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Santrauka
Tikslas — jvertinti pacienty, kuriems taikoma hemodializé, slaugos ir sveikatos problemas pacienty ir
slaugytojy pozitriu.
Tyrimo metodika. Tyrimas vyko 2021 rugséjo — lapkri¢io mén. LSMU KK Nefrologijos klinikos,
Nefrologijos bei Detoksikacijos skyriuose. Anketa sudaryta tyrimo autoriy, remiantis i$analizuota
moksline literatiira ir N. Roper slaugos modeliu. Tyrime dalyvavo 41 bendrosios praktikos slaugytoja
ir 55 hemodializuojami pacientai. Atsako daznis — 82,8 proc.
Rezultatai. Tiek slaugytojai, tiek pacientai saugios aplinkos problema silpnumg vertino kaip
aktualiausia, taCiau slaugytojai vertino kaip daugiau aktualesne (atitinkamai vidurkis (SN) 7,8 (2,05)
ir 5,1 (2,82), p<0,001). Kvépavimo gyvybingje veikloje tiek slaugytojai, tiek pacientai arterinio
kraujo spaudimo (AKS) padidéjimg iSskyre kaip aktualiausig problemg, taCiau slaugytojai Sig
problema vertino kaip aktualesne nei pacientai (atitinkamai vidurkis (SN) 8,0 (1,92) ir 5,3 (3,08),
p<0,001).
ISvados. Bendrosios praktikos slaugytojos vertino visas slaugos ir sveikatos problemas kaip
aktualesnes nei patys pacientai. Slaugytojams svarbu zinoti kaip patys pacientai vertina savo slaugos
ir sveikatos problemas.

Raktazodziai: hemodializé, hemodializuojami pacientai, slaugos ir sveikatos problemos



Ivadas

Inkstai yra gyvybiSkai svarbus organas, kurie kasdien dirbdami i§valo kraujg apie 40 karty,
pasalindami nuodingas medziagas, skysciy ir drusky pertekliy [1]. Sutrikus inksty funkcijai gali
i$sivystyti inksty nepakankamumas, ko pasakoje pacientams reikalinga pakaitiné inksty terapija [2].
Nuo XX amziaus antrosios pusés hemodializiy atlikimas iSgelb¢jo daugelio 1étinémis inksty ligomis
serganCiy pacienty gyvybes bei pagerino jy gyvenimo kokybg. Nepaisant hemodializés technologijy
pazangos, $is metodas sukelia daug nepageidaujamy simptomy [3], slaugos ir sveikatos problemy.

Nerimas yra daznas, ta¢iau daZznai nepastebimas simptomas pacientams, kuriems taikoma
hemodializé. Daugelis i§ paziliros neracionalaus pacienty elgesio atvejy, kai prieStaraujama sveikatos
priezitros specialistams (pavyzdziui elgesio, rézimo nesilaikymas), yra pagrindinés nerimo sutrikimo
iSraiskos [4]. Dazniausiai galvos skausmui daro jtakg kraujospiidzio, natrio ir magnio koncentracijos
serume pokyciai, stresas dializés metu [5]. Galvos svaigimg patiria apie 63 proc. pacienty [6],
nuovargj — 60 — 97 proc. [7]. Hemodializuojamy pacienty skys¢iy valdymas yra gana sudétingas.
Sutrikus inksty funkcijai, pacientams daznai ribojamas skysciy ir drusky suvartojimas, nes nesilaikant
rekomendacijy organizme gali pradéti kauptis skysCiy. Pasitaiko atvejy, kada skys¢iai pradeda
kauptis plauciuose, i$sivysto plauciy edema, zmogus pradeda dusti [8]. Pykinimas ir vémimas yra
vienos i§ dazny komplikacijy hemodializés metu. Sie nepageidaujami simptomai atsiranda dél jvairiy
priezasCiy, pavyzdziui, dél greito kraujo spaudimo kritimo, nerimo, netinkamos mitybos, vaisty
rézimo nesilaikymo ir kt. [3]. Pagrindinés viduriy uzkietéjimo priezastys yra ribotas vandens
suvartojimas, kai kuriy vaisty pasalinis efektas, netinkamas maistiniy skaiduly suvartojimas dé¢l kalio
apribojimo ir su tuo susijusiy zarnyno mikrofloros pokyciy, fizinio aktyvumo stokos bei dél senéjimo
sumazéjusio zarnyno judrumo [9, 10]. Galutinés inksty ligos stadijos metu daznai pacientams
budingas silpnumas. Pacientams, kuriems atlickama dializé, yra ypa¢ didelé sumazéjusio fizinio
aktyvumo rizika. Nurodoma, kad 40 — 85 proc. hemodializuojamy zmoniy pastebi miego sutrikimus,
pacientams sunku uzmigti, budingi dazni prabudimai naktj arba anksti ryte, 0 tai pablogina gyvenimo
kokybe [11]. Apie 33 — 78 proc. pacienty patiria raumeny méslungj [11]. Pacientams yra budingi
arterinio kraujo spaudimo poky¢iai, tieck padidéjimas, tiek sumazéjimas. Dializuojamy pacienty
pasikei¢ia gyvenimo budas reikalingas socialinis ir psichologinis pasirengimas pacientams ir jy
Seimos nariams [7]. Jprastai hemodializé atlickama 3 kartus per savaite, viena procediira trunka apie
3 — 4 valandas.

Pacientai, sergantys galutinés stadijos inksty nepakankamumu ir kuriems taikoma
hemodializé¢ susiduria su jvairiomis slaugos ir sveikatos problemomis. Tam, kad bty uZtikrintas
sklandus slaugos procesas, reikia jvertinti paciento slaugos poreikius bei kylanc¢ias problemas.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, kuriems taikoma hemodializé, slaugos ir sveikatos
problemas pacienty ir slaugytojy pozitiriu.

Tyrimo metodika

Respondentai. Tyrime dalyvavo LSMU KK Nefrologijos bei Detoksikacijos skyriuose dirbusios
bendrosios praktikos slaugytojos bei Siuose skyriuose hemodializuojami pacientai. Tyrimas vyko 2021
rugséjo-lapkri¢io mén.

LSMU KK Nefrologijos skyriuje dirbo 20 bendrosios praktikos slaugytojy, Detoksikacijos skyriuje
— 38 bendrosios praktikos slaugytojos. I isdalinty 58 ankety, pilnai uzpildyty bei tinkamy tolimesnei analizei
gauta — 41. Atsako daznis — 70,7 proc.

Hemodializuojamy pacienty jtraukimo kriterijai: amzius >18 m., sutik¢ dalyvauti tyrime. Tiriamyjy
iSbraukimo kriterijai: pacientai, kuriems dél sudétingos sveikatos buklés sunku kritiSkai jvertinti savo bikle ir
jos poky¢ius. ISdalinta pacientams 58 ankety, pilnai uzpildyty bei tinkamy tolimesnei analizei gauta — 55.
Atsako daznis — 94,8 proc.

Tyrimo etika Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU KK Bioetikos centro pritarimas Nr. BEC-SL(N)-
248

Tyrimo anketa. Anketg sukfiré tyrimo autorés, remiantis N. Roper 12 slaugos modeliu ir
iSanalizuota moksline literatira [3-7]. Anketa sudaré dvi dalys: 1) Bendra charakteristika (dalyviy buvo
prasoma nurodyti lytj, i§silavinima, slaugytojy - skyriy, kuriame dirba, bei darbo staza; pacientams — kiek
laiko ir kiek karty per savaite jiems atliekama hemodializé) 2) Dializuojamy pacienty patiriamos problemos



paciy pacienty ir slaugytojy pozitriu. Klausimai parengti remiantis N. Roper gyvybinémis veiklomis.
Kiekvienai gyvybinei veiklai, t.y. saugiai aplinkai, bendravimui, kvépavimui, valgymui ir gérimui, tustinimuisi
ir Slapinimuisi, asmens Svarinimuisi ir rengimuisi, kiino temperatiiros reguliavimui, judéjimui, darbui ir
zaidimams, lyties raiSkai, miegui, mirimui, remiantis moksline literatra, buvo iSrinktos aktualiausios slaugos
ir sveikatos problemos, kurias patiria hemodializuojami pacientai.

Hemodializuojamy pacienty patiriamos slaugos ir sveikatos problemos buvo vertinamos desimties baly
skaléje, kai 1 — visai neaktuali, 10 — labai aktuali.

Duomeny analizés metodai. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS 25.0.
Duomenys pateikti apskai¢iavus rodikliy vidurkius, mediana, standartinj nuokrypj. Lyginant pacienty
ir slaugytojy rezultatus taikytas nepriklausomy im¢éiy t—Kriterijaus testas (angl. Independent Sample
T—test), naudotas Pearsono Chi kvadrato (y2) kriterijus, naudojant p, kai p<0,05 yra statistiSkai
reikSminga.

Rezultatai
Tiriamyjy bendra charakteristika. Tyrime dalyvavo 41 bendrosios praktikos slaugytoja,
visos jos buvo moterys (100 proc.), darbo stazo vidurkis — 14,5+10 m. Daugiausia pacienty
dalyvavusiy tyrime buvo vyrai (72,7 proc.), daugumai (98,2 proc.) hemodializé taikoma 3 — 4 kartus

per savaite. Bendra slaugytojy ir pacienty charakteristika pateiktia 1 lenteléje.

1 lentelé. Slaugytoju ir pacienty bendra charakteristika

Charakteristikos n proc.
Slaugytojai | Lytis Moterys 41 100
n=41 Vyrai 0 0
ISsimokslinimas Aukstasis neuniversitetinis 34 82,9
Aukstasis universitetinis 5 12,2
Magistras 2 4,9
Skyrius, kuriame dirba Nefrologijos 20 48,8
Detoksikacijos 21 51,2
Darbo stazas Vidurkis metais 14,5+10,3
Pacientai Lytis Vyrai 40 72,7
n=55 Moterys 15 27,3
Amzius Vidurkis metais 52,8+14,06
Hemodializés atlikimas 1-2 k/sav. 1 1,8
3-4 k/sav. 54 98,2

Slaugytojuy ir pacienty nuomoniy palyginimas apie pacienty, kuriems taikoma hemodializeé,
patiriamas slaugos ir sveikatos problemas. Pacienty slaugos ir sveikatos problemos buvo
analizuojamos pagal N. Roper 12 gyvybiniy veikly. 2 lenteléje pateikta pacienty ir slaugytojy saugios
aplinkos, bendravimo, kvépavimo, valgymo ir gérimo gyvybiniy veikly problemy pasiskirstymas
pagal svarbg pacienty ir slaugytojy pozitiriu. Slaugytojai visas gyvybiniy veikly problemas statistiSkai
reik§mingai daZniau vertino kaip daugiau svarbias pacientams, nei patys pacientai, i§skyrus pacienty
apetito stoka.

Tiek slaugytojai, tiek pacientai saugios aplinkos problema silpnumag vertino kaip
aktualiausia, taCiau slaugytojai vertino kaip daugiau aktualesne (atitinkamai vidurkis (SN) 7,8 (2,05)
ir 5,1 (2,82), p<0,001). Baimg ir nerimg dél biisimos procediiros slaugytojai vertino kaip vieng i$
aktualiausiy, skirtingai nei pacientai (atitinkamai vidurkis (SN) 7,5 (2,25) ir 3,3 (3,08), p<0,001).

Bendravimo gyvybingje veikloje slaugytojy nuomone aktualiausios pacientams problemos
buvo pablogéjusi emociné buklé (vidurkis (SN) 7,1 (2,26)), litidna nuotaika (vidurkis (SN) 7,0 (2,07))
bei galvos skausmas (vidurkis (SN) 7,0 (2,25). Pacienty nuomone, aktualiausios problemos jiems
buvo galvos skausmas (vidurkis (SN) 3,9 (2,286)), raumeny skausmas (vidurkis (SN) 3,9 (3,13)) bei
pablogéjusi emociné buklé (vidurkis (SN) 3,5 (3,15)).



2 lentelé. Pacienty ir slaugytoju nuomonés pasiskirstymas apie hemodializuojamuy pacienty
slaugos ir sveikatos problemas saugios aplinkos, bendravimo, kvépavimo, valgymo ir gérimo
gyvybinése veiklose (pagal N. Roper modelj)

Slaugos ir kitos sveikatos problemos Slaugytojai (n=A41) Pacientai (n=55)
pagal N. Roper modelj Vidurkiai Mediana Vidurkiai Mediana P
(SN) (SN)
1. SAUGI APLINKA
1. | Silpnumas 7,8 (2,05) 8,0 5,1(2,82) 5,0 <0,001
5 Ba1me/Per1mas del blisimos 75 (2,25) 8.0 3.3 (3,08) 2.0 <0,001
procediiros
3. | Galvos svaigimas 7,2 (2,17) 8,0 4,3 (2,83) 4,0 <0,001
4, | AV fistuliy ir Centriniy nuolatiniy | 24 5 g9y | g9 | 30(265) | 20 | <0,001
veniniy kateteriy priezitros stoka
5. | Griuvimo rizika 7,0 (2,42) 8,0 2,9 (2,66) 2,0 <0,001
6. | Gydymo rézimo nesilaikymas 7,0 (2,52) 7,0 2,8 (2,72) 1,0 <0,001
7. | Griuvimai 4,7 (2,28) 5,0 1,8 (2,20) 1,0 <0,001
2.BENDRAVIMAS
1. | Pablogéjusi emociné buklé 7,1 (2,26) 8,0 3,5 (3,15) 2,0 <0,001
2. | Galvos skausmas 7,0 (2,25) 7,0 3,9 (2,86) 3,0 <0,001
3. | Liudna nuotaika 7,0 (2,09) 7,0 3,3(2,87) 2,0 <0,001
4. | Motyvacijos saviriipai stoka 6,7 (2,18) 7,0 3,2 (2,83) 2,0 <0,001
5. | Krutinés skausmas 5,8 (2,94) 6,0 2,7 (2,63) 1,0 <0,001
6. | Nenori bendrauti su personalu 5,7 (2,48) 6,0 2,8 (2,87) 1,0 <0,001
7. | Raumeny skausmas 5,4 (2,34) 55 3,9 (3,13) 3,0 0,009
3. KVEPAVIMAS
1. | AKS padidéjimas 8,0 (1,92) 8,0 5,3 (3,08) 5,0 <0,001
2. | AKS sumazéjimas 6,8 (2,48) 7,0 4,5 (3,12) 50 <0,001
3. | Dusulys 5,9 (2,76) 5,0 3,4 (3,00) 2,0 <0,001
4.VALGYMAS IR GERIMAS

1. | Per didelis skys¢iy vartojimas 6,7 (2,79) 7,0 3,5 (2,66) 3,0 <0,001
2. | Antsvoris/Nutukimas 6,1 (2,24) 6,0 2,4 (2,39) 1,0 <0,001
3. | Apetito stoka 6,0 (2,71) 6,0 5,0 (3,20) 5,0 0,114
4. | Pykinimas 5,6 (2,60) 6,0 3,2 (3,30) 1,0 <0,001
5. | I§sekimas 5,4 (3,36) 5,0 3,4 (3,10) 2,0 0,003
6. | Padidéjes apetitas 5,2 (2,39) 5,0 2,7 (2,44) 1,0 <0,001
7. | Nepakankamas skysc¢iy vartojimas | 4,7 (3,12) 5,0 2,8 (2,71) 1,0 0,003
8. | Vémimas 4,5 (2,93) 5,0 1,9 (2,33) 1,0 <0,001

AV fistule — atrioventrikuliné fistule, AKS -ar

taikytas nepriklausomy imciy t—Kriterijaus testas

terinis kraujo spaudimas

Kvépavimo gyvybingje veikloje tiek slaugytojai, tiek pacientai arterinio kraujo spaudimo
(AKS) padidéjimg iSskyré kaip aktualiausig problema, taciau slaugytojai $ig problemg vertino kaip
aktualesn¢ nei pacientai (atitinkamai vidurkis (SN) 8,0 (1,92) ir 5,3 (3,08), p<0,001).
Valgymo ir gérimo gyvybinéje veikloje slaugytojy nuomone aktualiausios problemos
pacientams buvo per didelis skysCiy vartojimas (vidurkis (SN) 6,7 (2,79)) bei antsvoris/nutukimas
(vidurkis (SN) 6,1 (2,24)). Pacienty nuomone, aktualiausia problemos jiems buvo apetito stoka
(vidurkis (SN) 5,0 (3,20)).
3 lenteléje pateikta pacienty ir slaugytojy tuStinimosi ir $lapinimosi, asmens $varinimo ir
rengimosi, kiino temperatiiros reguliavimo, judéjimo, darbo ir zaidimo, lyties raiskos, miego, mirimo




gyvybiniy veikly problemy pasiskirstymas pagal svarbg pacienty ir slaugytojy poziiiriu. Slaugytojai
visas gyvybiniy veikly problemas statistiSkai reik§mingai dazniau vertino kaip daugiau svarbias

pacientams, nei patys pacientai.

3 lentelé. Pacienty ir slaugytoju nuomonés pasiskirstymas apie hemodializuojamy pacienty
slaugos ir sveikatos problemas tustinimosi ir slapinimosi, asmens $varinimo ir rengimosi, kiino
temperatiiros reguliavimo, judéjimo, darbo ir Zzaidimo, lyties raiSkos, miego, mirimo
gyvybinése veiklose (pagal N. Roper modelj)

Slaugos ir kitos sveikatos problemos Slaugytojai (n=A41) Pacientai (n=55)
pagal N. Roper modelj Vidurkiai Mediana Vidurkiai Mediana P
(SN) (SN)
5. TUSTINIMASIS IR SLAPINIMASIS
1. | Viduriy uzkietéjimas 6,8 (2,42) 7,0 3,8 (2,65) 3,0 <0,001
2. glapimo susilaikymas 6,4 (2,98) 8,0 4,1 (3,47) 2,0 <0,001
6.ASMENS SVARINIMASIS IR RENGIMASIS
1. | Neturi jégy nusirengti/apsirengti 7,3 (2,29) 8,0 3,7 (3,14) 2,0 <0,001
2. | Higienos stoka 7,1 (1,95) 7,0 3,0 (2,83) 3,0 <0,001
7. KUNO TEMPERATUROS REGULIAVIMAS
1. | Salgio pojtis 6,5(2,31) 70 [44@17)[ 40 [ <0001
2. | Kars¢iavimas 45 (3,15) 3,0 16(2,05 | 10 | <0,001
8. JUDEJIMAS
1. | Nuovargis 7,9 (1,75) 8,0 5,5 (2,62) 5,0 <0,001
2. | Aktyvumo stoka 7,7 (1,74) 8,0 4,2 (3,05) 4,0 <0,001
3. | Ribotas judéjimas 7,3 (1,96) 80 |42(325 | 50 | <0001
9.DARBAS IR ZAIDIMAI
1, | Sutrikes laiko planavimas dél 750248) | 50 |45(333) | 50 | <0001
atvykimy j dializés procediiras
2. | Nenoras uzsiimti veikla 7,1(2,25) 4,0 4,1 (2,99) 4.0 <0,001
3. | Laisvalaikio aktyvumo stoka 7,0 (2,28) 5,0 4,3 (3,21) 5,0 <0,001
4. | Socialiné izoliacija 6,3 (2,46) 10 [35(337)| 1,0 | <0,001
10. LYTIES RAISKA
1. | Kano jvaizdzio suvokimo sutrikimas | 58(2,60) | 50 [34(3,01) | 20 <0,001
11. MIEGAS
1. | Nemiga 7,8 (2,22) 8,0 5,0 (3,25) 5,0 <0,001
2. | Sunkumas uzmigti 7,7 (2,45) 80 |53(3,23 | 50 | <0001
3. | Mieguistumas 7,2 (2,10) 8,0 4,3 (3,02) 4,0 <0,001
4. | Dazni prabudimai 7,2 (2,29) 80 |43(312)| 40 | <0001
5. | Trumpa miego trukmé 7,1(2,25) 7,0 4,0 (3,28) 3,0 <0,001
12. MIRIMAS
1. | Mirties baime | 720249 | 80 [34(14) | 20 [ <0,001

taikytas nepriklausomy imciy t—Kriterijaus testas

Tustinimosi ir Slapinimosi gyvybingje veikloje pacientai §lapimo susilaikymga jvardino kaip
aktualesng problema (vidurkis (SN) 4,1 (3,47)) nei viduriy uzkietéjimag (vidurkis (SN) 3,8 (2,65)).

Asmens Svarinimosi ir rengimosi gyvybinéje veikloje tiek slaugytojai, tiek pacientai
netur¢jimg jégy nusirengti/apsirengti iSskyré kaip aktualiausig problema, taciau slaugytojai Sig
problemg vertino kaip aktualesng nei pacientai (atitinkamai vidurkis (SN) 7,3 (2,29) ir 3,7 (3,14),

p<0,001).




Judéjimo gyvybingje veikloje slaugytojai visas problemas iSskyré kaip pakankamai
aktualias, tai nuovargis (vidurkis (SN) 7,9 (1,75)), ribotas judéjimas (vidurkis (SN) 7,3 (1,96)),
aktyvumo stoka (vidurkis (SN) 7,7 (1,74)).

Darbo ir zaidimo gyvybingje veikloje tiek slaugytojai, tiek pacientai sutrikusi laiko
planavima dél atvykimy j dializés proceduras i$skyré kaip aktualiausig problema, ta¢iau slaugytojai
§ig problemg vertino kaip aktualesne nei pacientai (atitinkamai vidurkis (SN) 7,5 (2,48) ir 4,5 (3,33),
p<0,001).

Miego gyvybin¢je veikloje slaugytojy visy slaugos problemy vertinimo vidurkiai buvo
didesni nei 7 balai, visos problemos jvertintos kaip pakankamai aktualios. Pacientai kaip aktualiausia
problema jvertino nemiga (vidurkis (SN) 5,0 (3,25)).

Rezultaty aptarimas

Siame tyrime buvo vertinta pacienty, kuriems taikoma hemodialize, slaugos ir sveikatos
problemos pacienty ir slaugytojy pozitariu. Tyrimas svarbus slaugytojams, dirbantiems su
hemodializuojamais pacientais, padeda suprasti, kaip slaugytojai vertina pacienty problemas, bei kaip
patys pacientai vertina problemas, kokios problemos jy poziiiriu yra aktualios.

