu (proc.).

Rezultatai

Visi (100 proc.) YVPSPITS bei XGMP ir didzioji dalis (92,6 proc.) XVSPS slaugytojy teigé, kad
naujagimio gaivinimg pradéty nuo jputimy. Didzioji dalis XGMP (85,7 proc.), YVPSPITS (68,8 proc.)
ir maZziau nei pus¢ XVSPS (44,4 proc.) dirbanciyjy Zinojo, kad gaivinant naujagimj, maksimaliai
kriitinés lastg paspausti reikéty apie 4 cm. Visi (100 proc.) XGMP, YVPSPITS ir dauguma XVSPS (70,4
proc.) slaugytojy nurodé, kad paspaudimus naujagimiui atlikty dviem nyksc¢iais. Tikslig paspaudimy
vieta nurodé apie tre¢dalis (29,6 proc.) XVSPS respondenty. Didesné dalis (97,1 proc.) XGMP, apie
puse (68,8 proc.) YVPSPITS ir nedidelé dalis XVSPS (29,6 proc.) dirbanc¢iyjy 2 pary naujagimj gaivinty
santykiu 3 paspaudimai:1 jpttimas. Dauguma (88,6 proc.) XGMP, apie tre¢dalis (37,5 proc.)
YVPSPITS slaugytojy naujagimj, nezinant tikslaus jo amziaus, gaivinty santykiu 3:1, o kiek daugiau
nei pusé (55,6 proc.) XVSPS slaugytojy gaivinty santykiu 15:2.

Didzioji dalis XGMP (91,4 proc.), XVSPS (63,0 proc.) ir YVPSPITS (100 proc.) dirbanciy slaugytojy
zino, kad atskiesto epinefrino (1:10000) dozé naujagimiui yra 0,1-0,3 ml/kg. Respondentai nurodé, kad
naujagimio gaivinimo metu epinefring Svirksty j virkStelés veng arba per intubacinj vamzdelj j trachéja:
YVPSPITS (100 proc. ir 81,3 proc.), XGMP (81,3 proc. ir 22,9 proc.), XVSPS (77,8 proc. ir 48,1 proc.).
Dalis (40,7 proc.) X VSPS slaugytojy injekcija atlikty j naujagimio perifering vena.
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ISvados

1. Visi XGMP ir YVPSPITS, dauguma XVSPS dirbanciy slaugytojy zinojo, kad naujagimio gaivinima
reikia pradéti nuo jputimy, zinojo maksimaly krutinés lastos paspaudimy gylj atlickant naujagimio
gaivinimg. Kiek maziau nei pus¢ XVSPS ir dauguma XGMP, YVPSPITS zinojo, kad naujagimj,
kai néra zinomas tikslus jo amzius, reikéty gaivinti santykiu 3:1. Visi X GMP, YVPSPITS ir didzioji
dalis XVSPS dirbanciy slaugytojy nezinojo teisingos ranky pozicijos atliekant kriitinés lgstos
paspaudimus, didzioji dalis XGMP slaugytojy nezinojo, kad naujagimiui kriitinés lastos
paspaudimus galima atlikti dviem pirstais.

2. Didzioji dalis XGMP ir XVSPS bei visi YVPSPITS dirbantys slaugytojai nurodé tinkamg epinefrino
doze, kurig naudoty gaivinant naujagimj. Didzioji dalis XVSPS, XGMP ir YVPSPITS dirbanciy
slaugytojy, gaivinant naujagimj, epinefring Svirksty i virkstelés vena arba per intubacinj vamzdelj j
trach¢jg. Kiek maziau nei pus¢ XVSPS dirbanciy slaugytojy epinefring SvirkSty j periferine
naujagimio veng.
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SLAUGYTOJU ZINIOS APIE SLAPIMO TAKU INFEKCIJU PREVENCIJA, ATLIEKANT
SLAPIMO PUSLES KATETERIZACIJA

Gabrielé Mockuté, Regina Balcitiniené

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

Aktualumas

Slapimo taky infekcija yra daznai pasitaikanti infekcija tarp asmens sveikatos prieziiiros jstaigy (Benny
ir kt., 2020). Ivairiy Saltiniy duomenimis ~ 70-80 proc. atvejy Slapimo taky infekcijos yra siejamos su
Slapimo kateteriy naudojimu (Lindsay, 2014; Healthcare — Associated Infections Program, 2018;
Gargasiené ir kt.,2019). Slaugytojai yra pagrindiniai sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy tiekéjai, kurie
yra atsakingi uz §lapimo pislés kateterizacija (Farrag, 2017). Sie specialistai vaidina didelj vaidmenj
naudojant, prizitrint ir pasalinant §lapimo ptslés kateterj, todél jie turi turéti pakankamy ziniy apie su
Slapimo piislés kateterizacija susijusias Slapimo taky infekcijas ir jy prevencija (Algarni, Sofar ir
Wazqar, 2019).

Tyrimo tikslas:jvertinti slaugytojy zinias apie Slapimo taky infekcijy prevencija, atlieckant §lapimo
puslés kateterizacija.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti Slapimo taky infekcijy i$sivystymga klinikiniu pozitriu.

2. I8skirti §lapimo taky infekcijy prevencija.

3.Atskleisti slaugytojy teorines Zinias apie §lapimo taky infekcijas.

4. Atskleisti slaugytojy veikla §lapimo taky infekcijy prevencijoje.

Raktiniai Zodziai: Slapimo taky infekcija, kateterizacija, prevencija, slaugytojy zinios.
Metodologija

Atlikta mokslinés literatiros analizé ir pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija, kuriuo buvo siekiama
jvertinti slaugytojy zinias apie $lapimo taky infekcijy prevencija, atliekant Slapimo piislés kateterizacija.
Duomeny rinkimui naudojama internetiné anoniminé anketiné apklausa. Sio tyrimo duomeny rinkimui
pasirinkta internetiné anoniminé anketiné apklausa, o duomeny analizei naudojama aprasomosios
statistikos metodas ir MS Excel programa. Tyrimo organizavimas ir eiga buvo atliekami trimis etapais,
kurie vyko 2020 m. birzelio — gruodZio ménesiais. Tyrime dalyvavo 67 bendrosios praktikos slaugytojai.

Rezultatai

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog didzioji dalis — beveik keturi deSimtadaliai (37,3 proc.) tyrime
dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugytojy nurodé, kad savo profesines zinias apie Slapimo taky
infekcijas, susijusias su §lapimo pislés kateterizacija vertina gerai — 8 balais. Beveik visi —(98,5 proc.)
tyrime dalyvave respondentai sutiko, jog Slapimo puslés kateterizacija gali sukelti Slapimo taky
infekcija. Beveik devyni deSimtadaliai (88,1 proc.) sutiko, kad Slapimo taky infekcija gali biiti
priskiriama vienai i$ hospitalinés infekcijos tipy. Kaip daznus §lapimo taky infekcijas nusakancius
pozymius respondentai nurodé: bakteriurija, karS¢iavima, staigy Slapinimasi bei dizurijg. Devyni
desimtadaliai (89,6 proc.) tiriamyjy nurodé teisinga bakteriurijos reikSme — bakterijy buvima slapime.
Escherichia coli respondentai nurodé¢, kaip dazniausig $lapimo taky infekcijas sukeliantj uropatogena,
o — Citrobacter, Proteusmirabilis, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus — kaip retai
pasitaikancius Slapimo taky infekcijy sukéléjus. Beveik visi tyrimo dalyviai sutiko, kad $lapimo puslés
kateterio naudojimas, paciento higienos trikumas, netinkama medicinos personalo Slapimo kateterio
jvedimo technika bei §lapimo puslés kateterio prieziira yra rizikos veiksniai, galintys sukelti Slapimo
taky infekcijas. Didzioji dalis — po daugiau nei devynis deSimtadalius (95,5 proc.) respondenty teige,
jog visada ranky higieng atlieka: pries Slapimo puslés kateterizacijg ir Slapimo piislés kateterio pakeitimg
ir po $iy procediiry bei po paciento tarpvietés valymo. Beveik Sesi desimtadaliai (59,7 proc.) apklaustyjy
teigé, jog visada Slapimo puslés kateterizacijos metu naudoja sterilias medicinines pirstines, o penki
desimtadaliai (49,3 proc.) teigé visada naudojantys nesterilias medicinines pirStines. I§ $iy duomeny
galima daryti prielaida, jog ne visi tyrime dalyvave bendrosios praktikos slaugytojai laikosi sterilumo
Slapimo piuslés kateterizavimo metu. Tyrimo duomenys parodé, kad didzioji dalis slaugytojy pries
paruoSiant pacientg Slapimo pislés kateterizacijos procediirai visada naudoja: vienkartines medicinines
pirstines, vienkartinj neperSlampama paklota, basong, vandenj ir muila, sterilias marlés serveteles,
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sterily pincetg. Beveik visi respondentai sutiko, kad $lapimo pislés kateterio naudojimas pagal
klinikines indikacijas, aseptinés Slapimo pislés kateterio jvedimo technikos pritaikymas, paciento
tarpvietés odos paruoSimas, medicinos personalo mokymas apie Slapimo puslés kateterizacijos
technika, indikacijas, komplikacijas ir kt. gali biiti prevencinés priemonés, galin€ios uzkirsti Slapimo
taky infekcijy i$sivystyma.

ISvados

1. Dazniausias mikroorganizmas, sukeliantis $lapimo taky infekcijas yra Eschiarichia Coli.
Pagrindiniai kriterijai, padedantys nustatyti Slapimo taky infekcija yra: kar$¢iavimas, staigus ir
daznas $lapinimasis, dizurija, Soninis skausmas bei patogeniniy mikroorganizmy augimas slapimo
pasélyje.

2. Slapimo taky infekcijy prevencija apima: $lapimo kateteriy naudojima, remiantis klinikinémis
Slapimo piislés kateterizacijos indikacijomis, kuo skubesnj Slapimo kateterio pasalinima (kai Sis
tampa nebebiitinu), aseptikos laikymasi, steriliy priemoniy naudojima Slapimo piislés kateterizacijos
metu bei §lapimo kateterio ir Slapimo surinkimo maiselio priezitirg.

3. Respondentai teigé, kad Slapimo taky infekcija gali sukelti Slapimo pislés kateterizacija ir §i
infekcija gali biiti priskiriama vienai i§ hospitalinés infekcijos tipy. Kaip dazniausig Slapimo taky
infekcijos diagnozavimo kriterijy respondentai nurodé — bakteriurija. Dauguma respondenty
Eschiarichia coli nurodé kaip dazniausiai $lapimo taky infekcijas sukeliantj mikroorganizma.