Tyrimo metu nustatyta, kad hemodializuojami pacientai daznai susiduria su daugeliu slaugos
ir sveikatos problemy. Slaugytojy nuomone, hemodializuojamiems pacientams pati aktualiausia
problema yra arterinio kraujo spaudimo padidéjimas. Spirgienés L., Minkovskienés A. ir Vitkaus L.
(2016) atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pati daZniausia hemodializuojamy pacienty slaugos
problema, kurig patyré pacientai buvo AKS padidéjimas (73,3 proc.), pacientams buvo budingas
silpnumas (66,7 proc.), ranky ir kojy méslungis (65,9 proc.), miego problemos (62,4 proc.) ir sausa
oda (57,4 proc.) [12].

Judéjimas viena i$ svarbiy veikly, kuri sutrinka hemodializuojamiems pacientams. Pacientai,
kaip aktualiausig problema nurodé jau¢iamag nuovargj. Nuovargis turi jtakos fizinei ir psichinei
sveikatai. Horigan (2012) tyrimo duomenimis fizinj nuovargj pacientai apibuidino kaip nuolatinj
energijos trikuma, kuris dializés dienomis atrodo dar didesnis, nustatyta, kad pacientams po
hemodializés procediros reikalinga apie 5 valandy miego, kad pacientai atsigauty jégas. Gauti
rezultatai atskleide, kad pacientams, kurie jauté nuovargj, daugiau pasireiSké depresija, nemiga ir
skausmai nei tiems, kurie po dializés nejauté nuovargio [7]. Misy atlikto tyrimo duomenimis, tiek
slaugytojos, tiek pacientai aukstais balais vertino silpnumg bei miego problemas.

Atlikto tyrimo duomenimis tokios problemos, kaip silpnumas, baim¢ ir nerimas dél biisimos
proceduros, galvos svaigimas, AV fistuliy ir Centriniy nuolatiniy veniniy kateteriy prieZitiros stoka
yra aktualios hemodializuojamiems pacientams. Minkovskiené (2015) istyré, kad pacientai, kuriems
taitkoma pakaitiné inksty terapija daugiau nei 10 mety, daZniau susiduria su odos aplink hemodializés
kateter] patinimu ir kar§¢iavimu. Literatiiroje raSoma, kad lyginant hemodializés kateterius ir AV
fistules, bakteriemijos santykin¢ rizika net 7 kartus didesné [13]. Musy tyrime tiek slaugytojos, tiek
pacientai $ig slaugos ir sveikatos problema jvertino maziausiais balais ir nurodé, kad su kar§¢iavimo
problema hemodializuojami pacientai susiduria retai.

V. Masiulionyte (2007) atliktame tyrime nustate, kad slaugytojai pacienty prisitaikyma prie
naujo gyvenimo rézimo, pacienty Zinias apie jy liga bei savo bendravima su jais vertino blogiau nei
patys pacientai (p<0,05) [14]. Misy atlikto tyrimo metu buvo nagrin¢jamos tik hemodializuojamy
pacienty patiriamos slaugos ir sveikatos problemos. Bet prieSingai nei Masiulionytés darbe pacientai
mazesniais balais jvertino patiriamas problemas. Galima daryti prielaida, kad pacientams reikéty
daugiau informacijos apie hemodializuojamy pacienty slaugos ir sveikatos problemas ir jy sprendimo
bidus.

Hemodializé yra sudétinga procediira, pasireiSkianti pacientams jvairiais pozymiais bei
simptomais. Reikalingas problemy identifikavimas, tiksly iSkélimas, veiksmy plano, koregavimas,
rezultaty jvertinimas. Tai pagrindiné slaugos proceso dalis, kuri reikalinga, kad biity uZztikrinta
kokybiska pacienty priezitra. Atliekant stebéjimus ir tyrimus galima geriau suprasti, kas
hemodializuojamiems pacientams aktualiausia.



Kaip tyrimo ribotumg galétume jvardinti, kad buvo galima jtraukti ne tik daugiau slaugos ir
sveikatos problemuy, jtraukti ne tik fizinius, psichologinius aspektus, bet daugiau socialiniy aspekty
bei atkreipti démesj j dvasines problemas bei poreikius.

ISvados

Pacientai, kuriems taikoma hemodializ¢, dazniausiai susiduria su Siomis slaugos ir sveikatos
problemomis: nuovargiu, sunkumu uzmigti, arterinio kraujo spaudimo padidéjimu, silpnumu, apetito
stoka bei nemiga. Reciau pacientams pasireiské vémimas, griuvimai, kar§¢iavimas.

Slaugytojy nuomone, pacientams, kuriems taikoma hemodializé, aktualiausios arterinio
kraujo spaudimo padidé¢jimo, jauc¢iamo nuovargio, silpnumo, nemigos, sunkumo uzmigti, aktyvumo
stokos slaugos ir sveikatos problemos. Maziausiai, slaugytojy nuomone, hemodializuojamiems
pacientams biidingas vémimas ir karS¢iavimas.

Bendrosios praktikos slaugytojos vertino visas slaugos ir sveikatos problemas kaip
aktualesnes nei patys pacientai. Slaugytojams, dirbantiems su hemodializuojamais pacientais svarbu
zinoti kaip patys pacientai vertina savo slaugos ir sveikatos problemas.

Summary
The aim of the research is to assess attitude of nursing and health problems in haemodialysis patients
by patients and nurses.
Research methodology. The research was carried out September — November, 2021 at the
Departments of Nephrology and Detoxication of the Clinic of Nephrology, Hospital of the Lithuanian
University of Health Sciences Kauno klinikos. Questionnaire was made by authors, based on the
analysed scientific literature and N.Roper Model of Nursing. 41 nurses and 55 haemodialysis patients
participated in the study. The response rate was 82.8%.
Results. Both nurses and patients rated weakness as the most pressing problem, but nurses rated it as
more actual (mean (SD) 7.8 (2.05) and 5.1 (2.82, respectively), p<0.001). In respiratory vital
activities, both nurses and patients identified increased arterial blood pressure (BP) as the most reveal
problem, but nurses rated this problem as more actual than patients (mean (SD) 8.0 (1.92) and 5.3 (3,
08), p<0.001).
Conclusions. General practice nurses tend to rate higher nursing and health problems experienced by
haemodialysis patients than the patients themselves. It is important for nurses to know how the
patients themselves evaluate their nursing and health problems.
Keywords: hemodialysis, hemodialysis patients, nursing and health problems.
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Santrauka

Slaugos administratoriai turi didele jtakg pacienty priezitros rezultatams ir personalo teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, taip pat tolesnei sveikatos priezitiros organizacijos sékmei [1].
Slaugos praktikos kokybés gerinimui, didele jtaka turi kompetentingi, kokybiSkai parengti slaugos
administratoriai, zinantys bei gebantys tenkinti besikei¢ianCius pacienty sveikatos prieziiiros
poreikius [2]. Veiksmingas lyderiavimas yra nepaprastai svarbus norint kuo efektyviau valdyti
sveikatos prieziiiros organizacija, jos padalinj ar skyriy. Klinikingje aplinkoje veiksminga lyderysté
yra jvardijama kaip esminis komponentas, uztikrinantis kokybiska sveikatos priezitirg. UZsienio
literatliroje randama nemazai vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés raiskos
tyrimy [3,4,5]. Taciau, Lietuvoje slaugos administratoriy lyderystés raiSka vis dar yra nepakankamai
iStirta. Slaugos administratoriy lyderiavimo elgsenos vertinimo procese biitini moksliniai tyrimai,
kurie padéty jvertinti jy gebéjima lyderiauti bei padéty gerinti slaugos administratoriy profesinés
veiklos rezultatus.

Straipsnio tikslas — jvertinti vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés raiska.
Atliktas vienmomentinis kiekybinis tyrimas.

Metodika. Tyrimas atliktas 2022 mety sausio — 2022 mety kovo ménesiais. Tyrime naudota
anoniminé anketiné apklausa raStu. Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno klinikose (LSMUL KK) ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninés
(LSMU KL) San¢iy ir Silainiy padaliniuose. Tyrime dalyvavo 117 vyresniujy slaugytojuy — slaugos
administratoriy. Respondentai j tyrimg buvo jtraukti tikslinés atrankos bidu.

Rezultatai. Tyrimo metu, ,labai gerai* jvertinta vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy
lyderystes raiSka. Atlikus tyrimo rezultaty analize, nustatyta, kad silpniausia vyresniyjy slaugytojy —
slaugos administratoriy lyderystés raiska yra susijusi su “bendros vizijos jteigimo* elgsena. Tai
reiskia, jog respondentai, kaip lyderiai silpniausiai geba sukurti patrauklias vizijas, galin¢ias nukreipti
kity zmoniy elges]. Stipriausia vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés raiska yra
susijusi su ,,galimybiy Kitiems veikti sudarymo* elgsena. Tai reiskia, jog respondentai, kaip lyderiai
efektyviausiai geba dirbti su Zzmonémis, skatinti bendradarbiavimg ir komandinj darba. Didé¢jant
vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy jgytam moksliniam laipsniui, statistiSkai reikSmingai
padidéjo visy jy lyderystés raiskos subskaliy vertinimo balai. Didéjant respondenty amziui bei
galimybiy kitiems veikti sudarymu bei drgsinimu reikSmingai sumaz¢jo.

RaktaZodziai: lyderystés raska, vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai.



Ivadas

Siuolaikiniame pasaulyje pagrindiniais, svarbiausiais organizacijos istekliais tampa ne
gamtos iStekliai ar organizacijos kapitalas, bet ir darbuotojai, jy Zinios bei profesiniai gebéjimai.
Daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio Saliy Siuolaikiné sveikatos priezitira susiduria su darbo jégos
i88tkiais, besikeiCianciais vartotojy likesciais ir reikalavimais, finansiniais apribojimais, didéjanciais
poreikiais gauti prieiga prie sveikatos prieziiiros bei jpareigojimais pagerinti | pacienta orientuota
priezilirg, pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir saugos lygius [6]. Vis svarbesniais
veiksniais, uztikrinanciais efektyvy organizacijos darbg, tampa individas, jo vertybinés nuostatos,
darbuotojy motyvavimas, efektyvi komunikacija, lyderystés raiska [7]. Gebéjimo lyderiauti svarba
tampa vis akivaizdesné sveikatos prieziiiros srityje. Klinikiné¢je aplinkoje veiksminga lyderysté yra
ivardijama kaip esminis komponentas, uztikrinantis kokybiska sveikatos prieziiira.

Vis placiau ir giliau analizuojant lyderystés fenomeng, evoliucionuoja ir pati lyderystés
savoka, kaskart vis jtraukdama ir pabréZdama naujus paties fenomeno arba lyderio veiklos aspektus.
Zodzio lyderysté (angl. leadership) etimologiné kilmé yra anglosaksy aknis ,,lead*, kuri reiskia
»kelias®, o veiksmazodzio ,,leaden® reik§me — ,keliauti* [8]. Pirmoji raSytiné lyderystés koncepcija
daugiau kaip pries penkis tiikstan¢ius mety buvo jspausta Egipto papiruse [9]. Lyderysté, kaip savybé,
atlieka svarbig valdymo funkcijg ir padeda maksimaliai padidinti efektyvumga ir pasiekti organizacijos
tikslus. Siandieniniame pasaulyje, daugeliui Zinoma ,,lyderystés” savoka yra gyvybiskai svarbi
sudedamoji organizaciné dalis, leidZianti organizacijoms pasiekti savo tikslus ir turéti produktyvia, i
darbing veiklg jsitraukusig komanda. Nors lyderystés apibrézimy yra jvairiy, daugumoje apibrézimy
daugiausia démesio yra skiriama dviem komponentams: procesui, paveikianiam asmeny grupe¢
siekiant bendry tiksly, ir vizijos kiirimui [10]. Lyderysté yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy
s¢kmingg kiekvienos Siuolaikinés organizacijos veiklg. Lyderystés raiSka tampa ypac svarbi didinant
veiklos efektyvuma bei siekiant jgyvendinti strateginius planus. Lyderystés svarba yra pripazjstama
tiek kiekvienos organizacijos, tiek ir visos valstybés mastu. Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva
2030 teigiama, kad ,lyderysté — ateities augimo varomoji jéga®, kuri lemia geresnius rezultatus
visose valstybés srityse [11]. Ne iSimtis yra ir sveikatos priezZiiiros jstaigos. Sveikatos prieZiiiros
Istaigos, vykdancios sveikatos priezitiros reformas ir iSgyvenancios pokyciy laikus, stengiasi ieSkoti
biidy, kaip sekmingai valdyti pokycCius bei teikti saugesnes ir kokybiskesnes paslaugas, naudojant
maziau iStekliy. Dabartiniai sveikatos prieziiiros specialistai turi pasizyméti ne tik aukStomis
profesinémis kompetencijomis, bet ir mokéti formuoti ir jgyvendinti aktyvia sveikatos politika,
jtraukiant j sveikatinimo veiklg visus sektorius. Kadangi sveikatos priezitiros jstaigose, didZiausig
darbuotojy dalj sudaro slaugos personalas, daugelis organizacijy daug laiko ir energijos praleidzia
sickdamos maksimaliai padidinti slaugytojy produktyvumag. Slaugytojai, gebantys tinkamai ugdyti
savo kompetencijas administravimo srityje yra laikomi sveikatos priezitros pagrindu, padésianciu
gerinti sveikatos priezitiros rezultatus bei didinti organizacijos tvaruma [12].

NeiSvengiamai organizacijose aktualiausiu tampa slaugos administratoriy vaidmuo, kuriuo
gristas darbuotojy produktyvumo, jsitraukimo j darbg didinimas, geré¢jantys sveikatos prieziliros
paslaugy kokybeés rezultatai ir teigiama darbuotojy patirtis. Slaugos administratoriai yra atsakingi uz
ry$] tarp jstaigos administracinés misijos ir slaugytojy, teikian¢iy slaugos paslaugas, taip pat atsakingi
uz veiksmingg pacienty prieziiirg, uztikrindami, kad pavaldis slaugytojai kvalifikuotai atlikty jiems
skirtas uzduotis [13]. Tai yra viena 18 priezasc¢iy, kod¢l slaugos administratoriy vaidmenys sveikatos
priezitiros jstaigose laikomi sudétingiausiais [14].

Straipsnyje pateikto tyrimo tikslas — jvertinti vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy
lyderystés raiska.



Tyrimo organizavimas ir metodika

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro komisijos leidimas Nr. BEC — SL (M) — 61, iSduotas 2021 mety gruodzio 21 dieng. Tyrimas
buvo atlickamas vadovaujantis moksliniy tyrimy etikos principais ir Helsinkio deklaracija bei
Lietuvos socialiniy tyrimy centro (LSTC) Etikos kodeksu. Prie§ dalyvaujant tyrime kiekvienas asmuo
tur¢jo pasirasyti raStiSka sutikima dalyvauti tyrime. Respondentai, sutik¢ dalyvauti tyrime, buvo
informuoti apie tyrimo tiksla, metodg ir tyrimo nauda, pasirasé sutikimo formg. Respondentai dave
sutikimg dalyvauti tyrime, buvo apklausiami asmens sveikatos priezitiros jstaigy (ASP])
padaliniuose, jy skyriuose, vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy darbo metu. Vienos
anketos uzpildymas truko 10—15 minuciy. Anketos buvo laikomos teisingomis ir naudotos tolimesnei
rezultaty analizei tuo atveju, jei buvo atsakyta j visus anketoje pateiktus klausimus.

Tiriamyjuy atranka (populiacija, imtis). Tyrime dalyvavo vyresnieji slaugytojai — slaugos
administratoriai, dirbantys LSMUL KK ir LSMU KL Silainiy ir San¢iy padaliniuose, 2022 mety
sausio — 2022 mety kovo ménesiais.

Tiriamuyju charakteristikos

Tyrimui atlikti respondentai j tyrimg buvo jtraukti tikslinés atrankos biidu. Respondenty
jtraukimo j tyrima kriterijai:

1. Uzima vyresniojo slaugytojo — slaugos administratoriaus pareigas vienerius metus ar daugiau.

2. Supranta ir kalba lietuviy kalba.

3. Sutinka dalyvauti tyrime ir savarankiskai rastu atsakyti j anketoje pateiktus klausimus.

Pagal nustatytus jtraukimo j tyrima kriterijus buvo iSdalinta 117 ankety, grazinta— 115 ankety
(atsako daznis — 98,3 proc.). Tolimesnei duomeny analizei panaudota 115 ankety duomenys (2
anketos negrazintos).

Tyrimo metodai ir priemonés. Tyrimo metodas — vienmomentinis kiekybinis tyrimas.
Tyrimui atlikti buvo naudota anoniminé¢ anketiné apklausa rastu, sudaryta i§ standartizuoto
klausimyno bei tyrimo autorés sukurty sociodemografinius duomenis vertinanc¢iy klausimy.

Anketa sudaro dvi dalys:

| DALIS. Vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés raiskos vertinimas. Tam
buvo naudota ,Lyderystés praktikos klausimynas” (angl. Leadership Practices Inventory).
Klausimyng sudaro 30 klausimy. Siuo klausimynu vertinamas respondenty elgesys ir veiksmai, susije
su jy lyderystés praktika. Klausimyno autoriy J. Kouzes ir B. Posner sukurtas ir adaptuotas
,Lyderystés praktikos klausimynas” (angl. ,,Leadership Practices Inventory”) tapo dazniausiai
naudojamu instrumentu ,,lyderystés* lygiui vertinti. Prie§ atliekant tyrima, buvo atliktas ,,Lyderystés
praktikos klausimyno” (angl. ,,Leadership Practices Inventory’) vertimas, kuris uztikrino teiginiy
suprantamumg. Klausimyno originalios kalbos vertime i lietuviy kalbg bei integravime dalyvavo du
nepriklausomi vertéjai, angly kalbos filologijos srities eksperté bei medicinos srities moksly daktareé.

Klausimyno vertimo eiga:

1. Klausimynas i$ originalios, angly kalbos i$verstas ] lietuviy kalba primojo vertéjo.

2. Angly kalbos filologijos srities eksperté, sulygino pirminj instrumento vertima j lietuviy kalbg su
originaliu tekstu ir pateiké pastabas, dél vertimo tikslumo, siekiant nustatyti neatitikimus.

3. Antroji vertéja atliko atgalinj anketos vertima (vice versa) i§ lietuviy kalbos j angly kalba. Sis
vertimo variantas buvo nusiystas Vokietijoje gyvenanciai ir daugiametg¢ darbo patirtj turinéiai
medicinos srities moksly daktarei.

4. Vokietijoje gyvenanti ir daugiamete darbo patirt] turinti medicinos srities moksly daktaré surado

vertimo netikslumus ir pasiilé klaidy taisymo biidus. Atlikus detalig klausimyny analizg, vertimy

skirtumai buvo koreguojami (atrinki netiksliis ZodZiy junginiai) ir pritaikomi tolimesnei veiklai —
integruoti mokslinio tyrimo vykdymui.

Standartizuotas klausimynas sudarytas 1§ 30 teiginiy, kurie apibiidina 5 lyderystés subskales:
Rodyti pavyzdi (angl. ,,Model the way *“) — lyderiai turi savo elgesiu rodyti pavyzdi kitiems.
Iteigti bendraja vizija (angl. ,,Inspire a shared vision‘‘) — lyderiai sukuria patrauklias vizijas,
galin¢ias nukreipti kity Zmoniy elges;.
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3. Mesti i88ukj procesui (angl. ,, Challenge the process ) — lyderiai yra pasirenge keisti esamg padét;j,
zengti | nezinig, ieSkoti naujoviy.

4. Sudaryti galimybe kitiems veikti (angl. ,,Enable others to act*) — lyderiai efektyviai dirba su
zmonémis. Skatina bendradarbiavimg ir komandinj darbg).

5. Drgsinti (angl. ,,Encourage the heart) — lyderiai jvairiais buidais skatina/apdovanoja pasekéjus
uz jy rezultatus.

Kiekvienoje i$ 5 subskaliy yra po 6 teiginius. Respondenty buvo praSoma kiekvieng anketos
teiginj pazyméti balais nuo 1 iki 10 pagal Likerto skale (1 — ,,beveik niekada” iki 10 — ,,beveik
visada”). Maksimalus galimas kiekvienos 1§ 5 subskaliy, kurias sudaro po 6 teiginius, kiekvienos
subskalés suminis balas — 60. Minimalus galimas kiekvienos i§ 5 subskaliy, kurias sudaro po 6
teiginius, kiekvienos subskalés suminis balas — 6.

Siekiant atlikti vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés raiskos vertinima,
respondenty, kiekvienos subskalés tyrimo metu surinkti balai buvo konvertuojami pagal tyrimo
autorés sukurtus vertinimo kriterijus, skaléje nuo 1 iki 10 baly. Baly reik§més: nuo 9,5 iki 10 imtinai
— ,,puiki lyderystés raiSka“; nuo 8,5 iki 9,4 imtinai — ,,labai gera lyderystés raiska‘“; nuo 7,5 iki 8,4
imtinai — ,,gera lyderystés raiska‘; nuo 6,5 iki 7,4 imtinai — ,,vidutiniska lyderystés raiska”; nuo 5,5
iki 6,4 imtinai — ,,patenkinama lyderystés raiska*; nuo 5,0 iki 5,4 imtinai — ,,silpna lyderystés raiska”;
nuo 4,0 iki 4,9 imtinai — ,,nepatenkinama lyderystés raiSka”; nuo 3,0 iki 3,9 imtinai — ,,bloga
lyderystés raiska”; nuo 1,0 iki 2,9 imtinai — ,,labai bloga lyderystés raiSka”.

,Lyderystés praktikos klausimyno” (angl. ,,Leadership Practices Inventory”) vidinis
nuoseklumas kronbacho alfa yra 0,823. Kronbacho alfa koeficiento reik§mé gerai sudarytam
klausimynui turéty biiti didesné uz 0,7, kai kuriy autoriy teigimu — uz 0,6 [15].

Il DALIS. Vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy sociodemografiniai duomenys:
lytis, amzius, iSsilavinimas, darbo stazas ir darbuotojy, sudaranéiy vadovaujamg kolektyva
(slaugytojy), skaicius.

Statistiné duomeny analizé. Anketinés apklausos duomenys buvo apdoroti ir analizuojami
naudojant Microsoft Excel programa bei statistiniy duomeny analizés paketa SPSS for Windows 26.0
(angl. — Statistical Package for the Social Sciences).

Atliekant duomeny analiz¢ buvo taikyta:

1. Aprasomoji statistika. Kokybiniai kintamieji buvo skai¢iuojami naudojant atsakymy } anketos
klausimus daZznj procentais (proc.). Kiekybiniams kintamiesiems skaiciuoti — vidurkis =+
standartinis nuokrypis (SD).

2. Statistiniy rySiy nustatymo testai (Spearman Kkoreliacija). RySiams nustatyti buvo naudojamas
Spirmeno koreliacijos koeficientas (r). StatistiSkai patikima laikoma, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai
Sociodemografiniai duomenys

Vertinant respondenty pasiskirstymg pagal lytj, nustatyta, kad tyrime i§ 115 dalyvausiy
respondenty, 114 buvo moterys (99,1 proc., n = 114) ir vienas (0,9 proc.) vyras. 1 lentel¢je pateikti
respondenty pasiskirstymo pagal amzZiaus grupes duomenys atskleidzia, kad daugiau nei trecdalj
(36,5 proc., n = 42) tyrime dalyvavusiy respondenty sudaré asmenys, priklausantys 31 - 40 mety
amziaus grupei. Maziau nei trecdalis (27,0 proc, n = 31) respondenty sudaré asmenys, priklausantys
41 - 50 mety amziaus grupei. Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal i§silavinima, nustatyta, kad
beveik pusé (47,0 proc., n = 54) tyrime dalyvavusiy asmeny yra baige magistro ir bakalauro studijas
universitete. Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal darbo vyresniojo slaugytojo — slaugos
administratoriaus pareigose trukme, nustatyta, kad beveik trecdalj respondenty (28,7 proc., n = 33)
sudaré asmenys, vyresniojo slaugytojo — slaugos administratoriaus pareigas uzimantys nuo 1 iki 5
mety. Panasi respondenty dalis (26,9 proc., n = 31) vyresniojo slaugytojo — slaugos administratoriaus
pareigose dirba 21-erius ar daugiau mety. Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal sveikatos
priezitros specialisty, sudaran¢iy vadovaujamo kolektyvo asmeny skaiciy, nustatyta, kad Siek tiek



daugiau nei tre¢dalis respondenty (36,5 proc., n = 42) vadovauja kolektyvui, kurj sudaro nuo 11 iki
20 sveikatos priezitiros specialisty (1 lentelé).

1 lentelé. Respondenty sociodemografiniai duomenys

Rodikliai Tiriamieji
Tiriamuyjy skaicius (n) | Procentai (proc.)

AmZius
iki 30 mety 11 9,6
31 - 40 mety 42 36,5
41 - 50 mety 31 27,0
51 - 60 mety 26 22,6
vir§ 60 mety 5 4,3
Viso: 115 100
ISsilavinimas
Magistro kvalifikacinis laipshis 54 47,0
Aukstasis universitetinis 37 32,2
Aukstasis neuniversitetinis 15 13,0
Aukstesnysis 9 7,8
Viso: 115 100
Darbo vyresniojo slaugytojo — slaugos administratoriaus pareigose trukmé
1 -5 metus 33 28,7
6 - 10 mety 21 18,3
11-15 mety 13 11,3
16 - 20 mety 17 14,8
> 21 metus 31 26,9
Viso: 115 100
Sveikatos prieZiiiros specialisty, sudaranciy vadovaujamq kolektyvq skaicius
iki 10 10 8,7
11-20 42 36,5
21 -30 31 27,0
31-40 24 20,9
41 -50 5 4,3
>51 3 2,6
Viso: 115 100

Apibendrinant galime teigti, kad dauguma respondenty sudaré 31-50 mety asmenys (63,5
proc., n = 73), asmenys turintys universitetinj i$silavinimg (79,2 proc., n = 91), bei asmenys, kuriy
vadovaujama kolektyva sudaro 11-30 asmeny (63,5 proc., n = 73).

Vyresniyjy slaugytoju — slaugos administratoriy lyderystés raiskos vertinimas

Bendras vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés raiSkos, lyderystés
subskalés, vertinanCios respondenty gebéjimg sudaryti ,,galimybes kitiems veikti®, suminis balas
54,77 + 5,908 (2 lentelé), o desimtbaléje skaléje vidurkis yra 9,12 + 0,984 — , labai geras” (nuo 8,5 iKi
9,4 -, labai gera lyderystés raiska ). Analizuojant Sios subskalés teiginius, nustatyta, didZiausig baly
vidurkj sudaré teiginys: ,,a$ elgiuosi su kitais oriai ir pagarbiai“ (baly vidurkis — 9,93 + 0,288).Tai
reiskia, kad tyrime dalyvave vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai turi labai gerus
gebéjimus efektyviai dirbti su Zmonémis, skatinti bendradarbiavimg ir komandinj darba.

Lyderystés subskalés, vertinanc¢ios respondenty gebéjima rodyti pavyzdj suminis balas 54,39
+ 5,982, o deSimtbaléje skaléje yra 9,03 + 0,866 — ,,labai geras” (nuo 8,5 iki 9,4 — , labai gera
lyderystés raiska‘). Analizuojant Sios subskalés teiginius, nustatyta, kad didziausig baly vidurkj
sudaré toks teiginys, kaip: ,,a§ zingsnis po zingsnio siekiu savo tikslo” (baly vidurkis — 9,66 *



0,475).Tai reiSkia, kad tyrime dalyvave vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai labai gerai
geba savo elgesiu rodyti pavyzd; kitiems.

Lyderystés subskalés vertinancios respondenty gebéjimg drasinti, suminis balas 53,31 +
6,405, 0 deSimtbaléje skaléje yra 8,88 + 1,067 —,,1abai geras” (nuo 8,5 iki 9,4 — ,, labai gera lyderystés
raiska ). Analizuojant $ios subskalés teiginius, nustatyta, kad didziausig baly vidurkj sudaré toks
teiginys, kaip: ,, a$ jvertinu bei palaikau Zmones uz jy inasa i bendra darbg” (baly vidurkis — 9,71 +
0,473). Tai parodo, kad tyrime dalyvave vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai turi labai
gerus gebéjimus jvairiais biidais skatinti ar apdovanoti pasekéjus uz jy rezultatus.

Lyderystés subskalés vertinan¢ios respondenty gebéjima mesti i$8ukj procesui suminis balas
49,26 + 9,248, 0 deSimtbaléje skaléje yra 8,21 + 1,541 — ,,geras” (nuo 7,5 iki 8,4— ,, gera lyderystés
raiska ). Analizuojant $ios subskalés teiginius, nustatyta, kad didziausig baly vidurkj sudaré toks
teiginys, kaip: ,,kazkam vykstant ne taip kaip tikétasi, a§ uzduodu klausimg ,,Ko mes galime i§ to
pasimokyti?* (baly vidurkis — 9,17 £ 0,967). Tai parodo, kad tyrime dalyvave vyresnieji slaugytojai
— slaugos administratoriai yra gerai pasirenge keisti esama padéti, zengti j nezinig, ieskoti naujoviy.

Lyderystés subskalés, vertinancios respondenty gebé¢jima jteigti bendrasias vizijas suminis
balas 47,92 + 9,269, o desimtbaléje skal¢je yra 7,99 + 1,545 —, geras* (nuo 7,5 iki 8,4 — ,,gera
lyderystés raiska”). Analizuojant Sios subskalés teiginius, nustatyta, kad didziausig baly vidurkj
sudaré teiginys: ,,kalbédamas apie miisy darbo reikSmg, a$ tai darau su tvirtu jsitikimu” (baly vidurkis
— 9,45 £ 0,728). Todél galime teigti, kad tyrime dalyvave vyresnieji slaugytojai — slaugos
administratoriai gerai geba sukurti patrauklias vizijas, galinCias nukreipti kity zmoniy elges;.

Atlikus vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés raiskos vertinimo
rezultaty analizg, bendras 30 teiginiy vertinimo baly vidurkis, deSimtbaléje skal¢je yra 8,6 = 1,1 —
,labai geras” (nuo 8,5 iki 9,4 —,, labai gera lyderystés raiska ) reiSkiantis, jog respondenty elgesys
ir veiksmai, susije su jy lyderystés praktika yra labai geri.

2 lentelé. Vyresniyjuy slaugytoju — slaugos administratoriy lyderystés raiskos vertinimas

TEIGINIAI Balu | o
vidurkis
LYDERYSTES SUBSKALE: PAVYZDZIO RODYMAS
AS asmeniniu pavyzdziu demonstruoju Zzmonéms, ko tikiuosi i§ jy paciy. 7,90 1,471

AS skiriu daug laiko bei jégy siekdama (-as) uZztikrinti, kad Zmonés su kuriais as dirbu 8,90 1,034
laikytysi miisy bendrai sutarty principy bei standarty.

AS laikausi savo pazady ir jsipareigojimy. 8,90 0,946
AS$ neslepiu savo vadovavimo filosofijos. 9,61 0,490
Dirbdama (-as) prie projekto as uztikrinu, kad biity pasirinkti pasiekiami tikslai, 9,24 0,779
parengti konkretiis planai bei aiSkiai nustatyti projekto etapai.

AS Zingsnis po Zingsnio siekiu savo tikslo. 9,66 0,475
Suminis balas: 54,39 | 5,982

LYDERYSTES SUBSKALE: BENDROS VIZIJOS JTEIGIMAS

AS kalbu apie ateities tendencijas, kurios jtakos miisy darbo atlikima. 7,12 | 1,628
AS pateikiu jtikinama ateites vaizda. 6,71 | 1,599
AS dalinuosi su kitais savo ateities vizijomis. 8,45 1,733
AS parodau kitiems kokiu biidu jy ilgalaikiai tikslai gali biiti realizuoti 8,22 | 1,690

prisidedant prie bendros vizijos.
AS teigiamai ir su entuziazmu zvelgiu j ateities galimybes. 7,97 | 1,891




Kalbédama (-as) apie miisy darbo reikSme, as$ tai darau su tvirtu jsitikimu. | 9,45 | 0,728
Suminis balas: 47,92 | 9,269
LYDERYSTES SUBSKALE: ISSUKIO PROCESUI METIMAS
AS siekiu pasirinkti sudétingas uzduotis, kurios leidzia iSbandyti mano jgudzius 6,83 | 2,172

bei gebéjimus.

AS skatinu zmones iSbandyti naujus bei inovatyvius biidus darbui atlikti. 7,16 | 1,657

AS neapsiriboju formaliomis organizacijos ribomis ieSkodama (-as) inovatyviy 8,75 | 1,538

sprendimy miisy veiklai patobulinti.

Kazkam vykstant ne taip kaip tikétasi, aS§ uZduodu klausima ,,Ko mes 9,17 | 0,967

galime i$ to pasimokyti?*

AS eksperimentuoju bei prisiimu rizikg net jeigu yra tikimybé¢ patirti nesékme. 8,57 1,470

Atsiradus klifitims a$ imuosi iniciatyvos jas jveikti, net jei pasekmés néra 8,78 | 1,444

visiskai aiskios.

Suminis balas: 49,26 | 9,248
LYDERYSTES SUBSKALE: GALIMYBIU KITIEMS VEIKTI SUDARYMAS

AS vystau bei palaikau vieningus santykius su savo bendradarbiais. 8,62 | 1,167

AS jdémiai jsiklausau j skirtingas nuomones. 8,70 | 1,376

AS elgiuosi su Kitais oriai ir pagarbiai. 9,93 | 0,288

AS palaikau kity zmoniy savarankiskai priimtus sprendimus. 9,35 | 0,849

AS suteikiu zmonéms laisve ir sprendimo teis¢ sprendziant kaip atlikti jy 8,54 | 1,661

darbus.

AS uztikrinu, kad zmonés atlikdami savo darbg tobuléty, tam pasitelkdami 9,63 | 0,567

naujus jgiadzius bei saviugda.

Suminis balas: 54,77 | 5,908

LYDERYSTES SUBSKALE: DRASINIMAS

AS pagiriu Zzmones uz gerai atlikta darba. 7,39 | 1,412

AS demonstruoju savo pasitikéjima jy sugebéjimais. 8,69 | 1,489

AS uztikrinu, kad Zmonéms uz jy indelj ] miisy projekto sékme bty atlyginta 9,21 | 1,196

kiirybiskai.

AS vieSai parodau savo palankumg zmonéms, kurie yra pavyzdingai atsidave 9,43 | 0,750

bendroms vertybéms.

AS randu biida pasiekimams atSvesti. 8,88 | 1,085

AS jvertinu bei palaikau Zmones uZ juy jnasa j bendra darba. 9,71 | 0,473

Suminis balas: 53,31 | 6,405

SD — standartinis nuokrypis.

Tyrimo metu siekéme nustatyti ar lyderysteés raiSka yra susijusi su vyresniyjy slaugytojy —
slaugos administratoriy amZiumi, iSsilavinimu ir darbo stazu. Atlikus koreliacing analize¢, nustatytas
statistiSkai reikSmingas, tiesioginis rySys tarp vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy jgyto
iSsilavinimo ir visy jy lyderystés raiskos subskaliy vertinimo baly (3 lentelé¢). Nustatyti tiesioginiali,
,bendros vizijos jteigimo* (r = 0,70; p < 0,001). Gautas vidutinio stiprumo rySys tarp iSsilavinimo ir
»galimybiy kitiems veikti sudarymo* (r = 0,67; p < 0,001) ir silpni rysiai tarp respondenty
iSsilavinimo ir jy elgsenos susijusios su ,,drgsinimu® (r= 0,41; p <0,001) bei ,,pavyzdzio rodymu* (r
= 0,33; p < 0,001). Todel galime teigti, kad didéjant respondenty iSsilavinimui geréja juy elgsena
susijusi su gebéjimais ,,mesti i18§tkj procesui®, ,,jiteigti bendraja vizija*, ,,sudaryti galimybes kitiems
veikti®, bei gebéjimais ,,rodyti pavyzd;® ir ,,drasinti.

Atlikus koreliacing analize, nustatyti statistiSkai reikSmingi, atvirkStiniai rySiai tarp
vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy amziaus grupés, darbo stazo ir lyderystés raiskos
subskaliy vertinimo baly (3 lentel¢). Nustatyti statistiSkai reikSmingi, atvirkStiniai, stipris rySiai tarp
respondenty amziaus grupés, darbo stazo ir ,,galimybiy kitiems veikti sudarymo* (r=-0,78; p < 0,001



irr=-0,75; p <0,001) bei atvirkstiniai vidutinio stiprumo rySiai tarp respondenty amziaus grupés,
darbo stazo ir ,,bendros vizijos jteigimo* (atitinkamai r = -0,63; p < 0,001 ir r = -0,59; p < 0,001).
Taigi, did¢jant respondenty amziui bei sukauptam darbo stazui, jy elgsena susijusi su geb&jimu
sudaryti galimybes veikti kitiems ir jy elgsena, susijusi su bendros vizijos jteigimu reikSmingai
sumazéjo. Taip pat, nustatyti statistiSkai reikSmingi atvirkstiniai, vidutinio stiprumo ir silpni rysiai
0,56; < 0,001 ir r =-0,49; <0,001) bei gebéjimo drasinti, (r =-0,47; p < 0,001 irr =-0,41; p <0,001).
Taigi, didéjant respondenty amziui bei sukauptam darbo stazui jy elgsenos susijusios su gebéjimu
mesti 188iik] procesui ir geb&jimas drgsinti reikSmingai sumazgjo.

3 lentelé. Tyrimo dalyviy lyderystés raiSkos subskaliy vertinimo baly sasajos su
sociodemografiniais rodikliais

Lyderystés r.alskos _ | Bendros | Issiikio Ga!qnyblq
subskalés Pavyzdzio| — . _.. .| kitiems . .
- M VIZIJOS | procesul ... |Drasinimas
Sociodemografiniai rodymas |, . . : veikti
veiksniai Iteigimas| metimas sudarymas
AmFiaus orupé r -0,07 -0,63 -0,56 -0,78 -0,47
srup D 049 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001
Ksilavinimas r 0,33 0,70 0,76 0,67 0,47
p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 < 0,001
Darbo stazas r 0,08 -0,59 -0,49 -0,75 -0,41
p 0,38 <0,001 | <0,001 | <0,001 < 0,001

r — Spearman Koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas.

Apibendrinant galime teigti, kad amziaus grupé, iSsilavinimas ir darbo stazas yra statistiskai
reikSmingai susij¢ su respondenty bendrosios vizijos jteigimo, i$8ukio procesui metimo, galimybiy
kitiems veikti sudarymo bei drasinimo elgsena. Pavyzdzio rodymo lyderystés raiskos subskalés
rezultatai yra statistiskai reik§mingai susij¢ tik su respondenty issilavinimu.

Rezultaty aptarimas

Vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai atlieka lemiamg vaidmenj priimant ir
jgyvendinant veiksmingas strategijas, siekiant organizacijos tiksly, kuriant personalui palankig
atmosferg, ripinantis personalo gerove bei skatinant personalo jsitraukima i jy profesing veikla.
Personalo valdymas ir pagarbi darbo atmosfera, perteikianti dékinguma slaugytojams, yra populiarios
strategijos, kurios didina vyresniyjy slaugytojy vadovavimo efektyvumg ir skatina teigiama poziiirj j
darbg slaugytojy tarpe [16]. Efektyvus lyderiavimas sveikatos prieZiiiros sistemoje yra labai svarbus
siekiant tinkamai valdyti ir kontroliuoti organizacijos veikla, kurios tikslas — kokybiskos ir saugios
sveikatos priezitiros paslaugos. Mokslin¢je literatiiroje lyderysté vis dazniau apibiidinama kaip
pagrindinis veiksnys sprendziant sveikatos priezitiros i8sukius [17].

Miisy atliktame tyrime i$ tyrime dalyvavusiy 115 respondenty, tyrime dalyvavo 114 motery
(99,1 proc., n = 114) ir 1 (0,9 proc.) vyras. 2019 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (angl. World
Health Organization, WHO) pateiktais duomenimis, pasaulyje vyrauja rySki sveikatos priezitros
darbuotojy nelygybe lyties atzvilgiu, nes moterys sudaro 70 proc. visos sveikatos ir socialinés
priezitiros darbo jégos, ir tik 25 proc. sveikatos sistemoje uzima lyderiy vaidmenis [18]. Dél Sios
priezasties moterims yra sudétingiau gauti vadovaujamas pareigas, prisiimti ir atlikti lyderio
vaidmenj. 2017 metais, Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) ir Afrikos mokslininky pateiktoje
literatiiros apzvalgoje, ly¢iy nelygybé nagrin¢jama per kitg prizme, teigiama, kad ly¢iy esencializmas
paaiSkina tai, kad vyrai ir moterys turi pagrinding nekintancig ,,esmg¢* — tikimasi, kad moterys bus
emocionalios ir natiiraliai kompetentingos teikti asmenines paslaugas, riipestj ir socialing sgveika,
kuriai budingas ,,gerumas® [19]. Tai grindzia vyraujanig lyCiy nelygybe slaugos srityje ir
dominuojanc¢ig moteriskos lyties gausg vyriskos lyties atzvilgiu. Daugiau nei trec¢dalis (36,5 proc., n



= 42) tyrime dalyvavusiy respondenty sudaré¢ asmenys, kuriy amzius buvo nuo 31 iki 40 mety, o
daugiau nei ketvirtadalis (27,0 proc., n = 31) respondenty sudaré asmenys, kuriy amzius buvo nuo
41 iki 50 mety. 2020 metais tyréjy J. Zhou ir K.F. Zhang atlikto tyrimo Kinijoje metu, nustatyta, kad
45-1y, Kinijoje jsikiirusiy sveikatos departamenty lyderiy vidutinis amzius buvo 36,2 metai [20].
Miisy atlikto mokslinio tyrimo metu, taip pat nustatyta, kad beveik pusé (47,0 proc., n = 54) tyrime
dalyvavusiy asmeny yra baige magistro ir bakalauro studijas universitete. 2018 — 2019 metais, 117-
oje Saliy vykdyto tyrimo metu buvo nustatyta, kad i§ 2537 esamy arba buvusiy vyresniyjy slaugytojy,
beveik trecdalis (31,0 proc.) turi slaugos bakalauro laipsnj ir Siek tiek daugiau nei trecdalis (35,0
proc.) turi magistro laipsnj [21]. Musy atlikto tyrimo metu, nustatyta, kad beveik trecdalis
respondenty (28,7 proc., n = 33) sudaré asmenys, vyresniojo slaugytojo — slaugos administratoriaus
pareigas uzimantys nuo 1 iki 5 mety, panasi respondenty dalis (26,9 proc., n = 31) vyresniojo
slaugytojo — slaugos administratoriaus pareigose dirba 21-erius ar daugiau mety. Taip pat, misy
atlikto tyrimo metu, nustatyta, kad Siek tiek daugiau nei tre¢dalio respondenty (36,5 proc., n = 42)
vadovaujama kolektyva sudaro nuo 11 iki 20 sveikatos priezitiros specialisty.

Siame tyrime dalyvave vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai turi labai gerus
gebéjimus efektyviai dirbti su zmonémis, skatinti bendradarbiavimg ir komandinj darba, savo elgesiu
rodyti pavyzdj kitiems ir labai gerai geba jvairiais budais skatinti bei apdovanoti pasekéjus uz
rezultatus. Tyrime dalyvave vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai turi gera pasirengimag
keisti esamg padétj, Zengti | nezinia, ieSkoti naujoviy ir sukurti patrauklias vizijas, galin¢ias nukreipti
kity zmoniy elgesj. 2006 m. JAV atliktame moksliniame tyrime, kuriame dalyvavo Kalifornijos
valstijoje dirbantys slaugos administratoriai, buvo naudojamas ,,Lyderystés praktikos klausimynas*
(angl. ,,Leadership Practices Inventory”). Gautais tyrimo rezultaty duomenimis buvo nustatyta, kad
respondentai geriausiai geba savo elgesiu rodyti pavyzdj kitiems [22]. Tuo tarpu 2017 m. Brazilijoje
atliktame moksliniame tyrime, kuriame dalyvavo slaugos administratoriai, dirbantys keturiose San
Paulo valstijos miesto ligoninése. Tyrime buvo naudojamas ,,Lyderystés praktikos klausimynas*
(angl. ,,Leadership Practices Inventory”), 0 gautais tyrimo rezultaty duomenimis buvo nustatyta, kad
respondentai geriausiai geba efektyviai dirbti su Zmonémis, skatinti bendradarbiavimg ir komandinj
darba [5].