4. Dauguma respondenty teigé, jog pagrindinius ranky higienos momentus atlieka: prie§ Slapimo
puslés kateterizacijg ir Slapimo piislés kateterio pakeitima ir po Siy procediiry bei po paciento
tarpvietés valymo. Didzioji dalis respondenty Slapimo piislés kateterizacijos metu naudoja sterilias
medicinines pirstines, ta¢iau ne maza dalis naudoja ir nesterilias medicinines pirStines. Dauguma
slaugytojy nurodé Sias Slapimo taky infekcijos prevencines priemones: Slapimo piislés kateterio
naudojimg, vadovaujantis klinikinémis $lapimo puslés katetrizacijos indikacijomis, aseptinés
Slapimo pislés kateterio jvedimo technikos laikymasi bei paciento tarpvietés paruoSima
kateterizacijai.
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TEVU PATIRTYS UZTIKRINANT VAIKAMS SAUGIA NAMU APLINKA

Jolanta Navasaityté, Alina Vaskelyté
LSMU Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos ir riipybos katedra

Aktualumas

Traumos yra pagrindiné vaiky mirties ir negalios priezastis. PSO duomenimis Europoje nuo netyciniy
suzalojimy kasmet mirsta beveik 42000 vaiky ir paaugliy iki 19 mety amziaus (Sethi ir kt., 2008).
Lietuvos higienos instituto duomenimis 2019 m. Lietuvoje uzfiksuoti 79533 ambulatoriniai vaiky
apsilankymai gydymo jstaigose dél netyCiniy suzalojimy, i§ jy 8953 atvejais prireiké stacionarinio
gydymo (Lietuvos higienos institutas, 2019). Dauguma nety€iniy vaiky traumy jvyksta namuose.
Nemazai nelaimingy jvykiy galima nuspéti ir iSvengti pasitelkus jvairias priemones, kuriy viena —
saugios namy aplinkos ktirimas (Afshari ir kt., 2017).

Tyrimo tikslas - atskleisti tévy patirtis uztikrinant vaikams saugia namy aplinka.

Raktiniai ZodzZiai: vaiky traumos, saugi aplinka vaikams, tévy patirtys.
Metodologija

Buvo atliktas kokybinis tyrimas, kurio metu duomenys rinkti taikant pusiau strukttiruoto interviu, bei
namy aplinkos stebéjimo metodus. Tiriamyjy imtis buvo suformuota tikslinés atrankos biidu, taikant
»dniego gnitiztés metoda. Tyrime dalyvavo dvylika motery, auginanciy ikimokyklinio amziaus vaikus.
Tyrimo dalyviy amzius buvo 26 — 39 mety. Iki karantino tyrimo duomenys buvo renkami tyrimo dalyviy
namuose. Dél Salyje jvesto karantino ir jo apribojimy, tyrimas buvo vykdomas nuotoliniu bidu,
naudojantis iSmaniosiomis technologijomis, atliekant paprastus ir vaizdinius skambucius. Gauti
duomenys buvo transkribuoti, segmentuojami, atlikta indukciné turinio analizé (Satu ir Helvi, 2008).

Rezultatai

Atlikus interviu ir aplinkos stebéjimo duomeny analizg, pastebéta, kad kiekvienuose namuose yra
gausybé grésme kelianCiy daikty: buitinés chemijos priemoniy, karsty skysCiy ir pavirsiy, stalCiy ir
spinteliy, astriy, smulkiy daikty, vaisty. Tyrimo dalyvés pripazino, kad ne karta pastebéjusios vaiky
susidoméjimg Siais daiktais, todél tévams tenka keisti jy laikymo vietas, naudoti specialius fiksatorius,
uzraktus. Kai kurios moterys prakalbo ne tik apie daiktus, tadiau prisiminé namuose auginamus
gyvunus. Jos baiminasi, kad nenusp¢jamai besielgiantys gyviinai gali suzeisti jy vaikus. Be to tyrimo
dalyvés pripazino, kad lauke taip pat yra gausu pavojy: neaptverty keliy, vandens telkiniy, netvarkingy
vieSyjy zaidimy aiksteliy. Dél Sios priezasties tévai stengiasi uztikrinti nuolating vaiky priezitra.

Tyrimo dalyvés isitikusios, kad norint uztikrinti vaiky sauguma, nepakanka sukurti saugios namy
aplinkos — butina mokyti. Kiekviena Seima pasirenka jiems priimtiniausig ir tinkamiausig mokymo
metoda. Vieni pasikliauja zodiniu mokymu, kitiems tai atrodo nepakankama, todél pasitelkia
papildomas priemones. Kitos Seimos jsitikinusios, kad efektyviausias mokymas vyksta per vaiko patirt;.
Tyrimo dalyvés teigeé, kad biitina mokyti vaikus saugaus elgesio taisykliy, savarankiSkumo pagrindy,
bet to labai svarbu nustatyti grieztas ir aiskias taisykles.

Nors tévai stengiasi namuose sukurti kuo saugesne¢ aplinka savo vaikams, uztikrinti tinkamg priezitira,
tac¢iau mamos jsitikinusios — nelaimingi atsitikimai yra neiSvengiami. Tyrimo metu atsiskleidé, kad
vaikai yra patyre jvairiy nelaimingy atsitikimy: kritimy, nudegimy, springimy, jsipjovimy ir kity
nesudétingy traumy. Kelios mamos prisiming, kad jvykus nelaimingiems atsitikimams ramiai
suteikdavo pirmaja pagalbg savo vaikams, o kitos jausdavo didziulg baime ir stresa, todél pacios
nedrjsdavo teikti pagalbos ir skubiai vykdavo | gydymo jstaigg. Vaiky traumos tévams sukeldavo
daugybe neigiamy emocijy: jaudulj, iSgasti, baime, stresa, kaltés ir beviltisSkumo jausmus.

Tyrimo dalyvés vieningai sutaré, kad vaiko auginimas - sudétingas procesas. Siuo laikotarpiu tenka
mokytis ne tik vaikams, bet ir jy tévams. Moterys pripazino, kad mokytis buvo ne lengva: retai
sulaukdavo informacijos i§ specialisty, zZiniy ir jgudziy i§moko per patirtj, i§girdo i§ draugy, pazjstamy
ar Seimos. Tyrime dalyvavusios moterys iSreiSké norg gauti informacijos traumy prevencijos tema. Jos
noréty sulaukti informaciniy skrajuciy, praneSimy socialiniuose tinkluose, dalyvauti mokymuose,
sulaukti specialisty apsilankymy savo namuose.
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ISvados

1. Siekiant uztikrinti kuo saugesne aplinkg vaikams, tévai imasi jvairiy prevenciniy priemoniy:
naudoja specialias apsaugas, uzraktus, isigyja iSmaniuosius jrenginius, keiCia savo jprocius,
stengiasi nuolat prizitiréti vaikus.

2. Tévai nuolatos moko vaikus saugaus elgesio pagrindy. Dazniausiai naudojami mokymo metodai:
taisykliy jvedimas, zodinis mokymas, pavyzdzio rodymas, vaizdinés medziagos pasitelkimas.
Daugelis tévy leidzia vaikams mokytis i§ savo patirties.
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SEIMOS PALATA-KOKYBISKA PRIEZIURA PO CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS

Klaudija Paulauskaité, Alina Vaskelyté
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir riipybos katedra
Aktualumas

Oda — oda kontaktas tarp motinos ir naujagimio yra naudingas tiek naujagimiui, tiek motinai (Cooijmans
ir kt., 2017). Ankstyvas §io metodo taikymas yra svarbus ir rekomenduojamas ne tik po nattralaus
gimdymo, bet ir po cezario pjivio operacijos (CPO) kokybiskai gimdyviy priezitrai uztikrinti
(Crenshaw ir kt., 2019). Siekis uztikrinti kuo kokybiskesne sveikatos priezitiros paslaugg tampa vis
svarbesne sveikatos priezifiros specialisty darbo dalimi (Prakash, 2010).

Motina glausdama prie saves ka tik gimusj naujagimj, sukuria jam idealig aplinka greiCiausiai adaptuotis
prie gyvenimo iSoréje (Boyd, 2017). Siuo laikotarpiu svarbu gimdyvés nepalikti vienos ir suteikti
reikalingg pagalba. Tai padaryti turéty gimdymo metu $alia esantys personalo nariai ar naujagimio tétis
(Huang ir kt., 2019). Dar 1981 m. JAV Sveikatos ir zmogiSkyjy istekliy departamentas pateiké
rekomendacijas sveikatos priezitiros jstaigy vadovams vystyti politika, kuri vadovautysi vaiky ir Seimy
psichosocialinius poreikius uztikrinancia filosofija (Department of Health and Human Services, 1981).
Mazdaug tuo pat metu buvo sukurtas ,, ] Seimg orientuotas priezitiros modelis, kurio pagrindinis
démesys krypsta $eimos palatos (SP) po CPO jrengimui (Zwelling ir Phillips, 2001).

Sio darbo tikslas — i$analizuoti SP reik§me, uztikrinant kokybiska priezitirg po CPO.

Raktiniai ZodZiai: Oda — oda kontaktas; cezario pjavio operacija; Seimos palata; kokybiska priezitira.

Metodika

Tyrimas buvo vykdytas LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2020 mety vasario — gruodzio
ménesiais. Tyrimo duomenims rinkti buvo parengtos dvi anketos: pirmoji — jvertinti pasitenkinimg
prieziiiros paslaugomis ir zindymo sékme iSkart po operacijos; antroji — zindymo sékmei po ménesio
vertinti. Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iamos moterys, kurioms planinés CPO metu buvo atlikta regioniné
anestezija ir kuriy naujagimiai gimé sveiki bei i$neSioti. Jprastai po CPO moterys guli intensyvios
terapijos palatoje (ITP), o naujagimis Naujagimiy ligy skyriuje. Siekiant suteikti kokybiskesne prieziiira
ir inicijuoti ankstyva zindyma, jei mama ir naujagimis sveiki, jie guldomi SP kartu su naujagimio tééiu.
Pirmajame tyrimo etape dalyvavo 140 tyrimo dalyviy, i§ kuriy 75 po operacijos guléjo ITP ir 65 — SP.
Antruoju tyrimo etapu siekta iSanalizuota, kaip moterims sekési Zindyti naujagimius pragjus ménesiui,
tad visoms sutikusioms e — pastu po ménesio buvo iSsiysta antroji anketa; jas uzpildé ir tyrime dalyvavo
108 moterys. Tyrimui vykdyti gautas LSMU Bioetikos centro pritarimas.

Rezultatai

Tyrimo metu buvo vertintas tyrimo dalyviy bendras pasitenkinimas suteikta prieziiira po CPO, taip pat
pasitenkinimas aplinka, personalo darbu ir suteikta informacija. Vertinant bendrajj pasitenkinimg 10-
ties baly sistema, nustatyta, kad moterys, guléjusios ITP, savo bendra pasitenkinimg priezitiros
paslaugomis jvertino 8,76+1,3 balais, 0 moterys, guléjusios SP — 9,82+0,4 balais (p<0,001). Tyrimo
dalyves, guléjusios SP, statistiskai reik§mingai dazniau buvo patenkintos visais aplinkos veiksniais,
iskaitant jaukumg palatoje (100 proc.; n=65), patogia zindymui lova (98,5 proc.; n=64) bei galimybe
biiti su vyru (93,8 proc.; n=61)(p<0,05). Moterys, po CPO guléjusios SP, buvo statistiskai reik§mingai
dazniau patenkintos anestezijos slaugytojy atlikta skausmo kontrole (98,5 proc.; n=64), akuSerés
pagalba zindant (100 proc.; n=65), gydytojo anesteziologo (100 proc.; n=65) ir gydytojo ginekologo
(73,8 proc.; n=48) konsultacija po operacijos bei dazniau buvo patenkintos gavusios visus atsakymus |
klausimus i$samiai ir suprantamai (98,5 proc.; n=64), palyginus su guléjusiomis ITP (90,7 proc.;
n=68)(p<0,05).

Tyrimo dalyviy, po CPO guléjusiy SP, buvo klausta, kokie buvo jy jausmai, ar buvo pateisinti likeséiai,
susije su SP. Atsakiusios teigé, jog jy pasitenkinima lémé galimybé biiti su $eima, laikyti naujagimj Salia
i8kart po operacijos: ,,... Jauciausi lyg nebiiciau operuota, taip gera buti su naujagimiu, nejauti jokio
skausmo ar nuovargio, puiki patirtis... . Komentavusios moterys taip pat akcentavo ankstyvo zindymo
galimybe SP: ,,...Manau, kad turi jtakos ankstyvam Zindymui, nes pirmas vaikutis neémé krities kadangi
buvo atskirtas, Kitaip nei sis. Labai dél to dziaugiuosi... .

Siekiant iSsiaiSkinti, ar aplinka po CPO daro jtakg zindymo sékmei, nustatyta, kad moterys, po CPO
guléjusios ITP, statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo su zindymu susijusiy problemy (58,7 proc.; n=44),
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lyginant su moterimis, guléjusiomis SP (p<0,05). Naujagimj oda prie odos, i§ karto po operacijos
laikiusios moterys pasitenkinimg priezitiros paslaugomis jvertino statistiSkai reikSmingai didesniais
balais (9,84+0,4 balai), nei nelaikiusios naujagimio moterys (9,00+0,3 balai)(p<0,05).

IS

ISvados

Kokybiskos priezitros standartus atitinkancioje Seimos palatoje po cezario pjivio operacijos
guléjusios moterys dazniau buvo patenkintos suteiktomis paslaugomis, jskaitant aplinka, personalo
darba ir suteiktg informacijg, nei moterys, guléjusios jprastoje intensyvios terapijos palatoje.
Suteiktos priezitiros paslaugos Seimos palatoje moterims po cezario pjuvio operacijos buvo
priimtinos ir pateisino jy likesc¢ius del galimybés biti su naujagimiu, Seimos privatumo ir ankstyvo
zindymo galimybés.

Moterys po cezario pjiivio operacijos guléjusios Seimos palatoje ir i$ karto turéjusios galimybe
laikyti naujagimj oda prie odos, reciau tur¢jo su zindymu susijusiy problemy iskart po operacijos ir
praéjus ménesiui, o tai lémé didesn] jy pasitenkinima suteikta priezitira.
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PACIENTU PASITENKINIMO PO BRONCHOSKOPIJOS PROCEDUROS VERTINIMAS

Ievuté Petrylaité, Milda Svagzdiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos ir ripybos katedra

Aktualumas

Bronchoskopija yra dazniausiai naudojama klinikiniy kvépavimo taky diagnozés ir gydymo procediira
(Ankudavicius ir Miliauskas, 2018). Siuo metu tai itin modernus ir saugus instrumentinis tyrimas,
leidziantis diagnozuoti jvairias plauciy ligas (Li, Zhang ir Wei, 2019) . Pacienty nuomoné apie jy patirtj
naudojantis sveikatos prieziliros paslaugomis tampa svarbiu sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
prieinamumo stebésenos ir tobulinimo jrankiu (Staras, Vedliiga ir Kalvelyté, 2013). Sis tyrimas gali biti
naudingas tobulinant paslaugy kokybe, nes pacienty pasitenkinimas yra esminis sveikatos priezitiros
sistemos teikiamy paslaugy kokybés matas.

Tyrimo tikslas: jvertinti pacienty pasitenkinimg bronchoskopijos procedira ir nustatyti nerimo,
skausmo procediros metu bei taikytos anestezijos jtaka pasitenkinimui procediira.

Tyrimo uzdaviniai:

1. [vertinti pacienty pasitenkinimg bronchoskopijos procedura.

2. Nustatyti pacienty pasitenkinimo bronchoskopijos procediira sasajas su jaustu nerimu.

3. Nustatyti pacienty pasitenkinimo bronchoskopijos procediira sasajas su jaustu skausmu procediiros
metu.

4. Palyginti pacienty grupiy, kuriems buvo taikyta ir nebuvo taikyta anestezija, pasitenkinimg po
procediros.

Raktiniai ZodZiai: bronchoskopija, anestezija, sedacija, pasitenkinimas.

Metodologija

Tyrimas atliktas anoniminés anketinés apklausos btdu. Apklausta 100 tiriamyjy. 50 tiriamyjy
bronchoskopijos procediira atlikta taikant anestezijg, kitai daliai — netaikant. Duomeny analizé atlikta
naudojant SPSS 23.00 statistiniu paketu ir Microsoft excel. Pateikta apraSomoji statistika — absoliutlis
n ir procentiniai dazniai. StatistiSkai reikSmingas pozymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikomas kai
p<0,05. Vidurkiy palyginimui taikytas T kriterijus ir vienfaktoriné dispersiné analizé. Naudota
korealiaciné Spearman’o analizé. Vidiniam klausimyno patikimumui — Cronbach’o alpha. Nerimo
skalés alpha-0,782.

Rezultatai

Didzioji dalis pacienty bronchoskopijos procediirg bendrai vertino gerai (47 proc.) arba vidutiniskai (42
proc.). Taip pat tiriamyjy buvo prasoma nurodyti priezastis kodél jie taip jvertino procedirs.
I$analizavus atviro klausimo atsakymus, galima teigi, kad pacientai buvo patenkinti maloniu personalu,
suteikta informacija apie procediiros eiga, bei nejauciamu diskomfortu. Palyginus tiriamyjy
pasitenkinimg bronchoskopijos procediira pagal lytj, reikSmingi skirtumai nenustatyti (p>0,05).
Rezultatai parodé, kad statistiskai reik§mingai (p<0,05) susijes nerimas prie§ procediirg ir bendras
pasitenkinimas bronchoskopijos procediira, t.y didéjant nerimui prastéja bendras procediiros
jvertinimas. Pacientai jauté vidutiniska nerimga pries§ bronchoskopijos procediira, vertinant generalizuota
nerimg pacientai pasizyméjo normaliu nerimo lygiu (0 — 7 balai). Tiriamieji jauté vidutinj bejégiskumo
jausma procediiros metu, taip pat sutiko, kad noréty paramos (psichologinio palaikymo) laukiant tyrimo
ir tg palaikyma suteikty specialistai, t.y. gydytojai, slaugytojai bei psichologai. Didesnis nerimas prie$
bronchoskopijos procediira buvo susijes su zemesniu bendru pasitenkinimu procediira (r=0,432;
p=0,001).

Tyrimo duomenys atskleidé, kad didéjant tiriamyjy patiriamam skausmui procediiros metu, prastéja
bendras pasitenkinimas bronchoskopijos procediira (r=0,487; p=0,001). Taip pat jauciamas skausmas
i8kart po procediiros turi jtakos Zemesniam bendram pasitenkinimui (r=0,396; p=0,001).

Rezultatai parodé, kad pasitenkinimas bronchoskopijos procediira statistiSkai reikSmingai skyrési
(p<0,05) priklausomai nuo to ar pacientams buvo taikoma anestezija ar ne, t.y tiriamieji, kuriems buvo
taikoma anestezija buvo labiau patenkinti procediira, nei tie, kuriems anestezija nebuvo taikoma. Jeigu
reikéty kartoti procediirg pacientai noréty, kad jiems buty taikoma anestezija. Tiriamieji, kuriems buvo
taikoma anestezija buvo labiau patenkinti procediira, nei tie, kuriems anestezija nebuvo taikoma.
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Lo

ISvados

Pasitenkinimg bronchoskopijos procediira pacientai vertino gerai ir vidutiniskai.

Pacientai jauté vidutiniska nerima prie§ bronchoskopijos procediirg. Didesnis nerimas pries
bronchoskopijos procediirg buvo susijes su Zemesniu bendru pasitenkinimu procediira.

Tiriamieji patyré nedidelj skausma bronchoskopijos procediiros metu ir beveik nepatyré skausmo
i8kart po procediiros.

Tiriamieji, kuriems buvo taikoma anestezija buvo labiau patenkinti procediira, nei tie, kuriems
anestezija nebuvo taikoma.
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SLAUGYTOJU PROFESINIO STRESO PAPLITIMAS, PRIEZASTYS IR
RAISKA PER KORONAVIRUSO PANDEMIJA

Karolina Piscalkaité, Olga Riklikiené
LSMU Slaugos fakultetas

Aktualumas

Sveikatos prieziiiros specialisty darbas susijes su daugybe stresa kelianCiy ir emociskai sekinanciy
situacijy. Slaugytojai yra didziausia streso lygj darbe patirianti profesiné grupé. Slaugytojy profesinio
streso paplitimas iki koronaviruso pandemijos atsiradimo sieké 41,2 proc. (Mo, 2020). Slaugytojy
profesiné veikla reikalauja daug fiziniy ir psichologiniy pastangy bei atsakingo, etinémis vertybémis,
kurie apibtidinami kaip stresoriais. Stresa keliancios situacijos gali bti susijusios su makroprocesais —
sveikatos priezitros sektoriaus reforma, restruktiirizacija, kuomet isSkyla jvairGs darbo vietos ir
pareigybiy klausimai (Kaliatkaité, 2013). Kiti stresoriai susij¢ su darbo salygomis, kuriy s€kme lemia
efektyvi vadyba ir sklandus darbo organizavimas (Burba, 2014). Stresoriai taip pat gali biiti susij¢ su
klinikinémis situacijomis, tarpasmeniniais santykiais su kolegomis, bendravimu su pacientu ir jo
artimaisiais (Mo, 2020).

Koronaviruso pandemija yra pasauliné visuomenés sveikatos ekstremali situacija, kuri ypac susijusi su
slaugytojy ir kity sveikatos priezitros specialisty veikla (Assari, 2020). llgalaikis stresas lemia
slaugytojy fizinés bei psichologinés sveikatos sutrikimus. Nepriklausomai ar tai buty fizinés, ar
psichinés slaugytojy sveikatos sutrikimai — jie potencialiai daro neigiama poveikj pacienty priezitrai,
pacienty saugumui ir visai slaugos kokybei (Huang, 2020).

Tikslas — nustatyti slaugytojy profesinio streso priezastis ir raiskg per koronaviruso pandemija.
UZdaviniai: 1. ISsiaiSkinti slaugytojy patiriamo profesinio streso lygj per koronaviruso pandemijg. 2.
Atskleisti slaugytojy patiriamo profesinio streso priezastis per koronaviruso pandemija. 3. Nustatyti
slaugytojy patiriamo profesinio streso poveikj sveikatai per koronaviruso pandemijg.

Raktiniai Zodziai: slaugytojai, stresas, koronavirusas, COVID-19 liga.
Metodologija

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Version 26.0 programinj paketg. Tyrimo
rezultatai pateikti absoliu¢iais dydziais ir procentiniais skai¢iais. ANOVA testas leido palyginti
slaugytojy subjektyviai jauciamo streso vidurkj tarp trijy sociodemografiniy im¢iy. Siekiant nustatyti
ry$i tarp slaugytojy profesinio streso priezasciy, raisSkos ir sociodemografiniy pozymiy naudotas Chi
kvadrato suderinamumo kriterijus.Tyrime dalyvavo 185 i§ terapijos, chirurgijos profilio ir priémimo-
skubios pagalbos skyriy slaugytojai. Atsako daznis — 97,3 proc. Tyrimo instrumento Kronbach alfa
reikSme lygi 0,913. Tyrimui vykdyti buvo gautas Bioetikos centro leidimas. Naudotos Sios tyrimo
klausimy grupés (susidedancios i§ 32 klausimy), padéjusios nustatyti slaugytojy profesinio streso
priezastis: klinikinés situacijos, susijusios su serganciais COVID-19 liga; uz(si)krétimo rizikos baimés,
konfliktinés situacijos su kolegomis, vadovais; reguliariis sveikatos tikrinimai; bendravimas su
kolegomis, pacientais, jy artimaisiais; AAP naudojimas; organizaciniai aspektai; ziniy, slaugymo
jgudziy trikumas; informacija pateikiama medijose. Streso jtaka sveikatai buvo vertinama pagal fizinés
ir psichinés sveikatos nusiskundimus (susidedantys i§ 20 klausimy), tokius kaip jvairiy lokalizacijy
skausmai, gyvybiniy veikly pakitimai, nemaloniis pojuciai, zalingy pojii¢iy raiska.