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus, Zemesni tyrimo rezultaty balai buvo susije su tyrime
dalyvavusiy vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy gebéjimu sukurti patrauklias vizijas,
galin¢ias nukreipti kity Zmoniy elgesj. PanaSiis rezultatai nustatyti ir 2006 m. JAV atliktame
moksliniame tyrime, kuriame dalyvavo Kalifornijos valstijoje dirbantys slaugos administratoriai, nes
prasciausia respondenty elgsena buvo susijusi su gebé¢jimu sukurti patrauklias vizijas, galincias
nukreipti kity Zmoniy elgesj [22]. Misy tyrimo duomenys yra panasis ir ] 2016 metais, JAV atlikto
tyrimo duomenis, kur nustatyta, kad tyrime dalyvavusieji vyresnieji slaugytojai taip pat pras¢iau geba
jteigti bendraja vizija, mesti i$80kj procesui [23]. 2017 m. Brazilijoje atliktame moksliniame tyrime,
kuriame dalyvavo keturiose San Paulo valstijos miesto ligoninése dirbantys slaugos administratoriai,
taip pat, nustatyta, kad prasciausiai respondentai geba sukurti patrauklias vizijas, galin¢ias nukreipti
kity Zmoniy elges; [5]. Apibendrinant, galime teigti, jog lyderystés elsena gali skirtis ir priklausyti
nuo daugelio iSoriniy (mokymo (-si), i$Silavinimo lygio ir t.t.) bei asmens vidiniy (pozitirio, geb&jimy
ir t.t.) veiksniy. Siekiant pagerinti slaugos administratoriy lyderystés raiskos lygij, biitina diegti
efektyviausias lyderystés praktikas, naudoti lyderystés teorijas ir tobulinti lyderystés mokymo
programas.

Didéjant respondenty iSsilavinimo lygiui geréjo ju elgsena, susijusi su gebéjimu rodyti
pavyzdj, jteigti bendraja vizija, mesti i$§tkj procesui, sudaryti galimybe kitiems veikti bei juos
drasinti. Did¢jant respondenty amziui bei sukauptam darbo stazui, jy elgsenos susijusios su geb¢jimu
jteigti bendraja vizijg, mesti 188iik] procesui, sudaryti galimybg kitiems veikti bei juos drasinti jverciai
reik§mingai sumaze¢jo.

Misy tyrimo duomenys atskleide, jog LSMU ligoninés Kauno klinikose, LSMU Kauno
ligoninés Sanéiy ir Silainiy padaliniuose, dirbantys vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai
turi ,,labai gera* lyderystés raiSkos lygj, reiskiantj, jog respondenty elgesys ir veiksmai, susije su jy
lyderystés praktika yra labai geri. Remiantis tyrimo rezultaty duomenimis islieka tikslinga skatinti



vyresniuosius slaugytojus — slaugos administratorius ugdyti lyderiui budingg elgseng, ugdant bei
praktiSkai lavinant profesing elgsena.
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

ISvados

. Vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés raiSka, susijusi su lyderystés subskale,

vertinancia respondenty ,,galimybiy kitiems veikti sudarymo* elgsena yra labai gera. Taip pat
nustatytas geras lyderystés raiskos vertinimo baly vidurkis, susijes su ,,bendros vizijos jteigimo*
elgsena.

Didéjant vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy jgytam moksliniam laipsniui, statistiskai
reik§mingai padidéjo visy jy lyderystés raiSkos subskaliy vertinimo balai. Didéjant vyresniyjy
slaugytojy — slaugos administratoriy amziui bei sukauptam darbo stazui, statistiSkai reikSmingai
sumazéjo jy gebéjimas jteigti bendrajg vizija, mesti 18Stkj procesui, sudaryti galimybes veikti
kitiems bei juos drasinti.
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Summary

Nursing administrators have a significant impact on the outcomes of patient care and the quality of
healthcare services provided by staff, as well as the continued success of the healthcare organization
[1]. In order to improve the quality of nursing practice, competent, well-trained nursing administrators
with knowledge and skills to meet the health care needs of both current and changing patients have a
great influence [2]. Effective leadership is critical to running a health care organization, division, or
department as effectively as possible. In the clinical setting, effective leadership is identified as a
critical component in ensuring quality health care. In foreign literature, there are a number of studies
on the expression of leadership of senior nurses - nursing administrators [3,4,5]. However, the
expression of leadership of nursing administrators in Lithuania is still insufficiently researched. In
the process of assessing the leadership behavior of nursing administrators, scientific research is
necessary to help assess their ability to lead and to help improve the results of nursing administrators'
professional activities.

The purpose of the article is to evaluate the expression of leadership of senior nurses - nursing
administrators. A one-moment quantitative study was performed.

Methodology. The research was conducted in January 2022 - March 2022. The research used an
anonymous written questionnaire. The study was conducted in the Kaunas Clinics of the Lithuanian
University of Health Sciences Hospital (LSMUL KK) and the Santiy and Silainiai Departments of
the Kaunas Hospital of the Lithuanian University of Health Sciences (LSMU KL). 117 senior nurses
- nursing administrators - participated in the study. Respondents were included in the study through
purposive sampling.

Results. During the research, the expression of leadership of senior nurses - nursing administrators
was evaluated as "good". After analyzing the results of the study, it was found that the weakest
expression of leadership of senior nurses - nursing administrators is related to the behavior of
"instilling a common vision". This means that the respondents, as leaders, are least able to create
attractive visions that can direct the behavior of other people. The strongest expression of leadership
of senior nurses - nursing administrators is related to the behavior of "creating opportunities for others
to act". This means that the respondents, as leaders, are able to work with people most effectively, to
promote cooperation and teamwork. As senior nurses-administrators' scientific degree gained



increased, the evaluation scores of all their leadership expressiveness subscales increased statistically
significantly. As the respondents' age and accumulated work experience increased, their behavior
related to creating attractive visions, challenging the process, creating opportunities for others to act
and encouraging them decreased significantly.

Keywords: leadership expression, head nurses — nursing administrators.
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Santrauka

Straipsnio autoriy démesys koncentruojamas j vis dar besitgsiantj reiSkinj Lietuvoje — globos jstaigy
mazinimg ar netgi jy visiS8ka panaikinimg, t.y. - deinstitucionalizacija. Neretai vaikai, augdami
socialinés globos namuose, susiduria su rizika negauti visavercio ugdymo bei aukl¢jimo, tai gali
neigiamai paveikti tolimesnj jy gyvenima. [Zvelgiami tam tikri institucinés globos trikumai - kalbant
apie institucing globa, pirmas vaizdas, kuris formuojasi, - uzdara teritorija, kurioje gyvena didelis
skai¢ius zmoniy. Sie gyventojai savotiskai atskirti nuo visuomeninio gyvenimo ir turi ribotas
galimybes naudotis bendruomenei skirtomis paslaugomis, globos jstaigy pertvarka siekiama
kokybiskesnio asmens poreikiy tenkinimo ir gyventojy socialinés gerovés uztikrinimo. Stebint ES
Saliy geruosius pavyzdzius, siekiama pertvarkyti vaiky globos sistemg, panaikinant institucing
sistemg ir vaikams, kuriems reikia globos, uztikrinti salygas augti Seimynose, glob¢jy Seimose bei
gauti visapusiSka pagalba bendruomen¢je. Tyrimo problema kyla i§ to, kad Lietuvoje baigiantis
pirmajam deinstitucionalizacijos etapui, vis dar paplitusi instituciné globa, kuri kritiskai vertinama
daugeliu aspekty. Deinstitucionalizacija taikoma, siekiant vaiko geroveés ir saugumo uztikrinimo.
Straipsnyje siekiama apzvelgti grupinio gyvenimo namy gyventojy (vaiky) socialing gerove
deinstitucionalizacijos kontekste.

Tyrimas atskleidé, kad darbuotojai, dirbantys grupinio gyvenimo namuose, vykstanéius socialiniy
paslaugy pokycius sieja su bendruomeniniy paslaugy plétra. Jy nuomone, socialinés paslaugos turi
uztikrinti ir uZtikrina asmenims gyventi kiek jmanoma savarankiskiau ir dalyvauti bendruomeneés
gyvenime; grupinio gyvenimo namuose sukuriama saugi ir palanki aplinka, asmenys turi visas
galimybes augti ir tobuléti. DidZiausig jtaka Siuo atveju daro tinkamai atliekamos personalo funkecijos.
Raktiniai Zodziai: globa, vaikas, socialinis darbuotojas, deinstitucionalizacija, socialin¢ gerove.

Ivadas

2021 m. Lietuvoje 3495 globéjy (rupintojy) Seimose augo 4645 tévy globos neteke
vaikai. Siuo metu globos institucijose vis dar gyvena apie 1600 vaiky, netekusiy tévy globos, kuriems
reikia Seimos. Laikinai globojami - apie 1000 vaiky, kuriems, nesant galimybiy sugrjzti j Seima, reikés
suaugusiyjy, kurie nuolat galéty globoti Siuos vaikus [11]. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 38
straipsnio 2 dalis teigia, jog valstybé saugo ir globoja Seimg, motinyste, tévyste ir vaikyste, o 39
straipsnio 3-ioje dalyje teigiama, kad nepilnameciai vaikai yra ginami jstatymo [7]. Jungtiniy Tauty
vaiko teisiy konvencijos (toliau - JT Konvencija) 20 straipsnyje akcentuojama, kad vaikas, kuris



laikinai arba visam laikui yra netekes savo Seimos aplinkos arba kuris dél savo interesy negali toje
aplinkoje buti, turi teis¢ j ypatinga valstybés teikiamg apsauga ir parama [5]. Igyvendinant Lietuvos
tarptautinius jsipareigojimus vaiko teisiy uztikrinimo srityje, 2003 m. patvirtinta Vaiko gerovés
valstybés politikos koncepcija (toliau — Koncepcija), kurioje valstybé jsipareigojo siekti visapusiskos
vaiko apsaugos ir jo gerovés [8]. Sios strategijos tikslas — atsizvelgiant j vaiko interesus ir poreikius,
sudaryti prielaidas vaikui augti biologinéje Seimoje, o netekusiam tévy globos vaikui — tinkamas
globos (riipybos) ar jvaikinimo sglygas, kurios atitikty vaiko interesus bei poreikj augti Seimos
aplinkoje ir tinkamai pasirengti savarankiSkam gyvenimui $eimoje ir visuomenéje.

Vaiko gerovés valstybés politikos koncepcijos tikslas — pasiekti politinj susitarimg dél
vaiko gerove lemianciy veiksniy ir numatyti vaiko gerovés jgyvendinimo gaires. Koncepcija — tai
vaiko politikos ateities jzvalgos. Vadovaujantis Koncepcija, nuosekliai jgyvendinant Jungtiniy Tauty
vaiko teisiy konvencija, vykdomos nuoseklios reformos, kuriamos strategijos, jgyvendinimo planai,
jstatymy bei lydimyjy teisés akty pakeitimai [8].

Vaiky globos namai - institucija, teikianti batingsias socialines paslaugas, tokias kaip:
globos, maitinimo, prieziiiros, taciau - §ios paslaugos néra orientuotos j Zzmogy, kaip asmenybg, jos
neatstoja to, ko institucinéje globoje esantiems vaikams triksta labiausiai - Seimos, meilés,
nuo$irdumo ir individualizuoto démesio.

Vaikali, augantys globos jstaigose, - svarbi miisy visuomenés dalis, kuria turéty ripintis
ne tik atsakingos institucijos, bet - ir visa visuomené. Visuomené turéty sudaryti tinkama terpg vaikui
augti ir tobuléti, tai nurodyta ir Lietuvos Respublikos (toliau — LR) Civiliniame kodekse: ,,Vaiko
globos tikslas — uztikrinti vaiko aukléjimg ir priezitirg aplinkoje, kurioje jis galéty saugiai ir tinkamai
augti, vystytis ir tobuléti“ [6].

Siuo metu deinstitucionalizacijos procesas yra viena i$ prioritetiniy Lietuvos socialinés
politikos sri¢iy. Taciau, jei jsigilintuméme | §j procesa, tai pastebésime, kad jis buvo zinomas ir
pradétas jau anksciau nei prie$§ deSimt mety, bet jo eiga buvo sustojusi ir tik 2014 m., suformulavus
pertvarkos veiksmy plana, jis pajudéjo  priekj [3].

Institucinés globos pertvarkos strateginis tikslas — kurti kompleksiSkai teikiamy
paslaugy sistema, kuri sudaryty galimybes kiekvienam vaikui, nejgaliajam ar jo Seimai (glob&jams,
ripintojams) gauti individualias pagal poreikius paslaugas ir reikiamg pagalba bendruomengje, o
kiekvienam likusiam be tévy globos vaikui - augti saugioje ir jo raidai palankioje aplinkoje
biologinéje, o jos nesant — jtéviy, globe¢jy Seimoje [10].

Vaiky paémimas 1§ Seimos taikomas tik kaip kraStutiné priemoné.
Deinstitucionalizacijos proceso metu sickiama, kad vaikai augty savo biologinése Seimose bei gauty
visg biiting pagalbg vaiko raidos poreikiy tenkinimui [1].

Dabartiniu metu nepilnameciy asmeny globos situacija keiciasi, nes dauguma
valstybiniy nepilnameciy asmeny globos ir ugdymo institucijy savo iniciatyva dalyvauja jvairiose
programose, po truputj kei¢ia nusistovéjusias aukléjimo bei vidaus tvarkos nuostatas. Siuo metu vaiky
globos namuose nepilnameciai asmenys apgyvendinami Seimynomis (broliai ir seserys neiSskiriami).
Seimynose gyvena 10 — 12 jvairaus amZiaus nepilnamediy asmeny. Tokioms Seimynoms yra
skiriamos patalpos (poilsio kambarys, miegamieji, vonia, tualetas ir virtuvé), kuriomis naudojasi tik
Seimynos nariai. Taigi Lietuvoje jvyko nepilnameciy asmeny globos institucinés struktiiros esminis
pokytis — pradéjo dominuoti nepilnameciy asmeny globa Seimynoje ir Seimoje. Taciau, nezitrint j tai,
vaiky globos namai vis dar iSlieka pagrindine institucija, kurioje gyvena lik¢ be tévy globos
nepilnameciai asmenys. Atsizvelgiant j tai, galima teigti, kad bitina ir toliau reformuoti nepilnameciy
asmeny globg, norint pakeisti nepilnameciy asmeny globos sistemg bei tuo paciu galima pagerinti
globos paslaugy kokybe. Strateginis pertvarkos tikslas nukreiptas j kompleksiskai teikiamy paslaugy
sistemos kirima, kuri sudaryty galimybes kiekvienam vaikui, nejgaliajam ar jo Seimai (glob&jams,
riipintojams) gauti individualias pagal poreikius paslaugas ir reikiamg pagalba bendruomenéje, o
kiekvienam likusiam be tévy globos vaikui - augti saugioje ir jo raidai palankioje biologinéje
aplinkoje, jos nesant — jtéviy, globéjy Seimoje [2].

Straipsnio tikslas - apzvelgti grupinio gyvenimo namy gyventojy (vaiky) socialing
gerove deinstitucionalizacijos kontekste.



Teorinés jzvalgos

Ypatingg vietg tarp socialinés globos namy gyventojy uzima vaikai, kurie globos
namuose apgyvendinami dél Seimoje pasireiskianc¢iy neigiamy veiksniy: Seimos nariy nedarbo, kainy
rinkoje augimo, mazy Seimos pajamy, skurdo, - Sie veiksniai daro neigiamos jtakos vaiky tévy
gyvenimo budui. Ypatingai tai paveikia vaikus, gyvenancius Seimose, Kuriy gyvenimo sglygos
pasikeicia, nes jy tévai pradeda vartoti alkoholj ir psichoaktyvias medziagas, gyvena asocialiai, ko
rezultatas — nepriezitira ir smurtas prie$ vaikus ar kitokios pasekmés vaiko saugumui ir gerovei. Esant
situacijai, kai tévai negali tinkamai patys auginti vaiky, riipintis jy gerove, vaikams nustatoma globa
(riipyba), kuri patikima fiziniams arba juridiniams asmenims, t. Y. - globéjams (riipintojams) [9].

M. J. Holosko (2018) teigimu, likusiems be tévy globos vaikams teikiamos atitinkamos
socialinés paslaugos bei jy Seimoms organizuojami atvejo vadybos procesai, kuriy metu vaikams
sudaromos salygos gyventi saugioje aplinkoje, gauti visas biitinas bendrgsias ir specialigsias
socialines paslaugas, taip pat, tam tikrais atvejais, jiems suteikiama galimybé buti jvaikintiems ar
gyventi socialiai apripintoje Seimoje, o su jy tévais dirba atvejo vadybos komanda, padedanti jiems
resocializuotis, ko pasékoje sudaroma galimybés vaikus grazinti i resocializuotg Seimg. Siekiant
vaikams uztikrinti laiking saugig aplinka, padedancig uztikrinti vaiky gerove, Lietuvoje sukurta vaiky
socialinés globos sistema, kuri pastaruoju metu yra reformuojama ir taikomi globos paslaugy
modeliai, apimantys vaiky globg institucijose, Seimynose ir Seimoje. Dirbdami vaiky globos
namuose, socialiniai darbuotojai bei atvejo vadybininkai vaikams, kuriy tévams buvo atimtos arba
apribotos tévystés teisés, teikia socialing pagalba. Sios socialinés pagalbos teikimas apima vaiky
socialiniy poreikiy nustatyma bei sprendimy priémimg dé¢l socialinés pagalbos ir paramos teikimo
[4].

Vaiky globos namuose socialin¢ pagalba teikiama, remiantis Lietuvos Respublikos
Socialiniy paslaugy katalogu, parenkant vaiky poreikius atitinkancius socialinio darbo metodus, kurie
skirstomi j individualy ir socialinj darbg grupése, ir jy metu vaikams konsultavimo bei informavimo
metody pagalba taikomi resocializacijos procesai, padedama isspresti iSkilusius sunkumus. Taciau,
atsizvelgiant | did¢jant] vaiky socialinés globos namuose skai¢iy, ypac¢ susiriipinta socialine vaiky
gerove. Neretai vaikai, augdami socialinés globos namuose, susiduria su rizika gauti nevisavertj
ugdyma bei aukléjima, augti nepalankioje aplinkoje, kuri gali turéti neigiamos jtakos tolimesniam
gyvenimui.

Tyrimo kontingentas, metodai ir medziaga
Tyrimas atliktas 2020 m. balandzio — geguzés mén. X socialinés globos namy
padalinyje, kuriame vyksta deinstitucionalizacijos procesas. Respondentais pasirinkti grupinio
gyvenimo namy darbuotojai (taikyta tiksliné respondenty atranka). Generaliné imtis — 6, imties taris
— 6. Pasirinktas kokybinis tyrimo metodas — pusiau strukttiruotas 18 klausimy interviu. UZtikrinant
tyrimo etikg, gautas rastiSkas socialinés globos namy direktoriaus leidimas. Tyrimo dalyviai buvo
supazindinami su tyrimo tikslu. Tyrimo duomenys analizuojami, naudojant Content analizés btida.

Tyrimo rezultatai ir jy interpretacija

Interviu metu buvo nustatyta, kad didzioji dalis informanty socialinés globos namuose
dirba 8-15 mety (N=3), 34 metus (N=2), - 33 metus (N=1).

Buvo svarbu palyginti informanty nuomong apie jy darbo pobudj jstaigoje ir grupinio
gyvenimo namuose, taip pat jvertinti vaikams teikiamy socialiniy paslaugy jvairove bei jy ir jas
teikianciy specialisty pakankamuma tiek grupinio gyvenimo namuose, tiek bendruomenéje (1
lentelé).

1 lentelé. Darbo pobiidzio, teikiamy socialiniy paslaugy jvairovés bei jy ir jas
teikianciy specialisty pakankamumo grupinio gyvenimo namuose ir bendruomenéje
vertinimas (N=6)
| Kategorija | Subkategorijos | Empiriniai poZymiai |




Darbo

Didesnio darbo

Nr.l <Aisku, kad skiriasi. Padidéjo darbo kritvis,

pobiidzio kriivio, atsakomybiy  daugiau prisidéjo, pasikeité  darbo
skirtumai, atsakomybés organizavimo procesai, prisidéjo daugiau popierizmo,
dirbant pajautimas, darbo | finansinés ataskaitos ir atsakomybés uz vaiky fizing ir
socialinés organizavimo psichologine sveikatg. Atsirado daugiau funkcijy
globos namuose proceso pareigybéje ir prisidéjo  bendradarbiavimas  su
ir grupinio sudétingumas bendruomene ir kitomis jstaigomis, nes institucijoje, tai
gyvenimo viskas vyko jstaigoje. Todél dél padidéjusio darbo kritvio
namuose tenka maziau laiko skirti paciam gyventojui.> (N=1)
Nr.2 <Skiriasi, ir labai skiriasi. Daugiau atsakomybés,
darbo daugiau, nes reikia ir gaminti, ir skalbti, ir uzimti
vaikus, jstaigoje buvo valgykla, skalbykla, uzimtumo
specialistai ir nereikéjo to daryti.>(N=1)
Nr.3 <Skiriasi, ¢ia Zymiai sudétingiau, nes mes uz Situos
vaikus atsakom kaip uz savus.> (N=1)
Nr.4 <Dar ir kaip. MaZiau laiko galima skirti vaikams,
nes padidéjo darbo kritvis.>(N=1)
Nr.6 <Labai skiriasi. [Istaigoje nereikéjo tiek su vaikais
uzsiiminéti, kaip dabar. MazZiau atsakingos buvom uz
vaikus. Dabar vien buitis kiek laiko uzima.>(N=1)
I klausima Nr.5 <] 5§j klausimg negaliu atsakyti, nes jstaigoje
neatsakyta nedirbau.>(N=1)
Socialiniy Bendravimas, Nr.1<Bendravimas,  konsultavimas,  atstovavimas
paslaugy, konsultavimas, interesus, bendradarbiavimo, integravimo, jgalinimo,
teikiamy interesy gyventojy teisiy gynimas ir atstovavimas, socialiniy
grupinio atstovavimas, jguidziy ugdymas, apripinimas biitinomis priemonémis t.
gyvenimo teisiy gynimas, Y. asmens higienos, maisto, kanceliarinémis prekémis,
namuose, jgtidziy ugdymas, | apranga irt. t.>(N=1)
jvairove apriipinimas
biitinomis
asmeniui
priemonémis
Maitinimo, buities | Nr.2<Maitinimo, buities prieziuros, jvairiy jgudziy
priezitiros, igudziy | ugdymas, biitingsias, uzimtumo, kai néra socialinio
ugdymo, darbuotojo.>(N=1)
uZimtumo
Bendrosios, Nr.3<Bendrgsias socialines paslaugas, savarankiskumo
socialings, ugdymas, asmeniné pagalba, maisto ruosimas, aplinkos
savarankiSkumo | paZinimas.> (N=1)
ugdymo, Nr.4<Biitingsias, bendrgsias, socialiniy jgiidziy ugdymo,
asmenines savarankiskumo ugdymo, maisto gaminimo, namy
pagalbos, maisto | ruosos.> (N=1)
ruoSimo, aplinkos | Nr.5<Biitingsias, maisto gaminimas, pagalba atliekant
pazinimo namy ruosos darbus, lavinant higienos jgiudzius ir pan..>
(N=1)
Nr.6<Namy ruoSos, maisto gaminimo, jvairiy jgidziy
ugdymo, uzimtumo, slaugymo medicinos jstaigose.>
(N=1)
Grupinio Svietimo, Nr.1<Svietimo,  uzimtumo, neformalaus  ugdymo,
gyvenimo namy uzimtumo, edukacines, kultirines. Manau, kad pilnai uZtenka, o
gyventoju kultiirinés, kartais, net per daug, nes buna taip, kad jau net patys
(vaiky) medicininés nebenori niekur eiti ir nieko daryti, nes pavargsta nuo




bendruomené¢je
gaunamy
socialiniy
paslaugy

pakankamumas

intensyvaus rézimo.> (N=1)