Rezultatai

Didziausia slaugytojy dalis (71,9 proc.), paskelbus karanting Salyje, patyré vidutinj ir stipry profesinj
stresa. Pragjus keliems ménesiams po karantino paskelbimo stresas jiems pasireiske reciau (52,0 proc.).
Treciuoju vertinamuoju laikotarpiu stresas pasireiské didesnei daliai slaugytojy (62,7 proc). Slaugytojai,
dirbantys terapijos profilio skyriuose, jauté didesnj stresg paskelbus karanting Lietuvoje ir praéjus
keliems ménesiams po paskelbimo nei dirbantys chirurgijos profilio ir priémimo-skubios pagalbos
skyriuose (p<0,05). StatistiSkai reikSmingy skirtumy, atsizvelgiant j slaugytojy amziy ir darbo staza,
nenustatyta (p>0,05).

Baimé uzkrésti savo Seimos narius (87,1 proc.) bei uzsikrésti pa¢iam koronaviruso infekcija (67,2 proc.),
nenumatytos klinikinés situacijos (61,5 proc.) ir APP naudojimas (61,1 proc.) — dazniausios slaugytojy
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profesin] stresa sukélusios priezastys, susijusios su koronaviruso infekcija. Pagrindinés slaugytojy
profesinj stresg sukélusios prieZastys, susijusios su darbo organizavimo aspektais buvo personalo stoka
(64,2 proc.), pasikeitusios darbo salygos (57,6 proc.), padidéjes darbo kriivis ir vir§valandziai (56,9
proc.). Ziniasklaidoje ignoruojamas slaugytojy vaidmuo kovoje su koronaviruso infekcija taip pat buvo
dazna priezastis lémusi stresa (52,3 proc.). Sprendimy priémimas be gydytojo (35,4 proc.), sunkiai
serganciy arba mirStanciy pacienty matymas (33,7 proc.), AAP stoka (23,1 proc.), pokalbiy su medicinos
darbuotojais (19,3 proc.) ir kolegy pripazinimo trikumas (18,1 proc.) — priezastys re€iausiai lémusios
slaugytojy stresg pandemijos metu. Profesinio streso iSraiSkos slaugytojy sveikatai per pandemija
daugiausia pasireiské nuovargiu (39,3 proc.) ir galvos skausmu (28,8 proc.). Israiskos, susijusios su kity
lokalizacijy skausmais, gyvybiniy veikly sutrikimais, nemaloniais pojii¢iais ar Zzalingu poveikiu
sveikatai, nebuvo daznos slaugytojy tarpe pandemijos metu.

ISvados

1. Profesinis stresas placiai paplites reiskinys tyrime dalyvavusiy slaugytojy tarpe. Didziausig profesinj
stresg Sios profesinés grupés atstovai jauté koronaviruso pandemijos pradzioje.

2. Dazniausios profesinio streso priezastys buvo tiesiogiai susijusios su koronaviruso pandemija, kuomet
kilo didziausias pavojus uzsikrésti §iuo virusu ar jj perduoti savo Seimos nariams, asmeniniy apsaugos
priemoniy dévéjimu, organizaciniais darbo ypatumais, tokiais kaip padidéjusiu darbo kraviu dél
iSaugusiy darbo apimciy ir slaugos personalo triikumo bei ziniasklaidoje skiriamu démesiu tik
gydytojams, prizitirint COVID-19 liga sergancius pacientus. Asmeniniy apsaugos priemoniy stoka bei
kolegy pripazinimo trikumas buvo re¢iausios priezastys priezastys lémusios slaugytojams stresa
pandemijos metu.

3. Profesinis stresas slaugytojy sveikatai koronaviruso pandemijos metu dideliy pasekmiy neturéjo.
Dazniausi nusiskundimai buvo nuovargis ir galvos skausmas.
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SLAUGOS STUDENTU STRESAS PROFESINIU PRAKTIKU METU: PRIEZASTYS IKI
CoVID-19 PANDEMIJOS IR JOS METU

Viktorija Piscalkiené, Lijana Navickiené

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas

Aktualumas

Profesinis stresas — reiskinys, su kuriuo susiduria tiek sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantys
specialistai, tiek sveikatos mokslus studijuojantys studentai praktiky metu. Slaugg studijuojantys
studentai lygiai pus¢ studijy laiko praleidzia realioje praktikos vietoje. Didelé tikimybé, kad biisimi
slaugytojai profesiniy praktiky metu patirs tas pacias stresa sukeliancias situacijas, kurias patiria ir
slaugytojai praktikai. Tyrimai rodo, kad slaugos studentai profesiniy praktiky metu patiria nuo vidutinio
iki didelio stiprumo stresa. Stresas yra siejamas su procediiry atlikimu, technologijy ir jrangy naudojimu,
konfliktiniais santykiais su personalu, pacientais ir jy artimaisiais (Sultan, 2018; Bhurtun ir kt., 2019;
Rabei ir kt., 2020; Piscalkiené, Navickiene, 2020). Pasaulj uzklupus koronaviruso pandemijai (COVID-
19) sveikatos priezitiros specialistai ir gydymo jstaigose praktikas atlickantys studentai patenka tarp
asmeny, kurie gali stipriau reaguoti j pandemijos metu patiriama stresa. Tyrimai rodo, kad koronaviruso
pandemijos metu slaugos studenty tarpe streso raiSka yra didelé (Aslan ir kt., 2020; Ulenaers,
Grosemans, Schrooten ir Berg, 2021). Lietuvoje kol kas stokojama tyrimy, padedanciy atskleisti biisimy
slaugytojy streso raiska profesiniy praktiky metu. Nors stresas yra normali reakcija j daugelj aplinkybiy,
taciau jo poveikis gali buti zalingas sveikatai, mokymosi pasiekimams ir motyvacijai testi slaugos
studijas. Ankstyvas streso poZymiy pazinimas, savalaikiy ir tikslingy metody taikymas — priemonés,
leidZiancios i$laikyti saugia socioedukacing aplinkg realioje praktikos vietoje.
Tyrimo tikslas - palyginti slaugos studenty streso prieZastis profesiniy praktiky metu iki COVID-19
pandemijos ir jos metu.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Palyginti slaugos studenty streso priezastis pagal klinikines situacijas, darbo organizavima,
bendravima, iSorinius faktorius profesiniy praktiky metu iki COVID-19 pandemijos ir jos metu.
2. Atskleisti slaugos studenty teigiamas ir neigiamas patirtis profesiniy praktiky metu iki COVID-19
pandemijos ir jos metu.

Raktiniai Zodziai: stresas, koronaviruso pandemija, Covid-19, slaugos studenty profesinés praktikos.
Metodologija

Tyrimui pasirinkta kiekybiné ir kokybiné tyrimo strategija. Streso priezastims nustatyti pateikti 32
teiginiai, iliustruojantys keturias stresoriy sritis: 1) klinikinés situacijos; 2) darbo salygos ir
organizavimas; 3) bendravimas; 4) situacijos, susijusios su koronaviruso infekcija ir jos valdymu (buvo
vertinama tik II tyrimo metu). Kiekybinio tyrimo duomenys buvo apdoroti taikant apraSomaja statistika
ir statisting duomeny analizg (T testa, Anova testg). Cronbach alfa sieké 0,91. Kokybinis tyrimas buvo
vykdomas pateikiant studentams atviro tipo klausimg apie profesiniy praktiky teigiamas ir neigiamas
patirtis, kurias galima apibudinti kaip salygas, mazinanciais ar didinancias stresa.

Tyrime dalyvavo koleginio sektoriaus studentai, studijuojantys bendrosios praktikos slaugos studijy
programa. I§ viso tyrime dalyvavo 290 slaugos studenty.

Rezultatai

67,6 proc. slaugos studenty jauté didelj ir vidutinio stiprumo stresa pandemijos laikotarpiu, Kai tuo tarpu
iki pandemijos studenty, jautusiy didelj ir vidutinio stiprumo stresa, buvo 49,6 proc. (p<0,05). I ir II
tyrimo rezultatai nesiskyré vertinant streso priezastis profesiniy praktiky metu (p>0,05). Galima teigti,
kad iki pandemijos ir pandeminiu laikotarpiu studentams stresg kélé klinikinés situacijos, darbo turinys,
darbo organizavimas ir bendravimas su personalu, pacientais, jy artimaisiais. Taciau per koronaviruso
pandemijg studentams kélé stresg ignoruojamas slaugytojy vaidmuo socialinése medijose, kadangi
dirbant sunkiomis koronaviruso pandemijos salygomis buvo iSryskinamas gydytojy vaidmuo. Tam
pritaré net 83 proc. slaugos studenty.

Atlikta kokybinio tyrimo turinio analizé iSryskino teigiamas ir neigiamas profesiniy praktiky situacijas,
kurios yra ypatingai svarbios slaugos studenty psichosocialinei adaptacijai ir profesiniy kompetencijy
jgijimui praktinio mokymo metu realioje darbo vietoje. Teigiamos situacijos: pasitikéjimas studentais ir
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ju pripazinimas mentoriy ir kity darbuotojy démesys ir mokymas, galimybé atsakingai dirbti ir iSmokti,
pacienty dékingumas ir pasitikéjimas studentais, galimybé padéti zmogui ir pagerinti jo sveikata.
Slaugos studenty tarpe dazniausiai vyravusios neigiamos situacijos buvo $ios: susidiirimas su pacienty
mirtimi ir sunkiai sergantys pacientai, personalo nepasitikéjimas studentais, menkinimas, baimés,
susijusios su COVID-19 liga.

ISvados

1. Stresas slaugos studenty tarpe yra daznas reiSkinys, susijes su jvairiomis klinikinémis,
organizacinémis profesiniy praktiky atlikimo situacijomis, bendravimu su personalu ir pacientais.
Sios streso priezastys vienodai aktualios buvo iki koronaviruso pandemijos ir per ja. Tadiau
pandeminiu laikotarpiu studenty jau¢iamo streso lygmuo buvo aukstesnis nei iki jos. Stresg taip pat
kélé situacijos, tiesiogiai susijusios su koronaviruso pandemija.

2. Slaugos studentai pasidalino situacijomis, kurios gali biti reikSmingos jy psichosocialinei
adaptacijai, profesiniy kompetencijy jgijimui, asmenybés augimui profesiniy praktiky metu.
Teigiamos studenty patirtys yra susijusios su jy pripazinimu, galimybe tobuléti, mentoriy pagalba.
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SUTEIKTU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU SASAJOS SU GIMDYMU

Ingrida PoSkiené

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Akuserijos ir ginekologijos klinika

Aktualumas

Néstumas ir gimdymas yra labai svarbiis periodai moters gyvenime, tai didelis moters fizinés ir psichinés
buklés iSbandymas. Siekiant palankesnés néstumo ir gimdymo baigties svarbu, laiku nustatyti jvairius
vidinius ir i$orinius veiksnius, turinius jtakos sékmingai gimdymo baig¢iai (Handley ir kt., 2006).
Kiekviena nésc¢ia moteris nori susilaukti ir pagimdyti sveika kadikj. Kiekviena svajoja apie normaly be
komplikacijy néstuma, apie sekmingg gimdyma. NéStumas yra ypatingas laikotarpis tiek moteriai, tiek
jos Seimai. Tai didelis permainy laikotarpis, kuris duoda daugiausiai poky¢iy nei bet kuris kitas Seimos
raidos laikotarpis (Handley ir kt., 2006).
Nuo ko gi priklauso sékmingo néstumo ir gimdymo baigtys? Daugelis net nepagalvoja, kad veiksniai,
turintys jtakos néStumui ir gimdymui, yra labai jvairts, taciau teigiama, kad ypac didelé reik§meé kalbant
apie akuSerinés priezitiros teikimg ir rizikos veiksnius gimdymui tenka socialiniams, ekonominiams,
gyvensenos bei suteikty sveiktos prieziiiros paslaugy veiksniams. Labai svarbu laiku ir kokybiskai
suteikti visg reikalinga akuSering pagalba nés¢iajai, gimdyvei ir moteriai po gimdymo (Hollowell ir kt.,
2014; Smith ir kt., 2013).
Pasaulyje atliktas ne vienas mokslinis tyrimas, siekiant jvertinti rizikos veiksniy ir akuseriniy paslaugy
poveikj néstumo bei gimdymo baigtims (Callaway ir kt., 2005; Clark-Ganheart ir kt., 2015). Sio tyrimo
metu be rizikos veiksniy buvo dar nustatomos ir suteikty akuseriniy paslaugy sasajos su gimdymu.
Tyrimo tikslas: Istirti socialiniy, ekonominiy, demografiniy, néStumo bei gimdymo eigos rizikos
veiksniy ir suteikty sveikatos priezitiros paslaugy sgsajas su gimdymu.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti socialiniy, ekonominiy, demografiniy ir gyvensenos rizikos veiksniy sgsajas su gimdymo
baigtimis;
2. Nustatyti gimdymo metu suteikty sveikatos priezitiros paslaugy sasajas su ,,sékmingu‘ gimdymu;
3. Palyginti akuseriy ir gydytojy akuseriy ginekology priimty gimdymy baigtis.

Raktiniai ZodZiai: Rizikos veiksniai, s€kmingas gimdymas, nesé¢kmingas gimdymas, akuSeris.
Metodologija

Atliktas suvienodinty grupiy atvejo-kontrolés tyrimas. Tyrimas vykdytas keturiose Kauno miesto
skirtingy lygiy akuSerines paslaugas teikianciose gydymo jstaigose.

Tyrime dalyvavo 1848 tiriamieji, i§ jy 932 nesékmingo gimdymo grupéje, 916 — sékmingo gimdymo
grupéje.

Atvejy grupé (,,nes¢kmingas gimdymas*) sudaré gimdyvés, kurios gimdymo metu atitiko bent 1 i§ 4
i8vardyty kriterijy:

1. Naujagimio buklé pagal Apgar (6 ir maziau baly);

2. Nukraujavimas po gimdymo (1000 ml ir daugiau);

3. Tarpvietés pazeidimai;

4. Taikytos kitos akuserinés intervencijos.

Kontroliné grupé (,,s¢kmingas gimdymas*) sudaré¢ gimdyvés, kurios atitiko visus i§vardytus kriterijus:

1. Naujagimio buklé pagal Apgar (7-10 baly);

2. Nukraujavimas po gimdymo (iki 500 ml);

3. Be tarpvietés pazeidimy;

4. Be kity akuSeriniy intervencijy.

Siekiant jvertinti sékmingg ir nesékmingg gimdymga salygojancius veiksnius bei iSvengti galimy
klaidinanéiy veiksniy, grupés buvo suvienodinamos. Todél statistinei analizei pritaikytas salyginés
logistinés regresijos modelis. Atliktos vieno veiksnio ir daugiaveiksnés logistinés analizés, atitinkamai
$ansy santykis (SS) ir 95 proc. pasikliaunamasis intervalas (PI) pateikiamas aprasant rezultatus. Visos
statistinés analizés atliktos naudojant R programing jrangg.

Lyginant akuseriy ir gydytojy akuseriy priimty gimdymy baigtis, naudojome polinkio balo atitikimo
(PSM) pory analizg (akusSerés priimto ir gydytojo priimto gimdymo rezultaty atvejo ir kontrolés tyrima).

37



SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: ISSUKIAI IR GALIMYBES 2021

Naudojome "vienas su vienu" genetinio suderinimo algoritmg ("Rgenoud" ir "Matching" bibliotekos R
programinés jrangos V.3.5.3). Nuolatiniai kintamieji pateikiami kaip vidurkis £ SD (standartinis
nuokrypis) ir analizuojami naudojant Manno-Whitney U testa. Kategoriniai ir dvejetainiai kintamieji
pateikiami kaip daznis (procentais), o skirtumai buvo analizuojami naudojant chi kvadrato testa.
Analizés buvo atliktos atskirai dél nesuderinty (prie§ PSM) ir suderinty (po PSM) grupiy. Statistiné
duomeny analizé buvo atlikta dviem budais ir atlikta naudojant JASP V.0.10.2. Statistinis skirtumas
abiem atvejais tarp grupiy buvo laikomas reikSmingu, kai p <0,05.

Rezultatai

Daugiau kaip pusé visy tiriamy gimdyviy turéjo aukstajj iSsilavinimg. Moterys buvo gimdziusios 1,64
(SN+0,6) ir 1,67 (SN£0,6) vaiko bei atitinkamai turéjusios 1,91 (SN+0,9) ir 1,90 (SN+0,9) néstumy.
Gimdyviy amziaus vidurkis atitinkamai buvo 28,8 (SN+4,1) ir 28,4 (SN+4,1) metai (p<0,05), gimdyviy
svoris 77,6 (SN+0,6) ir 78,8 (SN+0,6) (p<0,02), taip pat grupés reikSmingai skyrési pagal gimdyviy
Seimyning padét;.

Atlikus vienveiksne logisting regresija ir jvertinus kiekvieno veiksnio sgsajas su nesékmingu gimdymu,
nustatyta, kad motinos amzius (§S=1,071; PI=1,029-1,114), motinos svoris (§S=0,990; PI=0,984—
0,998) ir Seiminé padétis/vienisa (S S=0,675; PI=0,487-0,936) yra savarankiski ir statistiSkai reikSmingi
nesékmingo gimdymo rizikos veiksniai.

Daugiaveiksné logistiné regresija parodé, kad Seiminé motinos padétis ir gimdymy skaicius yra
reikSmingi tik vertinant juos kartu (SS=0,5; P1=0,28-0,89). Kiti reikSmingi veiksniai buvo motinos
amzius (SS=1,08; PI=1,03—1,12) ir motinos svoris (SS=0,99; PI=0,98—1,00).

Sékmingo ir nesékmingo gimdymo metu gimdymui skatinti dazniausiai buvo naudojamas oksitocinas
(24,3 proc., 19,2 proc.) (p=0,061). Sékmingo gimdymo metu gimdymo skausmo malSinimui dazniausiai
naudojamas spinalinis/epidiirinis (34,67 proc.) metodas ir sékmingai pasibaigé 57,88 proc. gimdymy be
nuskausminimo. Gimdymuose, kurie baigési nesékmingai, gimdymo skausmo mal§inimui taip pat buvo
naudojama 31,78 proc. spinalinis/epidirinisi metodas bei 63,01 proc. nesékmingy gimdymo
nuskausminimas nebuvo taikomas (%*>=19,374, 11s=3, p<0,001). Partogramos pildymas gimdymo metu
ir KTG registravimas buvo daugumoje tiek sékmingo, tieck nesékmingo gimdymo atvejy (p=0,149;
p=0,622). 99,89 proc. nesékmingy ir 91,9 proc. sékmingy gimdymy metu gimdymo intervencijos
nebuvo taikomos. Tuo tarpu beveik 5,94 proc. sékmingy gimdymy metu panaudotas gimdos
patikrinimas ranka (gimdos revizija) ir 2,16 proc. instrumentiné intervencija Iémé sékmingus gimdymus
(x>=74,828, 11s=2, p<0,001).

Netekto kraujo kiekio skirtumai po gimdymo tarp gydytojy ir akuSeriy priimty gimdymy buvo
reikSmingi tiek nesuderintoje, tiek suderintoje gimdyviy grupéje (p=0,007 ir p=0,026). Guléjimo trukmé
po gimdymo ligoninéje buvo trumpesné akuseriy priimty gimdymy tiek nesuderintoje, tiek suderintoje
grupgje (p=0,001 ir p=0,042). Epiziotomijy daugiau buvo atlikta gydytojy prizitrimy gimdymy grupése,
o tarpvietés pazeidimy nebuvo daugiau akuSeriy priimty gimdymy grupése (p=<0,001 ir 0,034).
Gimdymo skausmo mal$inimas netaikytas akuSeriy priimty gimdymy grupése (p<0,001 ir p=0,002).
Sékmingai gimdymai baigési tiek nesuderintoje, tiek suderintoje gimdyviy grupéje gydytojy priimty
gimdymy (19,5 proc. ir 26,4 proc.), akuseriy priimty gimdymy (po 31,0 proc.).

ISvados

1. Vyresnysis gimdyvés amzius ir mazesnis svoris yra statistiSkai reikSmingi veiksniai, galintys
salygoti neigiamas gimdymo baigtis. Seiminé motinos padétis ir gimdymy skaicius yra reikmingi
tik vertinant juos kartu, tai yra esant didesniam gimdymy skaiCiui vieni$ai motinai yra mazesné
nesékmingo gimdymo tikimybé nei esant pirmam gimdymui.

2. Statistiskai reikSmingos sveikatos priezitiros paslaugos gimdymo metu s€¢kmingam gimdymui buvo
nuskausminimas, gimdymui taikytos intervencijos. Sveikatos priezitiros paslaugos, suteiktos
gimdymo metu tokios, kaip gimdymo skatinimas/suzadinimas, partogramos pildymas ir KTG
registravimas gimdymo sékmingumui reik§més neturéjo.

3. Akuseriy gimdymo prieZiiiroje reikSmingai maziau atlikta epiziotomijy, daugiau gimdymy vykdavo
netaikant gimdymo skausmo mal8inimo, trumpesnis guléjimo ligoningje laikas ir mazesnis po
gimdymo netekto kraujo kiekis.
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gimdymai gydytojo akuSerio ginekologo priezitiroje.
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MITYBOS BUKLES VERTINIMAS VYRESNIO AMZIAUS ASMENIMS
PRIESOPERACINIU PLANINES SIRDIES OPERACIJOS LAIKOTARPIU

Simona Sabutyté, Juraté Macijauskiené

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas

Aktualumas

Pasaulyje nuolat didéja vyresnio amziaus zmoniy, ilgéja vidutiné gyvenimo trukmé, tad daugéja ir
sveikatos sutrikimy, kurie daznesni vyresniame amziuje - demencijos sindromas, senatvinis silpnumo
sindromas, sarkopenija, kasdienés veiklos sutrikimai, kramtymo ir rijimo sutrikimai, kurie gali sutrikdyti
maistiniy medziagy pusiausvyra organizme bei jtakoti nepakankamos mitybos i$sivystyma (Khoddam
ir kt., 2019). Mitybos nepakankamumo iSsivystymas, sunkumas ir klinikinés iSeitys priklauso nuo
mitybos biiklés ir energijos rezervo mitybos nepakankamumo pradzioje, energijos suvartojimo ir
energijos iSeikvojimo skirtumo, galimo stresinio atsako (uzdegimo, kraujavimo, operacijos ir kt.)
mitybos nepakankamumo metu (Cederholm ir kt., 2015).

Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje bei pasaulyje, Sirdies ir kraujagysliy ligos, buvo ir tebéra pagrindiné
mirties priezastis (Spiriajeviené ir Budryté, 2019). Vis didesng svarbg gerinant baigtis po Sirdies
operacijy jgauna laiku atlikta rizikos veiksniy diagnostika, patikimas rizikos laipsnio nustatymas bei
rizikos valdymas. Nustatyta, kad didele jtaka daro prieSoperacinis paciento rizikos jvertinimas, nes tai
gali jtakoti baigtis po Sirdies operacijy (Unosawa ir kt., 2019).

Manoma, kad vyresnio amziaus pacienty mitybos buklés iStyrimas prie§ planing §irdies operacija,
aiskiau atspindéty problemos mastus, leisty slaugytojams bei kitiems specialistams ir jstaigos vadovams
imtis reikiamy priemoniy mitybos nepakankamumo rizikai sumazinti.

Tyrimo tikslas: Ivertinti mitybos biikle vyresnio amziaus pacientams prieSoperaciniu planings Sirdies
operacijos laikotarpiu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti mitybos biikle vyresnio amziaus pacientams prie§ operacija.

veiksniais.
Raktiniai ZodZiai: mitybos buklé, vyresnis amzius, Sirdies operacija, prieSoperacinis laikotarpis.
Metodologija

Empiriniam tyrimui atlikti naudotas vienmomentinis anoniminis kiekybinis tyrimas. PrieSoperaciniam
iStyrimui naudotas Pazinimo funkcijy testas (angl. Six Item Cognitive Impairment Test), Trumpasis
mitybos biiklés vertinimas (angl. Mini nutritional assessment), Edmontono silpnumo skalé. Tyrimui
atlikti gautas Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-ISP(M)-113). Tyrime dalyvavo vyresnio amZiaus
pacientai (65 m. ir vyresni), kuriems numatyta planiné Sirdies operacija. Tyrimo imtj sudaré 64 vyresnio
amziaus pacientai, ruo§iami planinei Sirdies operacijai LSMUL KK Sirdies ir Kriitinés chirurgijos
skyriuose bei Kardiologijos skyriuose. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 21.0 versija. Diagramoms atvaizduoti
buvo naudojama MS Excel 2010.

Rezultatai

Atlikus Mitybos biiklés vertinimg vyresnio amziaus pacientams prie$ Sirdies operacija, nustatyta, kad
pusei pacienty pasireiSké mitybos nepakankamumo rizika, o ketvirtadaliui tiriamyjy buvo nustatytas
mitybos nepakankamumas.

Analizuojant rezultatus pagal iSsilavinima, nustatyta, kad kuo i$silavinimas yra Zemesnis, tuo daznesnis
yra mitybos nepakankamumas ir prastesné mitybos buklé (=0,261; p=0,037).

Lyginant mitybos nepakankamumo pasireiskimg pagal Seiming padéti nustatyta, kad reikSmingai
dazniau nasliams pasireiSkia mitybos nepakankamumas ar rizika, negu vedusiems/iStekéjusioms
pacientams/pacientéms (¥*=8,881; df=2; p=0,012).

ReikSmingai dazniau (28,6 proc.) mitybos nepakankamumas buvo nustatytas tiems, kurie kasdien
nevalgo vaisiy ir darzoviy, negu tiems, kurie kasdien vaisius ir darzoves valgo (8,3 proc.) (3*>=9,468;
df=2; p=0,009).
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Pacientams, kuriems nustatyta normali mitybos biiklé pastebétas reikSmingai didesnis kiino svoris
(85,86+16,84), negu tiems, kuriems nustatytas mitybos nepakankamumas (70,91+12,26).

ReikSmingai dazniau nustatyta mitybos nepakankamumo rizika, tiems pacientams, kuriems pasireiskia
senatvinis silpnumo sindromas (67,6 proc.), negu tiems, kuriems silpnumas nenustatytas (30 proc.)
(x*=24,186; df=2; p<0,001).

Nustatyta, kad antidepresantus naudoja tik tiriamieji turintys mitybos nepakankamuma ir tai sudaro 18,2
proc. visy, kuriems nustatytas mitybos nepakankamumas.

Pacientams, kuriems nustatyta mitybos nepakankamumo rizika, reik§mingai didesnis hematokrito kiekis
(39,1+5,55), negu tiems, kuriems nustatytas mitybos nepakankamumas (34,29+6,53) (U=95,5;
p=0,025).

ISvados

1. Pusei vyresnio amziaus pacienty pries Sirdies operacija, nustatyta, mitybos nepakankamumo rizika,
o ketvirtadaliui pacienty mitybos nepakankamumas.

2. Jvertinus vyresnio amziaus pacienty mitybos biiklés sgsajas su sociodemografiniais veiksniais
nustatyta, kad Zemesnis i$silavinimas, naslysté turéjo jtakos prastesnei mitybos biklei. Kuo paciento
mitybos biiklé buvo blogesné, tuo stebétas mazesnis kiino svoris, dazniau pasireiské senatvinis
silpnumo sindromas.
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SLAUGYTOJU SAVARANKISKUMAS SKIRIANT MEDIKAMENTUS: ISSUKIAI IR
GALIMYBES

Dalé Smaidzitiniené
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra

Aktualumas

Visame pasaulyje slaugytojams nuolat keliami vis aukStesni reikalavimai (Greater leadership, 2016).
Lietuvoje slaugytojams priskiriama vis didesné atsakomybé, daznai tenka priimti savarankiskus
sprendimus (Vimantaité, R., 2007). Lietuvoje 2019 metais atnaujinus MN 28, slaugytojams biitinosios
medicinos pagalbos atveju suteikta kompetencija savarankiskai skirti medikamentus 1§
Saliy slaugytojai turi gerokai didesne patirt] skiriant medikamentus savarankiskai: Latvija, Lenkija,
Svedija ir Suomija, tai netoli miisy esangios 3alys priskyrusios ig kompetencija slaugytojams. Lenkijoje
nuo 2016 m. Slaugytojams turintiems magistro laipsnj leidziama paskirti ir iSraSyti receptus
kompensuojamiems medicinos produktams (Grabowska ir kt., 2018), o turintys slaugos bakalauro
laipsnj, slaugytojai, gali pacientui pratesti gydytojo paskirtus medikamentus (Dziennik Ustaw, 2011).
Svedijoje slaugytojai turi didele laisve ir atsakomybe, paskirti papildomus medikamentus bei gydyma,
slaugytojams nereikia gydytojo leidimo skiriant raminamuosius, migdomuosius, vaistus nuo pykinimo,
viduriavimo ir pan. Suomijos Respublikos bendrosios praktikos slaugytojas, gali savarankiSkai skirti
tam tikrus medikamentus pacientams gyvybei pavojingy biikliy metu ir esant buklés pablogéjimui.
(Suomijos Sveikatos priezitiros specialisty jstatymas, Nr. 559/1994 (1994).Suomijoje slaugytojai baige
vaisty skyrimo krypties 45 kredity studijas savarankiskai gali skirti gripo, erkinio encefalito, hepatito B
ir hepatito A vakcinas, tam tikrus antibiotikus, vaistus nuo alergijos, vietinio poveikio medikamentus,
kontraceptines priemones (Meier,C.B., 2019) Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad savarankiskas
slaugytojy medikamenty skyrimas pagerina pacienty slaugos kokybe ir padeda greiciau pasiekti norimus
gydymo rezultatus (Wilson, M.,2012). Tyrimo tikslas - atskleisti slaugytojy savarankisko medikamenty

Vv —

Raktiniai ZodZiai: Slaugytojai, savarankiSkas medikamenty skyrimas.
Metodologija

Atlikta literatiiros analizé, Kauno kolegijos bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty
dviejy paskutiniy mety diplominiy darby, kuriems vadovavo straipsnio autoré¢ rezultaty metaanalizg.
Metaanalizei buvo naudoti Sesiy studenty darbai, kuriuose atlikti du kiekybiniai ir du kokybinis tyrimai.
Anketinése apklausose dalyvavo 125 greitosios medicinos pagalbos bei priémimo ir skubios pagalbos
skyriy slaugytojai, 91 jvairiy kity profiliy bendrosios praktikos slaugytojy. Viename kokybiniame
tyrime dalyvavo 10 slaugytojy. kitame 22 slaugytojai ir 43 gydytojai.

Rezultatai

Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, savaranki$kai paskyrus Vvaistinius preparatus slaugytojai
dazniausiai patiria pozityvius iSgyvenimus, bet nedidelé dalis respondenty pazyméjo, kad ,,paskyrus
medikamentus savarankiskai buvo neaisku kur jrasyti §j atlikta veiksma®. Taip pat, dazna problema, su
kuria susiduria slaugytojai, skirdami medikamentus savarankiskai, yra jvairaus pobiidzio baimés:
neteisingai pasirinkti medikamentg, prisiimti atsakomybe uZ paciento gyvybe bei bijoma vaisty
Salutinio poveikio pasireiSkimo. Tyrimas parodé, kad labiausiai slaugytojai nepasirenge savarankiskai
skirti adenozina, dopaming, etomidata, oksitocing, suksametonio chlorida. Slaugytojai (n-5) teigia, kad
.51 kompetencija yra nauja, o studijuodami, nesimokém mes tiek placiai apie vaistus®. Kokybinis ir
kiekybinis tyrimas (n-10, n-91) parod¢, kad slaugytojams kartais tenka savarankiskai skirti vaistinius
preparatus nesanc¢ius medicinos normoje MN 28:2019, tokius kaip: Diclofenacum 100mg,
Omeprazolum 20mg, Bisacodylum 5mg, Ranitidinum 150mg be to, tai pagrindzia ir slaugytojy teiginiai
,jeigu krenta spaudimas, intensyviai vemia, viduriuoja, uzstatau ringerio infuzijg j veng“. Dauguma
greitosios medicinos pagalbos slaugytojy ir priémimo /skubios pagalbos skyriy slaugytojy (n-125)
savarankiskai drgsiai skiria nuskausminamuosius vaistus: Ibuprofeng 400 mg, Paracetamolj 500 mg bei
Analgino 1g/2ml, Morfino 10mg/ml injekcinius tirpalus. Beveik deSimtadaliui (9 proc. ) slaugytojy (
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n-89) yra teke pakartotinai paskirti tg patj medikamentg. Daugiau nei pusé gydytojy mano, kad
slaugytojai yra ,,pakankamai kompetentingi suteikti pagalbg imiy biikliy metu, jskaitant ir vaisty
leidimg*. Daugiau nei deSimtadalis gydytojy (12 proc.) neturi nuomonés $iuo klausimu, “nes neskaitau
tokiy dalyky”.

10.

ISvados

SavarankiSkai skirdami medikamentus i§ MN28:2019 saraSo slaugytojai daZniausiai patiria
pozityvius iSgyvenimus, bet patiria ir baimés jausmg. Ne visus medikamentus slaugytojai yra
pasirenge paskirti dél Ziniy ar pasitikéjimo savimi trukumo.