Nr.2<Jie gauna uzimtumo paslaugas, sociokultiirines,
ugdymo, medicinines, sveikatos prieZiuros. Jie tikrai
gauna viskq, kq tik jmanoma. Manau, kad tikrai pakanka,
nebent atsirasty kazkokiy naujoviy. Kartais

jie jau net patys niekur nenori eiti ir dalyvauti. Ne
kiekvienas vaikas Seimoje gauna tq, kg gauna miisy
vaikai.> (N=1)

Nr.3<Ugdymo, prieziuros, dienos uzimtumo, bireliai
jvairiis, medicinines paslaugas, sveikatos prieziiiros.>
(N=1)

Nr.4<Sveikatos prieziiiros, mokslo, uzZimtumo, dienos
centry, bet apie kokybe, geriau nekalbéti... Gyventojai
jtraukiami j bendruomenés veiklas. Kai kuriy pakanka,
kai kuriy - per daug net, ir kai kurios teikiamos paslaugos
neatitinka vaiky poreikiy ir galimybiy. Tie, kas jas teikia,
daznai yra nesusidire su tokiais vaikais ir neturi
praktikos.> (N=1)

Nr.5<Dienos uzimtumo, ugdymo, medicinos paslaugas,
ekskursijos, apsipirkimas parduotuvéje. As, manau, kad
pakanka.>(N=1)

Nr.6<Tai irgi ir uzZimtumo, ir sveikatos prieZiiiros,
sociokultiirines, edukacines, Svietimo, daug jie is tikryjy
gauna. Daugiau negu reikia.> (N=1)

Specialisty,
teikianciy
socialines
paslaugas,

ivairové, ju

pakankamumo
vertinimas

Socialiniai
darbuotojai,
socialinio
darbuotojo
mokytojai,
mokytojy
psichologai,
logopedai,
psichiatrai,
slaugytojai;
taciau - kartais
triksta uzimtumo
specialisty
grupinio gyvenimo
namuose -
slaugytojy,
psichology,
Kineziterapeuto,
reabilitacijos
specialisty

Nr.1<Socialinio  darbuotojo socialiniai
darbuotojai, spec. pedagogai, mokytojos, mokytojy
i 6] psichologai, logopedai, psichiatras,
slaugytojos (tik sveikatos prieZiiiros centre), mokyklos
vairuotojas, uzimtumo specialistai (dienos centruose).
Bendruomenéje, sakyciau, pakanka, grupinio gyvenimo
namuose, tritksta uzZimtumo specialisto, slaugytojo,
logopedo individualiam darbui su vaiku, psichologo
grupiniams ir individualiems uzsiéemimams.> (N=1)
Nr.2  <Mokytojai, socialinés darbuotojos, spec.
pedagogai. Tritksta uzZimtumo specialisto namuose, nes
socialinés darbuotojos yra perkrautos dokumentais,
darbo organizavimo, integravimo reikalais, jos fiziskai
nespéja su gyventojais uzsiimti tiek, kiek jiems reikia.>
(N=1)
Nr.3<Socialinis  darbuotojas, mokytojai.  Tritksta
slaugytojos grupinio gyvenimo namuose, uzimtumo
specialisty, nes vaikai yra sunkiis ir su daugybe ligy.>
(N=1)
Nr.4<Socialinis darbuotojas, pedagogai. Tritksta
slaugytojo, psichologo, kuris biity orientuotas ir vaikus ir
§ darbuotojus, uzimtumo specialisty, jei norétume
integruoti ir sunkius vaikus, tai ir asmeninio
asistento kiekvienam vaikui reikéty.> (N=1)
Nr.5<Socialinés  darbuotojos,  Spec.  pedagogali,
uzimtumo specialistai. Tritksta psichologo, slaugytojos,
kineziterapeuto, reabilitacijos paslaugy.> (N=1)




Nr.6 <Socialiniai darbuotojai, pedagogai, uzZimtumo
specialistai, Seimos gydytoja. Tikrai netritksta.> (N=1)

Nustatyta, kad skiriasi darbuotojams tenkantys darbo kraiviai: grupinio gyvenimo
namuose tenka didesné atsakomybe, kitaip vykdomi darbo organizavimo procesai, kartais pasireiskia
atlickamo socialinio darbo sudétingumas. Vertinant socialines paslaugas, teikiamas grupinio
gyvenimo namuose, didzioji dalis informanty nurodé, kad teikiamos labai jvairios paslaugos:
bendrosios socialinés, savarankiSkumo ugdymo, asmeninés pagalbos, maisto ruos§imo, aplinkos
pazinimo paslaugos, vienas informantas nurodé, kad teikiamos bendravimo, konsultavimo,
atstovavimo gyventojy interesus, gyventojy teisiy gynimo, jgiidziy ugdymo, apriipinimo biitinosiomis
asmeniui priemonémis paslaugos, teikiamos maitinimo, buities priezitiros, jgudziy ugdymo,
uzimtumo paslaugos. Vertinant bendruomen¢je gaunamy socialiniy paslaugy pakankamuma,
pastebétina, kad visi informantai nurodé, kad gyventojai gauna visas biitinas Svietimo, uzimtumo,
kultarines, medicinines paslaugas. Taip pat visi informantai nurodé, kad bendruomenéje, teikiant
socialines paslaugas, specialisty yra pakankamai.

Interviu metu iSsiaiSkinta informanty nuomoné apie pertvarkos proceso organizavimo
itaka gyventojy socialinés gerovés uztikrinimui, bendruomenés poziiirj j vaiky, gyvenanciy grupinio
gyvenimo namuose, integracija j bendruomene bei jvertinta visuomenés pozicija jy pri€émimo ir

integravimosi bendruomenéje pozitiriu (2 lentelé).

2 lentelé. Pertvarkos proceso organizavimo gyventoju socialinei gerovei
uZztikrinti, vaiky, gyvenanc¢iy grupinio gyvenimo namuose, integravimui i bendruomeneg, ju
priémimo ir integravimosi vertinimas (N=6)

Kategorija Subkategorija Empiriniai poZymiai
Pertvarkos Naudingas | Nr.2<AS manau, kad jiems tikrai geriau cia, nes jiems
proceso ugdomas atsakomybés jausmas uzZ savo namus, uzZ save.
reikSmé Istaigoje jie neturéjo atsakomybiy, augo kaip “Siltnamyje“, uz
gyventoju juos viskas buvo padaryta, jiems nereikéjo stengtis biiti
socialinei savarankiskais.>(N=1)
gerovei Nr.3<Naudinga, jie gauna daugiau paslaugy jvairiy
bendruomenéje, daugiau démesio, jie tapo savarankiskesni.>
(N=1)
Nr.5<As manau, kad naudingas, galima daugiau démesio
skirti gyventojy poreikiams.> (N=1)
Nr.6<Man atrodo, kad naudingas, jie gyvena, kaip Seimoje, o
jau tai yra gerai ir jauciasi jie cia geriau.> (N=1)
I dalies Nr.1<Dalinai, kai kuriems naudingas, kai kuriems - ne. Kai
naudingas kuriy gyventojy socialiné gerové tikrai pageréjo, o kai kuriy -
tik minimaliai, nes dél negalios pobiidzio kai
kurie negali dalyvauti bendruomenés gyvenime.> (N=1)
Nr.4<Manau, kad ne visiems, tiems, kuriy protiné negalia yra
lengvesné, jiems, manau, biity naudingesnis, nes galima biity
JUos tikrai jgalinti.> (N=1)
Dalies vaiky, Integruojami, | Nr.1<Kaip sugebam, taip ir integruojam. Ne visus jmanoma
gyvenanciy bet ne visi integruoti, dél suvokimo lygio, dél jy silpny gebéjimy, kai
grupinio kurie bijo nepazjstamos aplinkos, zmoniy
gyvenimo susibirimy.> (N=1)
namuose, Nr.2<Jie integruojami beveik visi, nes kai kuriy integruoti
integravimas i neleidzia jy sveikatos biiklé (proto, psichiné negalia). Ne visus
bendruomene tikrai galima jgalinti, nes kai kuriy tikrai labai Sunkios
negalios, tiek proto, tiek fiziné.>
(N=1)




Nr.3<Vaikai yra tikrai integruojami, yra daroma, kad viskas
taip ir bity, taciau - ne visi gali bati integruojami dél sunkios
negalios, jskaitant ir protinés.> (N=1)

Nr.4<Ne visi integruojami, bet - ne visus ir galima integruoti,
nes néra zmogisky istekliy tam, Svietimo sistema tam
nepasiruosusi.>(N=1)

Nr.5<Tikrai, kiek jmanoma, jie yra integruojami. Bet ne visus
galima integruoti, deél jy sunkios negalios ir visisko
nesavarankiskumo.> (N=1)

Nr.6<Stengiamasi, tai tikrai visus kiek jmanoma ir kur
jmanoma integruoti, bet deja, ne visus miisiskius vaikus
galima integruoti, nes jy psichiné buklé sunki, ir kartais kelia
pavojy aplinkiniams.>(N=1)

Grupinio
gyvenimo
namy
gyventoju
(vaiky)
priémimo
bendruomenéje
vertinimas

IS dalies
priima

Nr.1<Skirtingai. Mokykloje jie néra integruoti, nes jiems
skirta atskira klasé, kurioje jie mokosi atskirti nuo visy.
Mokykloje patiria patycias, kreivus Zzvilgsnius, dél kuriy,
namuose skundziasi. Kai kurie netgi patiria diskriminacijq,
nes juos ne visada ir ne visur jtraukia j bendras veiklas dél jy
negalios.> (N=1)

Nr.2<Viskas priklauso nuo bendruomenés Svietimo. Miisy
atveju, didzioji dalis bendruomenés juos priima gan gerai,
kaimynai kartais duoda pastaby, bet jie nepriestarauja tokiy
vaiky kaimynystei. Jei visuomené zinos, kad yra ir kitokiy, nei
jie, jei zinos, kaip elgtis su jais, kaip kalbéti, tal ir reaguos
adekvaciai, bet iki to mes dar nepriéjome, manau. Mokyklose
kai kurie vaikai patiria pasaipas.> (N=1)

Nr.3<Manau, kad sunkiai juos priima ir tikrai ne visi nori
juos priimti tokius, kokie jie yra. Kartais girdim aplinkiniy
pasaipas ir matom, kaip Kreivai jie ziuri j miisy vaikus.
Manau, kad visuomené dar néra pasirengus priimti miisy
vaiky, tokiy, kokie jie yra.> (N=1)

Nr.4<Bendruomené, aplinkiniai bijo jy dél nezinojimo, dél
visuomeninio poziurio ir nuostaty. Pats pertvarkos procesas
dar visai naujas reiskinys, todél, manau, praeis dar nemazai
laiko, kol visuomenés pozZiuris j proto negalig turincius
zmones pasikeis.>(N=1)

Nr.5<A4s galvoju, kad ,,50 ant 50", nes tie, Kurie susidiire su
tokiomis problemomis, juos priima normaliai, o Kiti juos engia
ir kreivai ziari j juos, mokyklose jie irgi patiria pasaipas,
pravardziavimus.>(N=1)

Nr.6<Tai, kad jau nuo seny laiky j tokius Zmones Ziirima kaip
I kazkq baisaus ir nesuprantamo, Zmoneés bijo kitokiy, nei jie,
tai ir misiskius, man regis, priima tik tie, Kuriems yra biitina
su jais susidurti ir bendrauti, nors kaimynai tai draugiski, tik
gal mokykloje biina is jy pasisaipo.> (N=1)

Gyventoju
integravimosi
bendruomené¢je
vertinimas

Jaucia baimeg,
stresg ir
jtampa

Nr.1<Visi skirtingai jauciasi. Istaigoje jie buvo tarp savy,
tarp tokiy paciy, kaip jie, ir jautési drgsiai, pasitikinciai
savimi, o cia jiems viskas nauja, nepazjstama, todél jie,
manau, tikrai patiria stresq ir baimes. Dél ty paciy pasaipy
Jie patiria nemazai streso,

nes jstaigoje is jy niekas nesisaipydavo. Manau, kad jie tikrai
Jauciasi kitokie bendruomenéje, visuomenéje.> (N=1)




Nr.2<Kurie labiau supratingi ir daugiau suvokia, manau, kad
tikrai patyré nemazai streso, vien jau dél gyvenamosios Vietos,
mokyklos, draugy, aplinkos, gyvenimo ritmo pakeitimo.
Baimes, manau, patiria misy nekalbantys vaikai, nes jie
pasakyti negali, kg jaucia, o viskas atsispindi jy priesiSkame
elgesyje. Ugdymo jstaigose taip pat patiria streso, nes daznai
i$ jy yra Saipomasi, kad jie kitokie.>(N=1)

Nr.3<Manau, kad kazkokias baimes jie tikrai patiria. Stresq,
manau, kad patiria dél gyvenamosios vietos pakeitimo,
darbuotojy kaitos, draugy praradimo, pergyvena, dél naujy
draugy, ar pavyks jy susirasti, nes jie tikrai nori bendrauti,
taciau bijo buti atstumti.> (N=1)

Nr.4<Tie, kurie labiau sgmoningi, jie jaucia, Kaip juos priima
bendruomené, Visuomené ir jie arba nori biiti jos dalimi, arba
- ne. Streso, manau, daugiau patiria tie, kurie niekur
nedalyvauja dél emocijy, elgesio sutrikimy.>(N=1)
Nr.5<Tie, kurie labiau supratingi, jie, manau, patiria stresg
dél pasaipy mokyklose, o autistai miisy, patiria daug baimiy,
nes juos supa nezinomybé.>(N=1)

Nr.6<Sunku pasakyti, kartais kai kurie grizta is mokyklos
apsiverke, reiskia, kaZkas buvo blogai ir tai jiems kelia
jtampgq, nes kitq dieng ir vél gali biiti tas pats. Bet Siaip jiems
patinka eiti j parduotuves, j koncertus.>(N=1)

Didzioji dalis informanty mano, jog jvykdyta pertvarka yra naudinga ir tik keletas, kad
- nenaudinga. Vertindami vaiky, gyvenan¢iy grupinio gyvenimo namuose, integravimg j
bendruomeng, visi tiriamieji nurodé, kad stengiamasi integruoti visus, taciau - dél kai kuriy vaiky
sveikatos biiklés integruoti visy nejmanoma. Tyrimo dalyviams vertinant, kaip vaikus priima
bendruomené, nustatyta, kad jie visuomenéje priimami tik i§ dalies (N=6). [vertinus gyventojy
integravimosi | bendruomeng situacijg, nustatyta, kad daznai gyventojai jaucia baime, stresg ir jtampa

(N=6).

3 lentelé. Socialinio darbo metody, taikomuy, dirbant su gyventojais ir
sprendZiant jy problemas deinstitucionalizacijos procese, reik§mingumo vertinimas (N=6)

gyventojais ir
sprendZiant
ju problemas, su

kuriomis
susiduria

dalyvaudami

deinstitucionalizacijos
procese

darbo metodai

Kategorija Subkategorija Empiriniai poZymiai
Socialinio darbo Individualus ir | Nr.1<Individualus, grupinis, bendruomeninis, darbas
metodai, grupinis su Seima. Bet dazniausiai - grupinis darbo metodas, nes
taikomi, dirbant su socialinio individualiam darbui neuztenka laiko ir fiziniy istekliy,

per didelis darbo kriivis.>(N=1)

Nr.2<As galvoju ir pati tai praktikuoju, kad su
kiekvienu  vaiku reikéty dirbti kuo daugiau
individualiai, nes biina taip, kad kg gali vienas — kitas
negali, todél,

manau, kad individualus darbo metodas biity
efektyviausias. Bet Siuo metu dazZniausiai tenka
pasitelkti grupinj darbo metodg, nes neturim tiek laiko,
kiek reikéty dirbant individualiai. Kai liekam viena
padéjéja su vaikais, o dar tokiais sunkiais, ir reikia ir
valgyti padaryti ir padéti jiems susitvarkyti ir
iSsiprausti, tai individualiai nejmanoma dirbti.> (N=1)
Nr.3 <Tai ir individualus, ir grupinis, ir
bendruomeninis, bet dazniausiai tai  grupinis
metodas.> (N=1)




Nr.4<Dazniausiai tai grupinis metodas, bet tenka ir
individualiai dirbti.> (N=1)

Nr.5<Taikomi visi jmanomi darbo metodai,
individualus, grupinis, bendruomeninis, bet a$
dazniausiai dirbu grupéje, su visais vaikais bendrai,
nes kitaip neiSeina, tiesiog darbo sqlygos neleidzia.>
(N=1)

Nr.6<Daugiausia tai aisku, kad grupinj darbo
metodg, c¢ia Qal socialinés daugiau individualiali

dirba, nors ir joms néra kada, uzkrautos
dokumentais.>(N=1)

Taikomuy socialinio Efektyvus, Nr.1<Yra. Jei nebiity naudos, tai ir darbo metody tokiy
darbo metody padeda nebiity. Naudojant bet kurj darbo metodg, vaiky
poveikio gyventojy iSspresti poreikial Vvis tiek yra uztikrinami.> (N=1)
socialinei gerovei kylancias Nr.2<Individualus darbas su vaiku, kaip jau ir
vertinimas problemas ir | minéjau, buty Zymiai efektyvesnis, taciau ir dirbant su

patenkinti jais grupiniu darbo

gyventojy metodu, Vis tiek, manau, pasiekéme gery rezultaty, jie
socialinius | visai kitokie nei buvo jstaigoje, jie geresni,
poreikius savarankiskesni, jauciasi skirtumas, kokie jie buvo
istaigoje ir kokie jie dabar.> (N=1)

Nr.3<Taip, tik bendradarbiaujant galima isspresti
visas kilusias problemas.>(N=1)

Nr.4<Taip, jiems geriau Cia, nei institucijoje, o
dabartiniai darbo metodai, manau jiems tikrai yra
naudingi ir gQerina vaiky gyvenimo kokybe, nes
dabartiniy darbo metody tikslas yra jgalinti vaikus,
iSmokyti  juos SavarankisSkumo, kas leisty jiems
uztikrinti jy socialine gerove.> (N=1)

Nr.5<Taip, jie tampa savarankiskesni, labiau
pasitikintys savo jégomis, sugebantys isreiksti savo
emocijas ir pageidavimus. Nors ir nesenai dirbu su
Jjais, taciau skirtumas akivaizdus.> (N=1)

Nr.6<Na jei matosi skirtumas, kad vaikai tapo geresni,
paklusnesni, maziau konfliktuoja tarpusavyje, tai
reiskia, kad teigiamai veikia.> (N=1)

Atlikus taikomy socialinio darbo metody, dirbant su gyventojais ir sprendziant
problemas, su kuriomis jie susiduria, dalyvaudami deinstitucionalizacijos procese vertinima,
nustatyta, kad taikomi individualaus ir grupinio socialinio darbo metodai (N=6), o atlickant taikomy
socialinio darbo metody poveikio gyventojy socialinei gerovei vertinimg, nustatyta, kad jie yra
efektyvis, padeda i$spresti kylancias problemas ir patenkinti socialinius gyventojy poreikius (N=6).

IZvalgos

Deinstitucionalizacijos samprata apima siekj kurti kompleksiSkai teikiamy paslaugy sistema, kuri
sudaryty galimybes kiekvienam nejgaliajam ar jo Seimai (glob&ams, riipintojams) gauti
individualias pagal poreikius paslaugas ir reikiamg pagalba bendruomengje; Sis procesas keicia
tradicing institucing globg pereinant nuo paternalistinés, suteikiant asmeniui savarankiSkumo bei
sukuriant veiksmingg socialiniy paslaugy tinkla bendruomenéje. Gyvenant grupinio gyvenimo
namuose, savirealizacijos, tobulé¢jimo, savarankiSkumo galimybés platesnés. DidZiausios jtakos
Siuo atveju padaro tinkamai atliekamos personalo funkcijos. Turi buti skatinamas gyventojy



N

10.

11.

savarankiSkumas jy galimybiy ribose. Gyventojams suteikiamos visos reikiamos paslaugos,
kasdieninés veiklos pasirinkimo laisvé ir jiems jprastos kasdienio gyvenimo salygos.

IStyrus socialinés globos namy padalinio - grupinio gyvenimo namy darbuotojy nuomones apie
ju klienty socialing gerove deinstitucionalizacijos kontekste, galima teigti, kad: zmoniy, kurie turi
proto arba psichikos negalia, neretai vis dar vengiama ar net bijoma, visuomené vis dar néra
galutinai pasiruosusi jy priimti, kaip lygiaverc¢iy savo bendruomenés nariy; darbuotojai, dirbantys
grupinio gyvenimo namuose, vykstancius socialiniy paslaugy poky¢ius sieja su bendruomeniniy
paslaugy plétra. Jy nuomone, socialinés paslaugos turi uztikrinti ir uztikrina galimybes proto ir
psichikos negalig turintiems asmenims gyventi kiek jmanoma savarankiSkiau ir dalyvauti
bendruomenés gyvenime; grupinio gyvenimo namuose sukuriama gyventojams saugi ir palanki
aplinka, jie turi visas galimybes augti, tobuléti ir save realizuoti. Didziausig jtakg Siuo atveju daro
tinkamai atlickamos personalo funkcijos. Personalas yra vienas pagrindiniy veiksniy, lemianciy
paslaugy kokybés uztikrinimg. Remiantis tyrimo duomenimis, personalas turi reikSmingos jtakos
gyventojo gyvenimo kokybei bendruomengje.
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Summary

The authors of the article focus on the still ongoing phenomenon in Lithuania - the reduction of care
institutions or even their complete abolition, that is deinstitutionalisation. Often, when growing up in
a social care home, children are at risk of not receiving a full education and upbringing, which can
have a negative impact on their later lives. There are some shortcomings in institutional care - in
terms of institutional care, the first picture that is emerging is an enclosed area with a large number
of people. These residents are peculiarly separated from public life and have limited access to
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community-based services, and the transformation of care institutions is aimed at better meeting the
needs of the individual and ensuring the social well-being of the population. Following the best
practices of the EU countries, the aim is to reform the childcare system by abolishing the institutional
system and ensuring the conditions for children in need to grow up in families, foster families and
receive full support in the community. The problem of the research arises from the fact that at the end
of the first stage of deinstitutionalization, institutional care is still widespread in Lithuania, which is
critically assessed in many aspects. Deinstitutionalization is used to ensure the welfare and safety of
the child.