MN28:2019 tobulintini dalykai biity koreguoti vaistiniy preparaty sara$a, nes slaugytojams tenka
pakartotinai skirti medikamentus arba skirti jame neesanc¢ius medikamentus bei slaugytojams vaista
paskyrus aiskiai apibrézti medikamento paskyrimo dokumentavimo tvarka.

Daugiau nei pusé gydytojy slaugytojy savarankiskuma, skiriant vaistinius preparatus timiy bukliy
metu  vertina pozityviai, nedidelé dalis gydytojy nezino apie $ig slaugytojams priskirta
kompetencija.
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STUDENTAI IR SAVANORYSTE

Jolanta Uloziené, Ignas Sankauskas

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra

Aktualumas

Nepaliaujamai ir greitai kintan¢iame pasaulyje mokymasis visa gyvenima tampa bitinybe. Dabar labiau
nei bet kada susiduriame su poreikiu nuolat plésti savo jgiidzius ir kompetencjg. D¢l tokio realiai
egzistuojanio spaudimo gali atrodyti, kad mokymasis tapo ,privalomas“, daugiausia nukreiptas j
rezultatus ir atsietas nuo apmastyto asmeninio pasirinkimo. Vis délto mokymasis gali tapti jgalinancia
patirtimi, nes pasirinkus savanoryste¢ mokymasis néra ,,privalomas®, bet padeda suprasti, kas mus
domina, jgyti pasitikéjimo ir prisiimti visg atsakomybe ir tobuléti. Savanorysté jaunam zZmogui yra
i8bandymas aplinkoje, kurioje jo veiklos galimybés placios, o luikes¢iai néra konkretiis. Bet savanoriska
veikla suteikia jam jausma, kad yra reikalingas, gerbiamas ir pripazjstamas bei turi galimybes mokytis
ir jgyti patirties. SavanoriSka veikla nuolat populiaréja tarp studenty, jie sieka iSbandyti save, siekia biti
naudingi visuomenei, kuria naujas savanorystés idéjas, nori jas perkelti j veiklas.

Tyrimo tikslas: atskleisti studenty poziiirj j dalyvavima savanorytéje.

UZdaviniai:

1. Identifikuoti studenty patirtis savanorystéje.

2. Atskleisti priezastis, lemiancias nedalyvavimg savanorystéje.

3. Pasidalinti nauja idéja savanorytei.

Raktiniai Zodziai: savanoris, savanorysté, studento savanoriska veiklas.
Metodologija

Tyrimas buvo atliktas seminare ,,Savarorysté: taip, ne ir kodél?*, surengtame 2020 metais rudens
semestre. Seminare savanoriskai dalyvavo 22 antro kurso Kauno kolegijos bendrosios praktikos slaugos
studentai, Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas —interviu, kaip neformalus,
lankstus pokalbis apie savanorytg. Interviu sudaré klausimas: savanorysté — taip ar ne ir kodél?
Uztikrintas dalyvavusiy konfidencialumas, nes transkribuojant duomenis buvo laikomasi
anonimi$kumo: pasidalintos mintys buvo surasytos bendrame lape ir kartu su studentas apibendrintos.

Rezultatai

69 proc. studenty savanoriavo, 31 proc. - nesavanoriavo. Pasirinke savanoryste teigé, kad paskatino kiti
asmenys (“pasitilymas”), motyvacija biti reikalingam (“noras padéti, buti reikalingai, jprasminti”,
“patinka jaustis reikalingai”), galimybiy atradimas (“galimybiy kalnas”, “savo riby praplétimas,
tobuléjimas, baimiy jveikimas, jrodymas sau, kad galiu, galimybé iSbandyti jvairias veiklas”), noras
bendrauti (“sutinki daug nuostabiy zmoniy!”, “komunikuoti, bendrauti”), naujos patirtys (“duoda begalo
daug patirties”) ir save atrasti (“zmoniy, kurie padeda atrasti save”, “noréjau kuo daugiau praktikos,
noréjau kuo anksCiau suzinoti ar slaugytojos profesija yra man”, “kuria mano asmenybés pridéting
verte”, “mane trauké iSsiaiSkinti ar tikrai tai profesija”), smagi veikla (“smagu, malonu’), veiklos
prasmingumas (“‘darydama jauciuosi prasmingai leidzianti savo laisvalaikj”). Nedalyvave savanoriskoje
veikloje teigée, kad truko laisvo laiko (,,laiko stoka®, ,kai biisiu laisvesné*), motyvacijos (,,nesidoméjau

tokiomis galimybémis®, ,,pritriko motyvacijos”, “noro trikumas dométis”), paskatinimo ir informacijos
(,,niekas nepastiméjo®, ,,mazai informacijos”), galimybiy (“neturéjau galimybiy mazame miestelyje”).

Seminaro metu trys studentai pasidalijo savo id¢ja — projektu “Savanorysté iSmaniajai programélei”,
kurio tikslas skatinti visuomenés suinteresuotuma savanoriauti panaudojant iSmanigsias technologijas
(mobiliyjy telefony programéles). Projektas padéty sukurti sglygas greitesniam savanoriy suradimui, jy
paskirstymui bei pagerinty savanoriy mobiluma, suteikiant reikalingg pagalbg, kelty savanoriy
kvalifikacija, atsizvelgiant | jy siekius ateityje. ISmaniyjy technologijy jtraukimas i savanorystés
organizavimg padéty patraukti jaunimo démes; j Sig sritj.
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ISvados

1. Slaugos medicinos praktikos studentai yra aktyviis savanoriSkose veiklose. Studenty pasirinkimg
savanoriauti Ilémé motyvacija buti reikalingam, siekis naujy galimybiy ir draugy, noras bendrauti ir
igyti naujas patirties, atrasti save, rasti malonig ir prasmingg veikla.

2. Atskleista, kad studenty nedalyvavimo savanoriSkose veiklose priezastys buvo stoka laisvo laiko,
motyvacijos, paskatinimo ir informacijos bei galimybiy

3. Studentai pristaté projekta, kuriame pasitelkiant iSmaniuosius telefonus, biity suteikta paprastesné,
patrauklesné prieiga prie savanorystés. Tai paskatinty daugiau jauny Zmoniy iSbandyti savanoryste,
kuri jiems suteikty galimybe jgyti naujy specifiniy Ziniy ar gilinti praktines zinias jau esamoje
srityje, taip pat padéty renkantis ateities planus.

Literatiira

1. Lietuvos respublikos savanoriskos veiklos jstatymas (2011 m. birzelio 22 d. Nr. XI-1500).
Valstybés zinios, 2011-07-13, Nr. 86-4142

2. Savavanorystés Lietuvoje tyrimo ataskaita. Prieiga per internetg:
https://ec.europa.eu/citizenship/pdf/national_report_It_en.pdf
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SLAPIMO TAKU INFEKCIJU PREVENCIJA: ZINUTE SLAUGYTOJUI

Jolanta Uloziené

Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra

Aktualumas

Pasaulio sveikatos organizacija su sveikatos priezitira susijusias infekcijas laiko pagrindine sveikatos
problema, didinancia sergamuma, mirStamuma, ilginancia buvimo ligoninéje trukme, didinancia
islaidas, keliandia papildomas kanéias pacientams, jy artimiesiems (WHO, 2014). Slapimo taky
infekcijos yra vienos i$ labiausiai paplitusiy su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy, lemiancios iki 40
proc. visy hospitaliniy infekcijy, kaip didZiausias rizikos veiksnys ligoninéje - Slapimo puslés kateterio
naudojimas (Menegueti ir kt., 2019; Chenoweth, Saint, 2013; Shuman, Chenoweth, 2010). Lietuvos
Higienos instituto duomenimis Slapimo taky infekcijy dalis hospitaliniy infekcijy strukttroje (2014 —
2018) nekito ir sudaré 11,4-14,6 proc. (Higienos institutas, 2019).

Slapimo taky infekcijos rizikos veiksniai, susije su $lapimo piuslés kateterizacja, yra siejami su
slaugytojy veikla: netinkama ranky higiena, neteisinga kateterio jvedimo technika, netinkama $lapimo
kateterio, surinkimo maiselio ir vamzdelio prieziiira, uzdaros §lapimo surinkimo sistemos pazeidimais,
netinkama §lapimo surinkimo maiselio padétimi transportuojant pacientg, per ilga kateterizacijos
trukme, nepanaudotais kitais Slapimo nelaikymo kontrolés metodais (Brain, 2018). Tyrimais atskleidé,
kad jgyvendinant intervencijas nukreiptas i veiklas, susijusias su kateterio jvedimu, prieziiira ir
pasalinimu (Atkins ir kt., 2020) bei tinkama ranky higiena, antimikrobiniy medZziagy naudojimu
(Shuman & Chen oweth, 2018) leidzia iSvengti Slapimo taky infekcijy, todél slaugytojy veikla, atliekant
Slapimo ptslés kateterizacijg ir kateterio priezitira yra svarbi.

Tyrimo tikslas: jvertinti §lapimo taky infekcijy prevencijg slaugytojy veikloje.

UZdaviniai: 1. ApraSyti su Kkateteriais susijusig Slapimo taky infekcijy prevencijg. 2. Nustatyti
slaugytojy veikla, atliekant Slapimo puslés kateterizacija. 3. Atskleisti slaugytojy veikla, atliekant
Slapimo puslés kateterio priezitirg.

Raktiniai Zodziai: slapimo taky kateteris, infekcija, infekcijos prevencija, kateterizacija.
Metodologija

Atliktas empirinis tyrimas, kurio objektas - §lapimo taky infekcijy prevencija bendrosios praktikos
slaugytojy veikloje. T yrimui atlikti buvo iSanalizuota moksliné literatiira, susijusi su Slapimo taky
infekcijy prevencija, atliekant Slapimo puslés kateterizacija bei kateterio priezilira, ir sudaryta anoniminé
anketa, gautas leidimas i§ LSMU Bioetikos centro ( Nr. BEC — KK(B — 07) atlikti tyrima. Duomenys
buvo renkami anoniminés anketinés apklausos budu, savanoriskai dalyvavo 63 respondentés. Gauti
duomenys analizuoti Microsoft Office Excel (2016) programos viduje.

Rezultatai

Tyrimas atskleidé, kad dauguma slaugytojy tinkamai pildé §lapimo puslés kateterio jvedimo ir priezitiros
dokumentacija, taciau kas antra zinojo Slapimo ptslés kateterio kontraindikacijas, indikacijas. Beveik
visos respondentés pries atliekant Slapimo kateterio jvedimo procediirg tinkamai pasiruo$é priemones,
taciau kas trecia nepasiruosé sterilaus pakloto ir prie$ procediira neatliko ranky higienos, neuzsimové
vienkartiniy medicininiy arba steriliy pirstiniy, pries vedant kateterj neplové tarpvietés, jei ji buvo $vari,
bei nedezinfekavo kateterio jvedimo vietos. Beveik visos respondentés kateterio poreikj vertino kasdien,
informavo gydytoja, kateterj keité jam uzsikimSus ar atsiradus uzdaros §lapimo surinkimo sistemos
nesandarumui. Taciau kas antra respondenté neteisingai man¢, kad drumstas Slapimas reiskia Slapimo
taky infekcija, o trys i§ keturiy neteisingai teigé, kad esant Slapimo taky infekcijos pozymiams kateterj
reikia keisti, ir kas antra pacientui su kateteriu tarpviete plové vieng karta dienoje. Dauguma
respondenciy Slapimo surinkimo maiselj pakabino tinkamai, laiku i$tustino, pries ir po jo iStustinimo
atliko ranky higiena, kiekvienam pacientui naudojo atskira dezinfekuota talpa slapimui surinkti, bet kas
antra iSleidimo Ciaupelio nenuvalé spiritiniu tirpalu pries iStustinant maiselj ir po iStustinimo, ir dauguma
transportuojant pacientg maiselj laiké netinkamoje padétyje. Taip pat tyrimas parodé, kad tik kas antra
respondenté §lapimo méginj, esant Slapimo puslés kateteriui, émé tinkamai.
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ISvados

1. Slapimo taky infekcijos rizikos veiksniai yra susije su slaugytojy veikla, atlickant §lapimo pislés
kateterizacja bei uztikrinant Slapimo piislés kateterio priezitira. Slaugytojas savo veikloje privalo
laikytis tinkamos ranky higienos, aseptikos ir antiseptikos taisykliy, patvirtinto Slapimo piislés
katetrizacijos darbo apraso, veiklos dokumentavimo, uZztikrinti tinkamg paciento higiena, $lapimo
puslés kateterio ir uzdaros slapimo surinkimo sistemos priezitirg bei Slapimo éminiy paémima, esant
kateteriui, ir nuolat siekti Ziniy.