The article aims to review the social well-being of the population (children) of group living in the
context of deinstitutionalisation.

The study revealed that workers working in group homes associate the ongoing changes in social
services with the development of community services. In their view, social services must provide and
enable people with intellectual and mental disabilities to live as independently as possible and
participate in community life; group living at home creates a safe and supportive environment for
residents, they have every opportunity to grow, improve and realize themselves. Properly performed
personnel functions have the greatest impact in this case.

Keywords: care, child, social worker, deinstitutionalization, social welfare.

Kontaktai:

Vladislavas Ragauskas

Utenos kolegijos

Medicinos fakulteto Socialinés gerovés katedra
vladasrag@gmail.com



mailto:vladasrag@gmail.com

ISSN 2351-6062
SOCIALINE SVEIKATA (SOCIAL HEALTH)
2022 1(13), P. 36-43

DREGNU TVARSCIU PROCEDUROS TAIKYMAS SLAUGOJE

APPLICATION OF WET DRESSING PROCEDURE IN NURSING

Sonata Cerkauskaité
Vytauto Didziojo universitetas, Kauno miesto poliklinika

Santrauka

Drégny tvars€iy procediira senas gydymo ir slaugos metodas, kuris vis dar taikomas ir Siomis
dienomis. Sie tvarsdiai gali buti naudojami odos vésinimui, niezuliui mazinti, vietiniy vaisty
absorbcijai palengvinti bei gydant tmines uzdegimines ligas, opas, pragulas ir nudegimus. Nors
drégny tvarciy veiksmingumas ir efektyvumas zinomas senai, taciau moksliniy tyrimy $ia tema néra
daug.

Tikslas — apzvelgti mokslinius straipsnius, analizuojancius drégny tvars¢iy procediiros taikyma.
Metodika — naudojantis kompiuterine bibliografiniy duomeny baze MEDLINE (PubMed) apzvalgai
atrinkti ir iSanalizuoti 7 visateks¢iai moksliniai straipsniai nesenesni nei deSimties mety (publikuoti
20122022 metais). Paieska atlikta naudojant reikSminiy Zodziy junginius angly kalba: drégni
tvarsCiai (angl. wet bandages, wet dressing), slauga (angl. nursing).

ISvados. Drégni tvarsCiai yra efektyvus, eckonomiskas, gerinantis gijimg, trumpinantis
hospitalizacijos laikg, maZzinantis tvars¢io keitimo daznj bei lengvinantis slaugytojy darbo kriivj
slaugos ir gydymo metodas. Jais galima gydyti II ir III stadijy pragulas bei vaiky atopinj dermatita.
Jy gydymo efektyvuma gali pagerina sidabro ar boro ragsties junginiai. Taciau opoms bei gilioms
zaizdoms gydyti veiksmingesnis ultragarsinis valymas ar okliuziné drenazo sistema nei drégni
tvarsciai.

RaktaZodziai: drégni tvarsciai, slauga.

Ivadas

Sudrékinti tvars¢iai (angl. wet bandages, wet dressing), dar Kitaip vadinami vandens tvarsciai
yra senovés babilonieCiy ir egiptieciy aprasyta slaugos priemoné. Jy naudojimas aprasytas istorinéje
chirurgijoje ir slaugoje. Drégni tvarséiai vis dar placiai naudojami visame pasaulyje ir $is gydymo
biidas daznai dar vadinamas §lapiais tvarséiais. Sie tvars¢iai naudojami esant jvairioms Giminéms
uzdegiminéms biisenoms, opoms ir kitiems odos sutrikimams gydyti. Taip pat paprastas drégnas
tvarstis naudojamas vésinimui, prieSuzdegiminéms ir niezulj mazinan¢ioms savybéms gydyti. Vieno
ar keliy sluoksniy drégni tvarséiai taip pat istoriSkai buvo naudojami siekiant palengvinti jvairiy
vietiniy preparaty absorbcijg. Jie taip pat veikia kaip apsauginis barjeras nuo traumy, susijusiy su
jbréZzimais, esant nieztintiems odos sutrikimams. Drégni tvarsciai apibréZiami, kaip gydymo biidas,
kai naudojami tvars¢iy, medvilniniy drabuzZiy arba marlés sluoksniai ant vietiniy vaisty arba kartu su
jais (Nicol N.H. ir kt., 2017).

Dabartiniy okliuziniy terapijy, jskaitant drégny tvarséiy procedirg, veiksmingumo ir saugumo
apzvalgose teigiama, kad $is gydymas yra gana saugus ir veiksmingas vidutinio sunkumo ar sunkaus
atopinio dermatito (AD) gydymui, kai jis naudojamas tinkamai (Andersen R.M., 2015; Braham S.J.
ir kt., 2010). Vaiky AD gydymui drégno jvyniojimo terapija (angl. wet wrap therapy - WWT) pirma
kartg buvo apraSyta AD literatiroje 1987 metais (Nicol N.H., 1987).



Yra daug produkty ir metody, skirty opoms gydyti, taciau labiausiai Zinomas ir dazniausiai
taikomas metodas yra drégnas ar sausas tvarstis. Be to, mokslininkai isbandé ir sukiiré keleta naujy
opy gydymo metody, jskaitant neigiamo slégio Zaizdy terapijg (angl. Negative Pressure Wound
Therapy — NPWT), hiperbaring deguonies terapija, hidroterapija, magnetinio lauko terapija, elektros
stimuliacija, fototerapijg ir augimo hormono taikymg. Kartu su Siais neinvaziniais gydymo metodais
chirurginé intervencija taip pat gali biiti gydymo galimybé, ypa¢ gydant negyjancias zaizdas (Westby
M.J., 2017). Pirma kartg drégng praguly gydymo metoda 1962 metais pasialé Winter G., kuris buvo
gerai jvertintas ir netrukus pritaikytas tiek Europoje, tiek ir JAV (Winter G.D., 1962). Pastaraisiais
metais $is metodas buvo iSbandytas suaugusiyjy zaizdy gydymui ir priezitrai bei buvo gauti daug
zadantys rezultatai (Sebba Tosta de Souza D.M. ir kt., 2015).

2021 metais Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad daugiau kaip trec¢dalis (34,3 %)
slaugytojy drégny tvaréiy procedira savo darbe taiko bent karta per ménesj. Dazniausiai $iai
procedirai naudojama Sol. Chlorhexidini gluconati 0,02 % tirpalas arba Sol. Natrii chloridi 0,9 % ir
Sol. Chlorhexidini tirpalai kartu. Teigiama, kad drégnyjy tvarsciy procediiros efektyvumas labiausiai
priklauso nuo paciento odos biiklés sunkumo (Cerkauskaité S. ir kt., 2021).

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti mokslinius straipsnius, analizuojanéius drégny tvarséiy
procediiros taikyma.

Metodika

Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta 2022 rugséjo mén. Duomenys rinkti i§ kompiuterinés
bibliografinés duomeny bazés — MEDLINE (PubMed). Apzvalgai naudoti 2012-2022 metais
publikuoti moksliniai straipsniai, kuriuose atlikti tyrimai susij¢ su drégny tvarséiy procediiros
taikymu. Paieska vykdyta naudojant reikSminiy Zodziy junginius angly kalba: drégni tvarséiai (angl.
wet bandages, wet dressing), slauga (angl. nursing). Literatiiros $altiniy jtraukimo ir atmetimo
kriterijai pateikti 1 lenteléje. Pagal raktinius Zodzius ir publikavimo laikotarpj rasti 15 straipsniy,
kuriuos perziiiréjus, 5 i8 jy neatitiko jtraukimo kriterijy pagal pavadinima, tyrimo tikslg ir santrauka.
ISanalizavus likusius 10, i$ jy atmesti dar 3 straipsniai (apzvalgos ir nevisateksciai straipsniai). |
galuting mokslinés literatiiros apzvalga buvo jtraukti 7 visateks¢iai straipsniai. Literatiiros Saltiniy
paieskos ir atrankos schema pateikta 1 paveiksle.

1 lentelé. Literatiiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Kriterijai Itraukimo Kriterijus Atmetimo Kriterijus
Laikotarpis 2012-2022 metai Ankstesni metai
Kalba Angly kalba Kitos kalbos
Tyrimo metodika Kiekybinis, kokybinis, misrus Apzvalgos
Analizuojami Drégny tvarsc¢iy procediiros Neéra drégny tvarsciy procediiros

veiksniai taikymas taikymo



Paieskos rezultatai
(N=15)

Atmesti straipsniai
neatitike jtraukimo
kriterijy (N=5)

Pagal pavadinima, tyrimo tikslg ir
santraukg atrinkti straipsniai (N=10)
Atmesti

straipsniai
neatitike

Visateksciai straipsniai
jtraukti j apzvalga (N=7)

1 pav. Literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema
Rezultatai

2 lenteléje aprasytos drégny tvarséiy procediiros tyrimy apzvalgos charakteristikos.

2016 metais Luan X.R. ir kiti mokslininkai publikavo straipsnj, kurio tikslas buvo i$analizuoti
ir jvertinti humanizuotos slaugos, derinamos su drégny tvars¢iy gydymo terapija, poveikj II ir III
stadijos praguloms gydyti. Tyrimas buvo atliktas taikant atvejo kontrolés metodikg. Kontrolinéje
jodofora, o tvarstj su streilia marle kei¢iant 3 k/d. Zaizdoms su piliais pirma buvo taikomas jy
iStraukimas, o véliau tvars¢io uzdéjimas. III stadijos zaizdoms naudota etakridino laktato marlé, kad
uzpildyti opos vieta, tvarstj keiciant kas 1-2 dienas. Eksperimentingje grupéje 11 stadijos zaizdos be
pusliy buvo valomos fiziologiniu tirpalu ir klijuojama Comfeel hidrokoloidiné plévelé ant zaizdos ir
plius 2 cm aplink ja. Nustatyta, kad Comfeel serijos tvarstis pagal zaizdos stadija efektyviai pagerina
vaisty jsisavinimg bei uZkerta kelig iSoriniy mikroorganizmy patekimui. Sioje tyrimo grupéje
uzkréstai zaizdai buvo tepama sidabro jony alginato pasta. Abiejose grupése nekroziniai audiniai
Salinami chirurginiais metodais. Taip pat eksperimentinéje grupéje buvo taikyta humanizuota slauga,
tai yra psichologinis vertinimas ir sveikatos $vietimas. Tyrimo metu nustatyta, kad eksperimentinéje
grupéje taikytas metodas sumazina tvars¢io keitimo daznj, slaugos personalo darbo kriivj, pacienty
apsirengimo laika ir viduting hospitalizavimo kaing. Remiantis poveikio vertinimu pagal slégio opy
gijimo baly lentele nustatytas statistiSkai reikSmingai Zymiai didesnis pageréjimo rodiklis
eksperimentinéje grupéje nei kontrolingje grupéje. Daroma i$vada, kad drégno tvarséio gydymo
terapijos (angl. wet healing therapy) ir humanizuotos slaugos poveikis praguly prevencijai ir gydymui
yra daug zadantis ir vertas klinikinio skatinimo.

Chen J. ir kt. (2021) atliktame tyrime nustatyta, kad drégni sidabro turintys tvars¢iai saugas ir
veiksmingi gydant pemphigus vulgaris (PV) pacienty zaizdas. Sliver sulfadiazinas (SSD) yra gerai
Zinomas antimikrobinis junginys, turintis baktericidin} poveikj daugeliui mikroorganizmy. Tvarscio
uztepimo metu padengto sidabro kiekis (Ag® ) létai oksiduojamas iki joninio sidabro (Ag"), kuris gali
prasiskverbti | zaizda, todél S. aureus ir P. aeruginosa kolonijas formuojanéiy vienety skaicius
sumazéja 99,99 %. Sio tyrimo metu nustatyta, kad buvimo ligoninéje trukmé ir Zaizdy gijimo laikas
Zymiai sutrumpéja vartojant drégnus sidabro turinéius tvarscius. Pacientai, gydomi drégnais
sidabriniais tvarséiais, turéjo zymiai mazesnius skausmo balus (vertintus pagal NRS, angl. Numerical
Rating Scale) ir pranesé apie geresnj subjektyvy pasitenkinimg, palyginti su kontroline grupe. Taip



pat reminatis atliktu tyrimu, galima teigti, kad sidabro turintys drégni tvars¢iai yra patogesni nei
marlés tvarsciai dél sumazéjusio tvarscio keitimo daznio.

Liang M. su kolegomis (2021) atliko eksperimentinj tyrimg. Kurio metu tyré¢jai iSbandé savo
sukurtg gydymo metodika. Tyrime dalyvavo 100 pacienty po saulés nudegimo, jie atsitiktinai buvo
susikirstyti  naujo tvars¢io (ND) iSbandymo grupe ir jprasto tvars¢io (CD). ND grupés pacientai buvo
gydomi Zemos temperatiiros boro riigSties drégnu tvars¢iu, o CD grupés pacientai buvo gydomi
normalios temperatiiros boro riigsties tirpalo drégnu tvarsc¢iu 3 kartus per dieng. Praéjus 14 dieny po
gydymo buvo vertintas gydymo efektyvumas. Nustatyta, skausmas (vertinatas pagal VAS, angl.
visual analog scale) balas ND grupéje buvo reik§mingai mazesnis nei CD grupéje; ND grupéje saulés
nudegimy i§gydymo laikas buvo Zymiai trumpesnis nei CD grupéje; ND grupés gydymo poveikis
buvo geresnis nei CD grupés. Taip pat dugumos prizitrinéiy slaugytojy skirtas darbo laikas ND
pacientams buvo zymiai trumpesnis nei CD; slaugytojai mané, kad ND procediira yra patogesné nei
CD. Daroma iSvada, kad §i nauja medziaga yra verta klinikinés praktikos, skirtos pavirSiniams
nudegimams gydyti.

2019 metais atliktas tyrimas (Xiaolan X. ir kt.), kurio metu buvo siekiama istirti ultragarsinio
valymo ir drégno Shenghong tvarsé¢io (SH) poveikj 1étiniy apatiniy galtiniy opy gijimui diabetu
sergantiems pacientams. Kontrolinés grupés pacientai buvo gydomi ultragarsu ir rekombinantiniu
zmogaus fibroblasty augimo faktoriaus (FGF) geliu, o eksperimentinés grupés — ultragarsu ir SH
drégnu tvarsC¢iu. Tyrimo metu drégnas tvartis buvo dedamas ant atsidengusios $varios opos
pavirSiaus, o po to §i buvo apvyniojama sausu tvarsCiu. Nustatyta, kad vidutinis klinikinis
veiksmingumas eksperimentinéje grupéje buvo Zymiai didesnis nei kontrolinés grupés; vidutinis opos
plotas buvo Zymiai mazesnis; vidutinis opos gijimo greitis buvo zymiai trumpesnis per pirmuosius 3
meénesius bei vidutinis bendras skausmo intensyvumo balas buvo zZymiai mazesnis eksperimentinéje
grup¢je nei kontrolinéje grupéje. Be to teigiami bakterijy kultiiros rodikliai 7 ir 15 dieny
eksperimentinéje grupéje buvo Zymiai maZesni nei kontrolinéje grupéje. Sie atradimai rodo, kad zemo
daznio ultragarso valymas ir SH taikymas gydant pacientus, sergancius cukriniu diabetu ir 1étinés
apatiniy galtiniy opos gali Zymiai pagerinti klinikinj veiksminguma.

Sahin E. ir kt. (2022) sieké issiaiSkinti NPWT ir drégno—Sauso tvars¢io gydymy skirtumus.
Tyrime dalyvavo 30 pacienty, kurie buvo suskirstyti i dvi grupes, vieniems buvo taikomas pirmasis
(eksperimentinis), o kitiems antrasis (kontrolinis) gydymai. Duomenys buvo renkami naudojant
paciento identifikavimo forma, spaudimo opy skale gydymui (angl. Pressure Ulcer Scale for Healing
— PUSH) ir trimacio Zaizdos matavimo (3DWM) prietaiso iSvadas. Nustatyta, kad granuliacinio
audinio formavimasis buvo reik§mingesnis eksperimentinéje grupéje, o zaizdos susitraukimas buvo
reik§mingesnis taikant PUSH jrankj. Daroma iSvada, kad zaizdy terapija neigiamu slégiu yra
veiksmingas gydymo metodas, o 3DWM prietaisas yra tinkamas Zaizdy jvertinimo jrankis. Remiantis
trima¢io zaizdy matavimo prietaiso iSvadomis, tieck NPWT, tiek drégnas—Sausas tvarstis yra
veiksmingi opy gydymo metodai, tac¢iau NPTW uztikrina Zymiai geresnius granuliacinio audinio
susidarymo ir Zaizdos susitraukimo rezultatus.

2017 metais (Hsiao S.F. ir kt.) publikuotame straipsnyje aprasytas perspektyvus, atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamas tyrimas, kurio metu buvo istirti pacientai su daliniu arba viso odos storio
defektu. Tiriamieji buvo atsitiktinai suskirstyti j 2 grupes, vieni gydyti okliuzine drenazo sistema, kiti
netiesioginiu drégnu tvarséiu ir imobilizavimo jtvaru. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad okliuziné
drenazo sistema yra geras budas padengti odos transplantatus. Palyginti su netiesioginiu drégno
tvars¢io metodu, jis sukélé maziau skausmo ir buvo labiau prieinamas, todél pacientams buvo suteikta
geresné patirtis, palyginti su jprastiniu gydymu. Taigi okliuzin¢ drenaZo sistema yra geras biidas
sandarinti zaizdas, ypac tose vietose, kuriose yra dideliy defekty. Be to, permatoma plévelé leidzia
stebéti zaizdg, uzdara sistema efektyviai nusausina zaizdos i$skyras, nesukeliant didelio diskomforto
pacientui.

Nicol N.H. ir kity mokslininiy (2014) atliktas tyrimas, kuriame buvo tirtas vaiky su AD
maudymosi vietiniai vaistai arba drékinamieji preparatai ir WWT. Vietiniam gydymui dazniausiai
vartojamas kortikosteroidas, skirtas vidutinio sunkumo ir sunkiam kiino ir galiniy AD gydyti —



triamcinolono acetonidas 0,1 %, o veidui — dezonido 0,05 % tepalas. WWT buvo atlikta naudojant
iprastus vaikiskus medvilninius drabuzius, o veidas buvo dengiamas marle. Drégni jvyniojimai buvo
palickami maZiausiai 2 valandoms. Sis tyrimas parodé, kad pacientai su sunkiu AD gali bati gydomi
be sisteminio imunosupresinio gydymo ir galima pasiekti gery gydymo rezultaty taikant WWT. Taip

pat jvertinta, kad AD pager¢jima galima iSlaikyti pra¢jus ir 1 ménesiui po taikyto gydymo.

Nr.
1.

2.

3.

4.

2 lentelé. Drégny tvarséiy procediiros tyrimy apzvalgos charakteristikos

Autorius

Luan X.R. ir kt

Chen J. ir kt.

Liang M. ir kt.

Xiaolan X.
kt.

ir

Metai

2016

2021

2021

2019

Metodika

Atvejo kontrolés tyrimas, atliktas 2013
m. kovo mén. — 2014 m. liepos mén.
Tyrimo imtis — 50 pacienty, serganciy
I1ir 111 stadijos pragulomis. Tiriamieji
atsitiktinai  suskirstyti j kontroling
grupe, kuriai taikytas tradicinis
kompresinis opy gydymo metodas, ir
eksperimenting — drégnojo gydymo
terapija. Po 28 dieny jvertinti abiejy
grupiy gydymo rezultatai.

Atvejo kontrolés tyrimas. Tyrimo imtis
— 58 pacientali, sergantys PV. Dalyviai
atsitiktinai  suskirstyti j gydymo
(N=28) ir kontroling (N=30) grupes.
Gydymo grupés pacientams buvo
taikomi  drégni sidabro turintys
tvarsciai, o kontrolinei — drégni ir sausi
povidono bei jodo tvarsciai.

2016 m. spalio — 2018 m. birzelio mén.
atliktas perspektyvus atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas tyrimas, kurio metu
vertinta 100 pacienty po saulés
nudegimo biklé. Atsitiktinai pacientai
susikirstyti § ND grupe (30 vyry ir 20
motery) ir CD grupe (28 vyrai ir 22
moterys). ND grupés pacientai buvo
gydomi paciy tyréjy sukurtu nauju
zemos temperatiiros boro rigsties
drégnu tvarsciu, o CD grupés pacientai
buvo gydomi normalios temperatiiros
boro rigsties tirpalo drégnu tvarséiu 3
kartus per diena.

Eksperimentinis  tyrimas, kuriame
dalyvavo 60 cukriniu diabetu serganciy
pacienty kartu su létinémis apatiniy
galiiniy opomis. Tiriamieji atsitiktinai

Nustatyta

Eksperimentinés grupés pacienty
pageréjimo rodiklis buvo Zymiai
didesnis nei kontrolinés grupés.

Tvarsciy keitimo daznis,
apsirengimo laikas ir vidutiné
hospitalizavimo kaina
eksperimentinéje grupéje buvo
Zymiai mazesne€.

Gydymo grupés pacientams
reikSmingai sumazéjo tvarséiy
keitimy skaiCius, zaizdy gijimo
laikas ir buvimo ligoninéje
trukmé, palyginti su kontroline
grupe.

Nustatyta, kad ND taikymas gali
sutrumpinti sveikimo laikg ir
pagerinti gydymo efektyvuma
lygiant su CD gydymo taktika.
ND taikymas gali Zymiai
sutrumpinti  slaugos procediiry
laika, nes Sig medziagg lengva
naudoti.