2. Nustatyta, kad dauguma slaugytojy buvo tinkamai apmokytos jvesti Slapimo puslés kateter] ir
dokumentuoti, supazindintos su $lapimo piislés kateterio jvedimo aprasu, taciau trecdalis nepilnai
pasiruo$é priemones procediirai, neatliko ranky higienos prie$ procediira, neuzsimové vienkartiniy
medicininiy arba steriliy pirStiniy ir neplové paciento tarpvietés, jei ji buvo $vari, bei nedezinfekavo
Slapimo piislés kateterio jvedimo vietos, pusé€ nedévéjo steriliiy pirstiniy, kai kateterj vedé laikydamos
pirstais.

3. Atskleista, kad beveik visos slaugytojos kasdien vertino $lapimo piislés kateterio poreikj, kateterj keité
jam uzsikimsus, atsiradus uzdaros §lapimo surinkimo sistemos pazeidimams, bet pusé¢ neuztikrino
tinkamos kasdienés paciento tarpvietés higienos ir nezinojo Slapimo taky infekcijos pozymiy, trys i§
keturiy neteisingai teigé, kad esant Slapimo taky infekcijos poZymiams kateter] reikia keisti. Dauguma
Slapimo surinkimo maiSelj pakabino tinkamai, laiku i$tustino, kiekvienam pacientui naudojo atskira
dezinfekuota talpa Slapimui surinkti, bet kas antra i§leidimo Ciaupelio nenuvalé spiritiniu tirpalu pries
iStustinant maiselj ir po i$tustinimo, ir dauguma, transportuojant pacienta, maiselj laiké netinkamoje
padétyje. Be to tik kas antra Slapimo méginj, esant §lapimo puslés kateteriui, émé tinkamai.
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AKUSERIU ZINIOS APIE ATIDETA VIRKSTELES ATJUNGIMA

Greta Vaicdiené!, Ingrida Poskiené?

'Kauno kolegija, Akuserijos studijy programos absolventé
2Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, Slaugos katedra

Aktualumas

Atidétas virkstelés atjungimas gali pagerinti motinos ir naujagimio galimas iSeitis po gimdymo (PSO,
2014). Pirmosiomis minutémis po naujagimio gimimo kraujas virkstele ir toliau nenustoja tekéti i$
placentos j naujagimj. Atidéjus virkstelés uzspaudima nors 60 s, naujagimio kraujyje padidéja raudonyjy
kraujo kiineliy kiekis, hemoglobinas, gelezies atsargos, sumazgéja kraujo perpylimo poreikis bei
nekrozuojancio enterokolito rizika. Taip pat yra pastebimas teigiamas poveikis tolimesniam vaiko
vystymuisi (Qian ir kt., 2019). Tre¢iu gimdymo laikotarpiu akuseris priima sprendimg kada turi buti
uzspausta virkstelé (Devin, Larkin, 2018). Pasaulio sveikatos organizacija (2014) rekomenduoja
treciuoju gimdymo laikotarpiu pirmuma teikti atidétam virkstelés atjungimui, o ne ankstyvam virkstelés
atjungimui, kad biity pasiektos kuo geresnés naujagimio iseitys po gimimo. Ziniy trikumas apie atidéta
virkstelés atjungima yra tiesiogiai susijes su dazniau praktikoje pasirenkamu ankstyvu virkstelés
atjungimu (Devin, Larkin, 2018). Atidétas virkstelés atjungimas turéty buti medicininés priezitiros
standartas visose gimdymo jstaigose (Ononeze, Hutchon, 2009).
Tyrimo problema: Nors naujausiose Pasaulio sveikatos organizacijos (2014) rekomendacijose
nurodyta, kad virkstelés atjungimas turéty biiti atidétas norint pagerinti motinos ir naujagimio galimas
iSeitis po gimdymo, ankstyvas virkstelés atjungimas vis dar islieka kasdiene praktika daugelyje Saliy.
Tai gali biiti susij¢ su ziniy trilkumu apie placentos fiziologija, placentos transfuzijos nauda naujagimiui
bei apie laika, kuris turi praeiti prie§ uzspaudziant virkstele, atliekant atidéta virksStelés atjungima
(Ibrahim ir kt., 2017). Ononeze ir Hutchon (2009) atliko tyrimg 43 skirtingose gydymo jstaigose ir
nustaté kad vis délto nemazai akuseriy nelinke atlikti atidéto virkstelés atjungimo. 50,0 proc. akuseriy
nepraktikuoja atidéto virkstelés atjungimo dél Ziniy stokos, o i§ praktikuojanciy 37,2 proc. to nepadaro
kruopsciai, 53,4 proc. tai atlieka tik retkarciais. Savo tyrimo metu siekéme nustatyti, kokias zinias apie
atidéta virkstelés atjungima Siuo metu turi Lietuvoje dirbancios akuSerés.
Tyrimo tikslas: ISanalizuoti akuSeriy Zinias apie atidétg virkstelés atjungima.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti akuseriy, kuriy darbo stazas iki 10 mety (imtinai), Zinias apie atidéta virkstelés atjungima;
2. Nustatyti akuSeriy, kuriy darbo stazas didesnis nei 10 mety, zinias apie atidéta virkstelés atjungima;
3. Palyginti akusSeriy, kuriy darbo stazas iki 10 mety (imtinai), ir akuSeriy, kuriy darbo stazas didesnis
nei 10 mety, Zinias apie atidéta virkstelés atjungima.

Raktiniai ZodZiai: Akuseriy zinios, atidétas virkstelés atjungimas.
Metodologija

Buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anonimin¢ interneting anketing apklausg. Tyrimas buvo
vykdomas nuo 2020 m. spalio 26 d. iki 2020 m. gruodzio 26 d. Tyrime dalyvavo 63 respondentai — 34
akuSerés, kuriy darbo stazas iki 10 mety (imtinai), ir 29 akuSerés, kuriy darbo stazas didesnis nei 10
mety. Nagrinéjant poZymiy pasiskirstymg pasirinktoje imtyje, taikyta apraSomoji duomeny
statistika — absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai (proc.).

Rezultatai

ISanalizavus gautus atsakymus, buvo nustatyta, kad akuSerés, kuriy darbo stazas iki 10 mety (imtinai),
teisingai atsaké apie tris ketvirtadalius 74,3 proc. klausimy. DidZiausia dalis 97,1 proc. (n=33) akuSeriy
Zinojo, kad atidétas virkstelés atjungimas — tai virkstelés uzspaudimas ir nukirpimas ne anks¢iau nei po
60 sek. po naujagimio gimimo ir kad dél atidéto virkstelés atjungimo neiSneSiotiems/mazo svorio
naujagimiams sumazéja kraujo perpylimo poreikis. MazZiausia dalis 20,6 proc. (n=7) Sios grupé€s
akusSeriy zinojo, kad norint pagerinti, motinos ir naujagimio, galimas iSeitis po gimdymo Pasaulio
sveikatos organizacija rekomenduoja virkstele uZspausti/nukirpti ne anks¢iau nei po 1-3 min.

Akuserés, kuriy darbo stazas didesnis nei 10 mety, teisingai atsaké j daugiau nei 62,8 proc. klausimy.
Didziausia dalis 82,8 proc. (n=24) akuSeriy zinojo, kad dél atidéto virkStelés atjungimo
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neis$nesiotiems/mazo svorio naujagimiams sumazéja kraujo perpylimo poreikis. Maziausia dalis 31,0
proc. (n=9) Sios grupés akuseriy zinojo, kad norint pagerinti, motinos ir naujagimio, galimas iseitis po
gimdymo Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja virkstele uzspausti/nukirpti ne anksé¢iau nei po
1-3 min. ir kad naujagimiy, kuriems atliktas atidétas virkstelés atjungimas, kraujyje bilirubino kiekis
nebiina Zymiai didesni nei naujagimiy, kuriems atliktas ankstyvas virkstelés atjungimas.

Palyginus rezultatus nustatyta, kad maziausia dalis abiejy grupiy akuSeriy zinojo, kad norint pagerinti,
motinos ir naujagimio, galimas iSeitis po gimdymo Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja
virkstelg uzspausti/nukirpti ne anks¢iau nei po 1 — 3 min. Tarp Akuseriy, kuriy darbo stazas iki 10 mety
(imtinai), ir akuSeriy, kuriy darbo stazas didesnis nei 10 mety, zinios apie atidéta virkstelés atjungima
iSneSiotiems ir nei§nesiotiems/mazo svorio naujagimiams buvo panasios. Beveik trecdaliu daugiau
akusSeriy, kuriy darbo stazas iki 10 mety (imtinai), zinojo teisingus atsakymus apie atidéto
virkstelés atjungimo reikSme motinai.

ISvados

1. Didziausia dalis akuseriy, kuriy darbo stazas iki 10 mety (imtinai), Zinojo, kad atidétas virkstelés
atjungimas — tai virkstelés uzspaudimas ir nukirpimas ne anks¢iau nei po 60 sek. po naujagimio
gimimo ir kad atidétas virkstelés atjungimas neiS$neSiotiems/mazo svorio naujagimiams sumazina
kraujo perpylimo poreikj. Maziausia dalis Sios grupés akuSeriy zinojo apie Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomenduojama virkstelés atjungimo atidéjimo laika.

2. Didziausia dalis akuSeriy, kuriy darbo stazas didesnis nei 10 mety, zinojo, kad dél atidéto virkstelés
atjungimo neiSneSiotiems/mazo svorio naujagimiams sumazéja kraujo perpylimo poreikis.
Maziausia dalis Sios grupés akusSeriy zinojo apie Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenduojama
virkstelés atjungimo atidéjimo laikg ir kad po atidéto virkstelés atjungimo néra Zenklaus bilirubino
padidéjimo naujagimio kraujyje.

3. Trecdaliu daugiau akuSeriy, kuriy darbo stazas iki 10 mety (imtinai), pateiké teisingus atsakymus
apie atidéto virkstelés atjungimo reik§me¢ motinai nei akuSerés, kuriy darbo stazas didesnis nei 10
m. Didzioji dalis akuSeriy, kuriy darbo stazas iki 10 mety (imtinai) ir akuseriy, kuriy darbo stazas
didesnis nei 10 mety, Zinojo teisingus atsakymus apie atidéto virkstelés atjungimo nauda
naujagimiui.
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