Eksperimentingje grupéje
nustatytas vidutinis opos ploto
sumaz¢jimas, gijimo greiCio ir
laiko padidé¢jimas bei skausmo

buvo suskirstyti | kontroling (N=30) ir susveln¢jimas  lyginant  su
eksperimenting ~ (N=30)  grupes. kontroline grupe.
Kontroliné grupé buvo gydoma

ultragarsu ir rekombinantiniu Zmogaus
FGF geliu. Eksperimentiné grupé buvo
gydyta ultragarsu ir SH drégnu
tvarsciu.



Sahin E. ir kt.

Hsiao S.F.

kt.

Nicol
kt.

N.H.

ir

ir

2022

2017

2014

Atsitiktiniy imé¢iy  kontroliuojamas
tyrimas. I§ viso j tyrimg buvo jtraukta
30 pacienty. Visi pacientai buvo
suskirstyti | dvi grupes: NPWT ir
drégno—sauso tvarsCio grupe. Visi jie
gavo 3 gydymo ciklus.

Perspektyvus,  atsitiktiniy =~ imciy
kontroliuojamas  tyrimas, kuriame
buvo tirti pacientai su daliniu arba viso
odos storio defektu. Dalyviai buvo
atsitiktinai suskirstyti | 2 grupes, vieni
gydyti okliuzine drenazo sistema, kiti
netiesioginiu  drégnu  tvarsCiu  ir
imobilizavimo jtvaru.

Atliktas steb¢jimo kohortos tyrimas.
Tyrimo populiacijg sudaré 72 tiriamieji

vaikai nuo 6 ménesiy iki 12,8 mety.
Pacientams buvo paskirtos 2-3

Abu gydymo metodai yra
veiksmingi gydant opas, taciau
NPTW uztikrina Zymiai
geresnius granuliacinio audinio
susidarymo ir zaizdos
susitraukimo rezultatus.

Nustatyta, kad okliuziné drenazo
sistema yra geras budas padengti
odos transplantatus. Palyginti su
netiesioginiu drégno tvarsc¢io
metodu sukelia maziau skausmo
ir yra labiau prieinamas gydymo
metodas.

Sis  tyrimas parode WWT
efektyvuma, gydant sunky AD.
Gydyymo nauda islieka praéjus
ir 1 ménesiui po $ios procediiros
nutraukimo.

prizitirimos vonios per diena, po
kiekvienos maudymosi vietiniai vaistai
arba drékinamieji preparatai ir WWT.

Apibendrinant, nors nauda drégny tvarsCiy taikymo akivaizdi, tyrimy Sia tema néra daug.
Analizuojant mokslinius $altinius pastebéta, kad visi tyrimai, kuriais siekiama jvertinti drégny
tvarsCiy taikyma buvo atlikti taikant atvejo kontrolés metodika. Tyrimuose buvo lyginama drégno
tvarsCio efektyvumas su kitu gydymo metodu. Remiantis analizuotais tyrimais galima teigti, kad
drégni tvarsCiai yra efektyviis, ekonomiski, gerinantys gijima, trumpinantys hospitalizacijos laika,
mazinantys tvars¢io keitimo daznj bei lengvinantys slaugytojy darbo kruvj. Drégnais tvarsciais
efektyviausia gydyti pragulas bei AD. Jy veiksminguma gali pagerinti papildomi junginiai, tokie kaip
sidabras ar boro rtgstis. Ta¢iau uz §j gydymo metodg ir pranasesniy metody, tokiy kaip ultragarsinis
valymas, okliuziné drenazo sistema, skirty opoms bei gilioms Zaizdoms gydyti.

ISvados

1. Nustatyta, kad drégno tvars¢io gydymas Il ir Il stadijos praguloms, vaiky atopiniam
dermatitui yra efektyvus bei veiksmingas metodas, gerinantis gijimg, mazinantis slaugos
personalo kriivj, tvarsCio keitimo trukme ir hospitalizavimo kastus. Drégni sidabo turintys
tvarsCiai dél antimikrobiniy, bakteriocidiniy savybiy taip pat gerina zaizdy gijima, maZzina
skausma, tvars¢io keitimo daznj, trumpina buvimo ligoningje laika, gydant pemphigus
vulgaris. Saulés nudegimus veiksminga gydyti Zzemos temperatiiros boro riigsties drégnu
tvars€iu, kuris irgi maZzina skausma, gydymo trukme, slaugytojy darbo laikg bei yra patogus
naudoti.

2. Lyginant drégno tvarscio gydymo veiksminguma su ultragarsiniu valymu pastarasis metodas
opoms gydyti yra zymiai veiksmingesnis. Taip pat opoms gydyti labiau veiksminga neigiamo
slégio Zaizdy terapijg, kuri geriau uZtikrina granuliacinio audinio susidarymg ir pasiekiami
geresni zaizdos susitraukimo rezultatai. Taikant okliuzing drenazo sistemg galima efektyviau
sandarinti zaizdas, sumaznanti skausmo lygj lyginant su drégno tvars¢io taikymu.
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Summary

The wet dressing procedure is an old method of treatment and nursing that is still used today. These
dressings can be used to cool the skin, reduce itching, facilitate the absorption of topical medications,
and treat acute inflammatory diseases, ulcers, bedsores, and burns. Although the effectiveness and
efficiency of wet bandages have been known for a long time, there is not much scientific research on
the subject.

The aim is to review scientific articles analyzing the application of the wet dressing procedure.
Methodology - using the computer bibliographic database MEDLINE (PubMed) for the review, 7
full-text scientific articles not older than ten years (published between 2012 and 2022) were selected
and analyzed. The search was performed using combinations of significant words in English: wet
bandages, wet dressing, nursing.

Conclusions. Wet bandages are an effective, economical, healing method that improves healing,
shortens hospitalization, reduces the frequency of dressing changes, and eases the workload of nurses.
They can be used to treat stage Il and 11l bedsores and children's atopic dermatitis. Their treatment
efficiency can be improved by silver or boric acid compounds. However, for ulcers and deep wounds,
ultrasonic cleaning or an occlusive drainage system is more effective than wet dressings.

Key words: wet dressings, nursing.
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Santrauka

Siuolaikiné odontologija gali pasitlyti daugybe protezavimo biidy, nes pastaraisiais metais labai
iSaugo poreikis surasti ir panaudoti medZziagas, galinCias suteikti ne tik stiprumo, bet ir estetinio
patrauklumo derinj. Straipsnyje apraSoma veido ir danty estetika, nagrinéjamos bemetalés keramikos
gamybos technologijos ir danty restauracijy gamybos technikos.

Straipsnio tikslas: iSanalizuoti priekiniy danty protezavimg bemetale keramika naudojant ,,cut-back
"’technika.

Tyrimo probleminiai klausimai. Kaip gaminamos restauracijos i§ IPS e.max Press keramikos?
Kodél restauracijoms i§ IPS e.max Press keramikos atlickamas individualizavimas, naudojant ,,Cut-
back” technikg?

Pagrindinés jZvalgos. IPS e.max Press keramikos gamybos principai néra sudétingi, taciau
restauracijy gamybai reikalingi nepriekaistingi atspaudai, kad aiSkiai matytysi ribos. Buvo atliktas
skaitmeninis diagnostinis pavaskavimas, kuris véliau naudojant Exocad modeliavimo programg buvo
perkeltas ant paruoSto modelio ir iSfrezuotas naudojant vasko bloka. Danty restauracijy
individualizavimas atlieckamas naudojant ,,IPS e.max Ceram* ir ,,Selecion* keramikos mases. Po
keramikos degimo restauracijos dazomos ir glaziiruojamos ,,IPS Ivocolor daZais. Restauracijy
individualizavimas ,,Cut-back* technika suteikia restauracijoms ypatingos estetikos, leidzia dirbtinius
dantis sukurti kuo nataralesniais ir tikroviskesniais. ,,IPS e.max Ceram‘ lauko $pato keramikos
sluoksniavimas leidzia atkartoti natiiralaus danties skaidres emalio zonas, o ant sluoksniuoty
restauracijy atlikus dazyma, galima individualizuoti emalio jtrikimus, balk§vas démes, patamséjima
danty kakleliy zonose ir fistiras. Naudojant Sig technikg atkartojamas ypa¢ natiiraliai atrodantis
danties pavirsius.

Raktiniai ZodZziai: danty restauracijos; IPS e.max Press; presuota keramika.

Ivadas

Odontologijoje pagrindinis démesys skiriamas ne tik ligy prevencijai ir gydymui, bet ir
danty restauracijy estetikai. Yra labai didelis susidoméjimas bemetalés keramikos danty
restauracijoms, nes visuomené nori pakeisti metalus | bemetales konstrukcijas, kaip pagrinding danty
atstatymo medZiagg ir taip pagerinti ne tik esteting iSvaizda, bet ir atsirandancias psichologines
problemas: nepasitikéjimag savimi, nenorg Sypsotis, bendrauti [13]. Bemetalés keramikos restauracijos
pagrindg sudaro bemetalé, laidi Sviesai konstrukcija, Sios restauracijos turi puikig estetika, yra
ilgaamzZés ir suteikia natiiralumo dantenai, esanciai prie vainikélio krasto, yra geros fizinés, cheminés



ir biologinés savybés, geras biosuderinamumas su burnos audiniais, restauracijos spalva bégant
metams iSlieka nepakitusi [7; 16].

Priekiniy danty estetikai atkurti tinkamos laminatés, kitaip vadinamos ,,venyrais’’, tai - plona
bemetalés keramikos plokstelé, ja padengiamas danty priekis ir kandamasis danties pavirSius. Taip
koreguojama danties forma, spalva, galima sumazinti tarpelius tarp danty. Laminaciy restauracijos
atrodo labai natiiraliai, nereikia Slifuoti daug danties audinio, tai tampa viena populiariausiy
kosmetinés odontologijos procedary [18].

Straipsnio tikslas: isanalizuoti priekiniy danty protezavima bemetale keramika naudojant
,,CUt-back *’technika.

Tyrimo probleminiai klausimai. Kaip gaminamos restauracijos i§ IPS e.max Press
keramikos? Kodél restauracijoms i§ IPS e.max Press keramikos atlickamas individualizavimas
naudojant ,,Cut-back” technika?

Veido ir danty estetika

Estetiniy danty restauracijy ktrimo tikslas yra imituoti ar tobulinti natiiralios odontologijos
iSvaizda [18]. Taciau svarbu pazyméti, kad Sypsena yra tik vienas veido elementas, kuris tarnauja
kaip pagrindiné emocinés raiSkos priemoné. Tod¢l estetinés restauracijos turi harmoningai integruotis
] visg veida, o ne tik su aplinkiniais dantimis. Tam reikia visiskai suprasti kiekvieno paciento unikalig
asmenybe - danty estetikos psichologija [14]. Paziuréjus j zmogy, visy pirma, pastebime jo veida,
kurj vertiname kaip visuma, o tik tada atskirai nagrin¢jame veido forma, aukstj, simetrija. [vertinti
veida padeda tam tikros linijos, i$skiriamos horizontalios ir vertikalios linijos. Analizuojant jas,
randamas rySys tarp veido ir danty anatomijos. Veide vyrauja jvairios proporcijos, simetrijos. Viena
svarbiausiy veido daliy yra Sypsena. Ja kuria veido raumenys, lupos, dantys [9]. Sékmingas kelias |
danty protezavimg susideda i$ trijy aspekty: tinkamos veido ir Sypsenos analizés, danty arkos ir
danteny analizés, anatominiy formy ir dydziy analizés [6].

Horizintalios veido linijos Tinkamai i$analizavus paciento horizontalias veido linijas, tiksliai
zinosime kandamojo kraito linija, papily linija ir danteny linija. Sie veiksniai yra labai svarbiis
estetiniy restauracijy gamyboje (zr. 1 pav.).

1 pav. Kandamojo krasto linija, papily linija ir danteny linija

Veidas yra padalintas j horizontalius trecdalius (Zr. 2 pav.). VirSutinis trecdalis tgsiasi nuo
plauky sruogos iki tarpo tarp antakio, vidurinis tre¢dalis - nuo tarpo tarp antakio iki pakausio, o
apatinis tre¢dalis - nuo pakausio iki smakro. Sie veido tre¢daliai retai biina lygiis [17]. Apatinis
trecdalis dar padalijamas ] savo trecdalius, apibréziancius virSuting liipa, apating liipg ir smakrg.
Baltaodziy rasés zmonéms daznai vidurinis veido trecdalis yra mazesnis uz virSutinj veido trec¢dalj
[14]. KaukazieCiy vidurinis treCdalis daznai biina maZesnis uz virSutinj tre¢dalj, o vidurinis ir
virSutinis tre¢daliai yra mazesni nei apatinis trecdalis. Ryty Azijoje vidurinis veido trecdalis daznai
didesnis uz virSutinj trecdalj ir lygus apatiniam trec¢daliui, o virSutinis trecdalis yra mazesnis nei
apatinis trecdalis [3].



2 pav. Veidas padalintas j horizontalius trecdalius

Tarpuakio linija yra geriausias horizontalios plokStumos atskaitos apytikslis vaizdas.
Nepaisant to, ne visi zmonés biitinai turi abi akis vienodame aukstyje arba tame paciame akiy gylyje.
Tokiais atvejais reikia vadovautis nattiralia galvos laikysena, priekinés plokStumos jvertinimui ir
horizontalios linijos nustatymui[9]. Tikslus horizontalios atskaitos plok§tumos perkélimas yra
pirmasis esminis zingsnis planuojant gaminti danty restauracijas, tiksliai perkelti horizontalios
atskaitos plokstuma j artikuliatoriy yra naudojama Headlines sistema.

Vertikalios veido linijos. Centro linijos, tarp virSutiniy centriniy priekiniy danty, padétis ir
polinkis yra vienas i§ svarbiausiy harmoningos priekinés estetikos kriterijy. Vertinant vertikalias
veido linijas galima nustatyti restauracijy centro linijg tarp priekiniy kandziy ir nustatyti il¢iy buvimo
vietg. Centro linijos nukrypimas nuo centro iki 2 mm, zmogaus akiai yra nepastebimas, taciau centro
linijai nukrypus daugiau nei 2 mm nukrypimas matosi akivaizdziai. Vertikalios veido linijos yra
neatsiejama dalis gaminant priekiniy danty restauracijas [9]. Veidas yra padalintas j virSutinj trecdalj,
vidurinj tre¢dalj ir apatinj trecdalj, taip pat per Siuos trecdalius eina veido vidurio linija. Ji turi biti
veido centre, eina tiesiai per nosikaulio ir kaktikaulio vidurj, per nosies kuprele, nosies liipy raukslés
vidurj, danty vidurio linijg iki smakro. Apatinj trecdalj dalina j virSutine liipa, apating liipg ir smakra.
Veido simetrija padalina veida i dvi lygias dalis, kuriy centras tampa akys. Kartais dél genetikos,
traumy, ligy, veidas gali biiti nesimetriSkas. Veido vidurio linija turi sudaryti 90° kampa su linija
nubrézta tarp abiejy akiy vyzdziy, antakiy. Idealu, kai veido linija sutampa su linija einancia tarp
centriniy kandziy. Taip pat turéty sutapti centriné linija tarp virSutinio ir apatinio zandikauliy
centriniy kandziy [2]. Vertikaliai veidg galime suskirstyti j penkias lygias dalis (zr. 3 pav.), tai
vadinama penktadaliy taisyklé. Soninés linijos eina ties iskiliausiomis ausies dalimis, kitos per akies
kampus. Kiekvienas penktadalis yra lygus vienam akies plociui.

Veido formos. ISnagrinéjus horizontalias ir vertikalias veido linijas batina atsizvelgti j veido
forma, tai padés parinkti tinkamos formos ir dydZio dantis, ypatingai gaminant danty restauracijas
estetinéje zonoje. Dauguma zmoniy veidy yra skirstomi j keturias figtiry kategorijas: Sirdj, ovala,
apvalig formg ir kvadratine. Kiekvienas veido tipas turi optimaly danties dydj ir forma, kurie yra
parenkami pagal veido tipg [1]. Sirdies formos veidams geriau tinka dantys uzapvalintais ir
trumpesniais, danty kandamaisiais krastais, ovalios formos geriau atrodo su kvadratiniais dantimis,
kurie padeda iSsiplésti ir suteikia veido pilnatve. Apvalios formos, suapvalinti veidai atrodo geriau
su ilgesniais ir aStriy kandamyjy kampy turinc¢iais dantimis. Kvadrato formos veidai su apibréztomis
zandikaulio linijomis atrodo geriau su uzapvalintais dantimis, nes jie suminkStina veido formos
kampuotuma [8].



Danty formos, dydis. Nustac¢ius paciento veido forma ir norint suteikti veidui tinkama
Sypsena, yra labai svarbu parinkti tinkamos formos dantis, busimoms danty restauracijoms. Kadangi
kiekvienas dantis yra skirtingas, todél yra be galo didelis jy pasirinkimas. Tam kad, lengviau bty
galima atsirinkti danty formas, buvo sukurtos specialios bibliotekos su daugybe skirtingy formy,
ilgiy, ir skirtingomis jy charakteristikomis [15].

Danty dydj padeda jvertinti tam tikros dvi taisyklés: aukscio ir plocio santykio taisyklé, ir
plocio tarpusavio santykio taisyklé, dar kitaip vadinama auksinés proporcijos taisykle[11]. Teisingi
danty plocio ir auks¢io santykiai leidzia atkurti anatomiskai taisyklingg restauracijg. Yra iSvestos
proporcijos, kuriomis vadovaujantis nusta¢ius danties aukstj galima suZinoti plotj ir atvirk$¢iai, 0
zinant plotj galima issiskaiciuoti auksti. Santykis nustatomas dalinant plotj i§ aukscio: centrinio
kandzio 85% , Soninis kandis 80%, iltinio danties 75% ( zr. 4 pav.) [5].
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4 pav. Danty santykis dalinant plotj i auks¢io

Pagal plocio tarpusavio santykio taisykle, danties plo¢io matavima galima isskirti j dvi dalis.
Tai anatominis danties plotis ir optinis danties plotis. Anatominiam danties ploc¢iui nustatyti ir
apskaiciuoti yra iSvestas plo¢io santyKkis tarp priekiniy danty. Centrinio kandzio plotis lygus 100%,
Soninis kandis 80%, iltinis dantis 90%. Jeigu centrinio kandzio plotis yra 8,5mm, tai atitinkamai
Soninis kandis baty 6,5 mm, iltinis dantis 7,5 mm [10]. Taciau anatominis danties plotis nesutampa
su optiniu danties ploc¢iu (zr. 5 pav.) [4]. Optinis danties plotis priklauso nuo kelétos faktoriy:
anatominio danties ploc¢io, danties pasvirimo, danty lanko formos, danties rotacijos [9]. Optiniam
danties plo¢iui nustatyti taip pat iSvestas santykis procentais tarp priekiniy danty. Centrinis kandis
100%, Soninis kandis 65% centrinio kandzio, iltinis dantis 85% Soninio kandzio [12].
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5 pav. Optiniy ir anatominiy danty plo¢iy santykis [9]

Apibendrinant galima teigti, kad pradedant protezavimo darbus, neatlikus veido ir Sypsenos
analizés, dazniausiai pagamintos danty restauracijos neatitinka pacienty likesciy. Tik Zinant ir
ismanant veido, Sypsenos Kriterijus ir danty proporcijas galima pagaminti estetiskas ir funkcijg
atliekancias danty restauracijas. Visos paminétos taisyklées padeda nustatyti priekiniy danty
horizontaliq linijg, centro linijg, danty formq ir dydzius, tai tiesus kelias j sékmingq darbg.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo charakteristika. Atlikta atvejo analizé. Gamintas priekiniy bemetalés keramikos
danty protezas, naudojant ,,Cut-back* technikg. Gamybos metu buvo siekta pagaminti estetiskas,
pacient¢ tenkinancias danty restauracijas. Tyrimui atlikti pasirinktas konkretus klinikinis atvejis,
todél atlikto tyrimo rezultatai taikomi konkreciai tik Siam atvejui.

Tam, kad buty uztikrinti visi etikos principai, tyrimo koncepcija suderinta su Utenos
kolegijos Bioetikos komisija ir danty technikos laboratorija. IS pacientés gautas sutikimas dél
nuotrauky vieSinimo.



Atvejo charakteristika. | klinikg kreipési pacienté, kuri jauté nuolatinj diskomfortg
Sypsodamasi, dé¢l rotavusiy, patamséjusiy danty ir danteninés Sypsenos. Norint atstatyti danty
funkcijg, bei atkurti estetinj vaizda, pirmiausia gydytojas odontologas jvertino pacientés burnos
ertmés biikle. Buvo atliktas skaitmeninis diagnostinis pavaskavimas, siekiant parodyti pacientei
galimy restauracijy vaizda, bei danteny plastiko gidas. Pacientés danty spalva naudojant spalvy rakta
nustatyta A 1. Atlikus pacientei danteny plastikos operacijg ir audiniams pilnai sugijus, buvo nuspresta
gaminti 15-24 danty laminates i$ li¢io disilikato keramikos. Restauracijos apdailai pasirinkta estetiska
,»IPS e. max Ceram* keramika. Atlikus uzsakyma laminac¢iy gamybai laboratorijoje buvo pradétas
gamybos procesas, kuris keiciant klinikinius ir laboratorinius gamybos etapus uztruko 5 dienas.

Tyrimo rezultatai

Priekiniy danty laminaciy gamybeos eiga. Skaitmeninis diagnostinis danty vaskavimas ir
3D danty modeliai. Norint parodyti pacientams, kaip galéty atrodyti biisimos danty restauracijos yra
atlickamas diagnostinis danty pavagkavimas. Siam darbui atlikti buvo pasirinktas skaitmeninis
atspaudas. Tai — intraoralinio skenerio biidu nuskanuojami minkstieji ir kietieji paciento burnos
audiniai. Sukurtas paciento skaitmeninis aplankas siun¢iamas j laboratorija.

ISanalizavus pacientés veido nuotrauka, nustatyta: kandamojo krasto, papily, danteny linija,
veido horizontalios ir vertikalios linijos. Analizé rodo, kad pacientés apatiné liipa ir centro linija
pakrypusi desinén daugiau nei 2 mm, todél toks nukrypimas yra akivaizdZziai pastebimas. Danteniné
Sypsena klitivanti pacientei, danty plocio ir ilgio santykis neatitinka proporcijy, todél buvo atlickama
danteny plastiné operacija sumazinti gleivinés matomumg ir pailginti danty kakleliy aukstj. Pacientés
veido forma yra kvadratiné su astriomis zandikaulio linijomis, todél restauracijos buvo gaminamos
uzapvalintais kampais. Si analizé yra biitina gaminant restauracijas priekinéje danty zonoje (Zr. 6

pav.).

6 pav. Veido analizé
Skaitmeninis diagnostinis danty pavaSkavimas buvo atliktas Exocad modeliavimo
programoje. Pasirinkus anatominés formos dantis i§ specialios danty formy bibliotekos, jie sustatomi
1 danty lanka, kad uzdengty esamy danty prieanginius pavirSius. Po danty sustatymo paZymimos
naujos danty kakleliy ribos, taip pailginami dantys ir sumazinama danteniné Sypsena (Zr. 7 pav.).

7 pav. Skaitmeninis diagnostinis danty pavaskavimas
Restauracija apjungiama j vientisg objekta. Toliau modelis ruoSiamas spausdinimui Exocad
,Model Creator* jrankiu, nustatomas bendras modelio aukstis, pastatymas ir pavertimas atliekamas
3D erdvéje, nukerpamos nereikalingos modelio dalys, jei reikia — modelis padaromas tuS¢iaviduriu.
Ant atspausdinto virSutinio Zandikaulio modelio buvo padaryta danteny plastikos gidas, naudojant
skaidre silikoning 2 mm kapy plokstele. Darbas iSsiunc¢iamas i klinika pavaskavimo pamatavimui,
kuris bus atlieckamas pacientés burnoje ir taip pasiruoSiama danteny plastikos operacijos atlikimui.



Isardomo modelio gamyba. Pilnai sugijus pacientés dantenoms, buvo nuspresta gaminti li¢io
disilikato presuotas danty laminates, naudojant ,,cut-back® technika. Gydytojas odontologas-
ortopedas atliko pacientés danty preparacijg nuo 15 iki 25 danties ir nuémé silikoninj atspaudg. Gautas
atspaudas pirmiausia yra dezinfekuojamas naudojant ,,Dr. deppe Alpha Guard” dezinfekcinj skystj, o
véliau atidziai patikrinamas. ISardomo modelio gamybai naudota ,,Giroform* modeliy gaminimo
sistema. Pagaminus gipsinj modelj, naudojant deimantinj gipso diska, darbinis modelis yra
supjaustomas tose vietose, kur bus suformuota isardoma dalis, atvirk$¢io konuso freza atidengiamos
busimy restauracijy ribos. Preparuotas danty pavirSius nulakuojamas ,,die: master duo™ gipso
sukietintoju. Kaip antagonistinis modelis buvo naudotas 3D biidu pagamintas danty modelis, kuris
buvo atspausdintas dar darbo pradzioje. IsSardomas modelis ir antagonistai suklijuojami okliuzijoje
naudojant karstg vaska. Jartikuliuojami ,,Artex CN* artikuliatoriuje naudojant ,,Artikulation Nature*
artikuliacinj gipsa.

Modelio skenavimas ir konstrukcijy is vasko frezavimas. Modeliai skenuojami trimaciu
skeneriu ,,DOF Swing“. Exocad programoje suzymimos ribos ir modelis sulygiuojamas su turimu
skaitmeniniu diagnostiniu danty vaSkavimu (Zr. 8 pav.). Suziiirimas sgkandis, bei tarpdanciai.
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8 pav. Restauracijy modeliavimas Exocad modeliavimo programoje

Sugeneruoti failai dedami j frezavimo programa, pasirenkamas medziagos tipas, sudedami
Dental direkt ,,DDCAM wax‘ baltos spalvos vasko bloko forma. Frezuojama 2 mm, 1mm, ir 0.6 mm
jrankiais. Po frezavimo vaSko_bloko forma iSimama, naudojant plong freza nupjaunami lieciai,
apdailinamos konstrukcijos.

Lieciy Stiftavimas, pakavimas ir presavimas. | vaskiniy konstrukcijy kandamojo krasto
storiausias vietas buvo jstatyta 45-60° pasvir¢ 3 mm storio lie¢iai. Lie¢iy storis ir Stiftavimo technika
buvo pasirinkta pagal Ivoclar Vivadent ,IPS e.max Press* instrukcijos rekomendacijas. Pagal
vaskinés konstrukcijos esamg svorj, buvo nuspresta, kad presavimui reikés dviejy standartiniy 5 g.
presavimo tablediy. Siam klinikiniam atvejui buvo pasirinkta LT Al (maZo skaidrumo) spalvos IPS
e.max Press tablete.

Konstrukeijos su lieciais Stiftuojamos ant kraterio, nuo vaskinés konstrukeijos iki silikoninio
ziedo ir j virSy turéty iSlikti 10 mm atstumas, o maksimalus konstrukcijos aukstis gali biiti iki 16 mm
(zr. 9 pav.).

9 pav. Konstrukcijy Stiftavimas ant kraterio

Sekantis etapas - pakavimas 200 g silikoningje formoje - pakavimo ziede. Formavimo
pagrindas ir ribotuvas sutepami vazelinu, kad véliau palengvinty formos i§émima 1§ pakavimo Ziedo.
Vaskinés konstrukcijos buvo supurskiamos HarvestDental ,,Surfactant® jtampos nuéméju. Pakavimui
naudota Bredent firmos ,,BrevestCeram Speed” 200 g pakavimo masé ir tos pacios firmos 32 ml
skyscio, bei 22 ml distiliuoto vandens. Viskas buvo maiSoma 2,5 minutés vakuuminiame maiSytuve.
Ziedas buvo uZpildomas pakavimo mase naudojant vibrostaliuka, siekiant kad nesusidarytu oro poros
viduje pakavimo ziedo, galiausiai uzdedama virSutiné dalis, kuri riboja aukstj (ribotuvas). Pakavimo



masé paliekama kietéti 25 minutes. Masei sustingus ji buvo iSimama i§ pakavimo Ziedo ir sulyginami
kontaktiniai pavirSiai. Tada presavimo forma dedama j iSkaitinimo krosnj ,,UGIN dentaire®, kurioje
vaskas iSdeginamas. Krosnies temperatiira turi bati 900°C laipsniy, o forma laikoma, ne maziau kaip
60 minuciy.

I iskaitintos formos ertme, po 60 minuciy vasko iSkaitinimo, nedelsiant buvo jdéta presavimo
tablete bei stimoklis, kuris prie§ tai buvo izoliuotas Ivoclar Vivadent ,,Alox Plunger Separator*
separaciniais milteliais, tam, kad viskas lengviau atsiskirty po presavimo. Presavimo forma buvo
patalpinama j Dakema ,,apress-i-dent™ krosnj presavimo programai. Pradiné programos temperatiira
buvo 700°C, o galutiné 920°C, viso programa truko 33 minutes.

Restauracijy ispakavimas ir taikymas. Po presavimo forma iSimama i$ krosnies ir palickama
atvésti kambario temperatiiroje. Presavimo forma iSpakuojama su ,,Renfert* smeéliasraute ir aliuminio
oksido 150 mikrony sméliu naudojant 3-4 baro slégj, o pasimacius konstrukcijoms, sméliuojama su
50 mikrony aliuminio oksido sméliu 2 baro slégiu, kad nenusméliuotume restauracijos riby.
ISpakuota presuota konstrukcija (zr. 10 pav.) dedama j Ivoclar Vivadent ,,Invex Liquid* rugstj 10
minuc¢iy, tam, kad sméliuojant pilnai pasisalinty pakavimo masés likuciai. Po nurtigS§tinimo
konstrukcija nuplaunama po tekanc¢iu vandeniu.

10 pav. ISpresuotos lic¢io disilikato restauracijos
Naudojant deimantinj diskelj i§ léto nupjaunami lieiai, like¢ lie¢iai nuo restauracijy
paSalinami su specialiu akmenuku. Restauracijos apdailinamos deimantinémis frezomis. Vidinés
restauracijos dalys taikomos po vieng ant gipsiniy Stampuky naudojant ,,OkkluCheck* zalios spalvos
purskiama kalke. Restauracijy ribos su polyru yra suvedamos su riba, esanéia ant gipsinio Stampuko
taip, kad tolygiai sueity viena su kita. Pritaikius visas restauracijas po vieng, yra suvedami tarpdanciai
bei okliuzija, naudojant 8 mikrony juosting (arba okliuzing) kalke (Zr. 11 pav.).

11 pav. Pritaikytos restauracijos ant gipsinio modelio

Po tarpdanciy ir okliuzijos patikrinimo, restauracijas reikia paruosti ,,cut-back® technikai.
Naudojant $ig technikg yra iSsaugomos visos teigiamos li¢io disilikato mechaninés savybés, o
padengimas lauko Spato keramika i§ prieanginio pavirSiaus restauracijai suteikia daugiau estetiniy
savybiy. ,,Cut-back” technika buvo sukurta siekiant i§saugoti priekiniy, iltiniy danty ir premoliary
stipruma lingualinése vietose, ilaikant visa okliuzine anatomine struktiira. Sioje technikoje danties
restauracija yra iSmodeliuojama rankiniu arba skaitmeniniu biudu i§ vasko. Okliuziniai arba
lingualiniai pavir$iai modeliuojami pilnos anatominés formos, tik prieanginiame danties pavirSiuje
paliekama vietos lauko $pato keramikos sluoksniui. Siam darbui ,,Cut-back* technika buvo atlikta jau
ant iSpresuoty li¢io disilikato laminaciy (zr. 12 pav.).
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12 pav. ,,Cut-back* technika

Keramikos sluoksniavimas naudojant ,, Cut—back* technikq. Restauracijy apdailai pasirinkta
estetiSka ,,IPS e. max Ceram® ir ,,IPS e.max Ceram Selecion‘ keramika.

Pirmas sluoksniavimo etapas yra suriSamojo sluoksnio (angl. wash firing) degimas 750°C
programoje. Siuo etapu naudojamas ,,JPS e.max Ceram ZirLiner Build-Up Liquid“ keramikos
modeliavimo skystis ir ,,IPS e.max Ceram* D A2/TI1 spalvos dentinas, restauracijos padengiamos
plonu sluoksniu. Antru sluoksniavimo etapu imituojami mamelonai, naudota ,,IPS e.max Ceram
Selecion® citrininé spalva sumaiSyta su trupuciu ,,IPS e.max Ceram* A2 spalvos dentinu, kad nebiity
per daug skaidru. Keramikos masé¢ sluoksniuojama siaurai, kuo plonesnémis juostelémis, nuo
kandamojo krasto link ekvatoriaus (zr. 13 pav.).

| |

13 pav. Mamelony imitavimas
Tarp mamelony sluoksniuojama ,,IPS e.max Ceram* OE2 spalvos opalinis emalis (zr. 14
pav.), tokiu biidu susiformuoja gylio efektas tarp mamelony.

14 pav. ,,IPS e.max Ceram*“ OE2 spalvos sluoksniavimas
I kraStinius volelius, centrinius volelius ir kandamuosius restauracijy krastus sluoksniuojama
LIPS e.max Ceram Selecion® aqua spalvos transparentiné masé (zr. 15 pav.). Si masé restauracijoms
suteiks skaidrumo efekta kandamuosiuose kraStuose ir voleliuose.

15 pav. ,,IPS e.max Ceram Selecion“ aqua spalvos sluoksniavimas
Naudojant ,,IPS e.max Ceram® 12 spalvos emalj atkartojame natiiralius danties audinius,
atstatoma restauracijy forma, kraStiniai voleliai, ekvatoriai, kandamieji krastai, taip pat ant krastiniy
voleliy ir ekvatoriy buvo naudota ,,IPS e.max Ceram Selecion* diamond spalvos keramika (zr. 16
pav.). Siy masiy degimas vyksta 750°C programoje. Po keramikos degimo danties restauracija
pritaikoma ir apslifuojama.




16 pav. ,,IPS e.max Ceram*“ 12 keramikos masés sluoksniavimas
Trecias etapas korekcinis emalio degimas, vykdomas kompensuoti keramikos susitraukima
750°C programoje. Kandamieji krastai ir ekvatoriai koreguojami naudojant ,,IPS e.max Ceram* 12
spalvos emalés keramikos masg ar ,,JPS e.max Ceram Selecion diamond spalvos skaidr¢ keramikos
mase. Po korekcinio keramikos degimo restauracijos galutinai apdailinamos, suvedami tarpdanciai,
okliuzija, imituojamas mikro bei makro reljefas, restauracijos paruo$iamos dazymui ir glaztiravimui
(zr. 17 pav.).

17 pav. Restauracijos paruostos daZymui ir glaziaravimui

Restauracijy idividualizavimas dazais ir glaziiravimas. Restauracijy individualizavimui
naudota ,,IPS Ivocolor* dazai ir glaztra. Restauracijos padengiamos plonu ,,IPS Ivocolor Glaze paste*
glaztros sluoksniu sumaisytu su ,,IPS Ivocolor Mixing Liquid* skys¢iu. Ant glaziiros, ,,IPS Ivocolor”
SD1 spalvos dentino dazai sumaiSomi su ,,IPS Ivocolor Mixing Liquid* skys¢iu ir parySkinama zona
prie kaklelio, suteikiama tarpdanc¢iams gilumo. | kandamuosius krastus jvedama ,,IPS Ivocolor* E 02
kreminé spalva sumaisyta su ,,IPS Ivocolor Essence Fluid* skysciu. ,,IPS Ivocolor* E 01 balta spalva
sumaiSyta su ,,IPS Ivocolor Essence Fluid“ skysCiu imituojami emalio zonoje mikro jtrukimai,
parySkinami krastiniai voleliai. Dazy ir glaztiros degimas vyksta 700°C programoje (zr. 18 pav.).

18 pav. DaZy ir glaziiros degimas
Po degimo galutinai sutikrinami restauracijy tarpdanciai ir okliuzija. Véliau poliruojama
»Zirkapol* poliravimo pasta ir poliravimo Sepetéliu, restauracijy vidus iSsmeliuojamas su 50 mikrony
aliuminio oksido sméliu 2 baro slégiu. Danty restauracijos iSpuciama po karstais garais, uzdedamos
ant gipsinio kontrolinio modelio ir iSsiun¢iamas j klinikg (Zr. 19 pav.). Atlikus restauracijy
pamatavimg ir jas pricementavus pacientés burnoje 1§ klinikos buvo gauta nuotrauka su galutiniu
darbo rezultatu, nuotraukoje (zr. 20 pav.) galima matyti, kaip laminatés atrodo pacientés burnoje.

- e

20 pav. Pagamintos danty restauracijos 21 pav. Lic¢io disilikato laminatés pacientés
burnoje

Tyrimo rezultaty aptarimas

Gaminant danty restauracijas yra svarbus kiekvienas gamybos etapas. Svarbiausias priekiniy
danty protezavimo aspektas yra veido analizés atlikimas. Siekiant iSanalizuoti priekiniy danty
protezavimg bemetale keramika naudojant ,,cut-back® technikg buvo nagrinéjami jvairiy autoriy
literatiira. Naudojant ,,Cut-back® technika yra i§saugomos visos teigiamos bemetalés licio disilikato
keramikos mechaninés savybés, padengimas lauko Spato keramika i§ prieanginio pavirSiaus
restauracijai suteiké daugiau estetiniy savybiy.



Gaminant li¢io disilikato presuotas laminates buvo naudotos skirtingos medziagos — 4 klasés
baltos spalvos gipsas, artikuliacinis gipsas, ,,Dental direkt” vasko blokas, ,,Bredent* pakavimo masée,
»IPS e.max Press“ li¢io disilikato presavimo tabletés, ,,IPS e.max Ceram* ir ,,IPS e.max Ceram
Selecion® keramika, ,,IPS Ivocolor* dazai. Danties restauracija yra iSmodeliuojama rankiniu arba
skaitmeniniu budu i§ vasko. Okliuziniai arba prieanginiai pavirsiai modeliuojami pilnos anatominés
formos, palickant prieanginiame pavir§iuje vietos lauko $pato keramikos apdailai. Siam darbui ,,Cut-
back® technika buvo atlikta jau ant iSpresuoty li¢io disilikato laminaciy. Palengvinant ir taupant
gamybos darbo laika, nusprgsta danty restauracijas modeliuoti skaitmeniniu bidu, naudojant Exocad
kompiuterine programine jranga pagal skaitmeninj diagnostinj pavaskavimg. Naudojant ,,Dental
direkt* vasko bloka konstrukcijos isfrezuotos CAM frezavimo jrenginiu. Danties vaskiné restauracija
iSpresuojama ir paruoSiama tolimesniems etapams.

»IPS e.max Press* li¢io disilikato medziaga ir ,,Cut-back” technika yra priimtiniausia
gaminant estetines danty restauracijas. Kadangi lingvalinio-okliuzinio pavir$iaus anatomija yra
paliekama 1§ li¢io disilikato, mes turime puikias mechanines savybes antagonisty atzvilgiu.
Prieanginiame restauracijos pavirSiuje atlickamas sluoksniavimas ,,IPS e.max Ceram* lauko Spato
keramika leidzia atkartoti individualizuota emalio zong ir sukurti restauracijas, kurios prilygsta
natiiraliy danty iSvaizdai. Dazy pagalba galima imituoti emalio jtrukimus, balkSvas démes,
patams¢jimg kakleliy zonose ir fistiras. Todé¢l naudojant §ig technikg iSgauname mechaninius ir
estetinius bemetalés keramikos privalumus. Gaminant danty restauracijas i§ bemetalés keramikos
naudojant ,,Cut-back®™ technika, gamybos laikas Siek tiek pailgéja, nei gaminant pilno kontiiro
restauracijas, taciau ,,Cut-back® technikoje sluoksniuojama lauko Spato keramika danty
restauracijoms suteikia geresnj estetinj bei nattralaus danties vaizda, iSsaugo priekiniy bei iltiniy
danty ir premoliary stipruma lingualinése vietose, iSlaikant visg okliuzing anatoming struktiirg.

IZvalgos

IPS e.max Press keramikos gamybos principai néra sudétingi, taciau reikia labai kruopsciai
atlikti visus gamybos etapus. Restauracijy gamybai reikalingi nepriekaistingi atspaudai, kad aiskiai
matytysi ribos. ISardomo modelio gamybai naudota ,,Giroform™ modeliy liejimo sistema. Buvo
atliktas skaitmeninis diagnostinis pavaSkavimas, kuris véliau naudojant Exocad modeliavimo
programa buvo perkeltas ant paruosto modelio ir i$frezuotas naudojant vasko bloka. Po frezavimo
disilikato, danty restauracijy taikymas ant modelio ir paruoSimas ,,Cut-back® technikai. Danty
restauracijy individualizavimas atlieckamas naudojant ,,IPS e.max Ceram* ir ,,Selecion* keramikos
mases. Po keramikos degimo restauracijos dazomos ir glaziiruojamos ,,IPS Ivocolor dazais.

Restauracijy individualizavimas ,,Cut-back® technika suteikia restauracijoms ypatingos
estetikos, leidzia dirbtinius dantis sukurti kuo natiiralesniais ir tikroviskesniais. Gamybos metu,
vaskinés konstrukcijos modeliuojamos tik prieanginio pavirSiaus atstatymui. Dirbant ,,Cut-back*
technika, po presavimo pritaikytoms konstrukcijoms, paSalinami kandamieji krastai, padailinat visa
formg suformuojami mamelonai. ,,IPS e.max Ceram® lauko Spato keramikos sluoksniavimas leidzia
atkartoti natiralaus danties skaidres emalio zonas, o ant sluoksniuoty restauracijy atlikus dazyma,
galima individualizuoti emalio jtrikimus, balk$vas démes, patamséjimg danty kakleliy zonose ir
fistiras. Naudojant §ig technikg atkartojamas ypa¢ nattiraliai atrodantis danties pavirsius.
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Summary

Modern dentistry can offer many prosthetic methods, as in recent years there has been a great increase
in the need to find and use materials that can provide a combination of not only strength but also
aesthetic appeal. This article describes the aesthetics of the face and teeth. Techniques for the
production of non-metallic ceramics and techniques for the production of dental restorations are
considered.

The aim of the article is to analyze prosthetics of anterior teeth with metal-free ceramics using the
"cut-back" technique.

Research problem questions are How are produced restorations from the IPS e.max Press ceramic?
Why are IPS e.max Press ceramic restorations individualization using the Cut-back technique?

The main finding. The principles of IPS e.max Press ceramic production are not complicated. The
production of restorations requires impeccable prints so that the boundaries are clearly visible. Digital
diagnostic waxing was performed, which was later transferred to the prepared model using the Exocad
modeling program and milled using a wax block. Individualization of dental restorations using IPS
e.max Ceram and Selecion ceramic masses. After ceramic firing restorations, they are painted and
glazed with IPS Ivocolor paint. In the production of anterior tooth restorations using the Cut-back
technique, wax structures are modeled only for the restoration of the anterior surface. Layering IPS
e.max Ceram allows us to replicate the transparent enamel areas of the natural tooth, and to
individualize the enamel cracks, whitish stains, darkening of the necks and fissures after painting on
the layered restorations. Such individualization of restorations is the most aesthetic, allowing artificial
teeth to be made as natural and realistic as possible.

Key words: dental restorations; IPS e.max Press; Press ceramic.
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Santrauka

Siekiant palengvinti skubiosios medicinos pagalbos teikima, politrauminio paciento atveju buvo
sukurta ABCDE vertinimo sistema. ABCDE vertinimo sistema susistemina veiksmy seka,
politraumg patyrusiam pacientui. Tyrimo problema, grindziama tuo, kiek efektyvi praktinéje
slaugytojo veikloje ABCDE vertinimo sistema ir kokia jos reali nauda slaugytojams, teikiant pagalba
pacientams, patyrusiems politrauma.

Straipsnio tikslas. I$analizuoti skubiosios medicinos pagalbos teikimo veiksmus pacientams
patyrusiems politrauma, taikant ABCDE vertinimo sistema.

Tyrimo probleminiai klausimai. Kaip slaugytojai vertina ABCDE vertinimo sistemos taikymg
klinikingje praktikoje, teikiant pagalba pacientui, patyrusiam politrauminius suzalojimus? Kodél
naudinga taikyti ABCDE vertinimo sistema, teikiant pagalbg pacientui, patyrusiam politrauminius
suzalojimus?

Buvo atliktas miSrus tyrimas, taikant trianguliacijos metodus: steb&jimg, atvejo analize ir pusiau
struktiiruotg interviu. Tyrimas atliktas 2021 m. lapkri¢io - gruodzio mén. Greitosios pagalbos stotyje,
ir apklausti penki slaugytojai.

Izvalgos. Skubosios medicinos pagalbos slaugytojy nuomone, ABCDE vertinimo sistemos taikymas
yra naudingas ir efektyvus tiek paciam slaugytojui, tiek politrauma patyrusiam pacientui. Atlikus
politrauminiy pacienty stebéjimg ir analizuojant gautus objektyviy gyvybiniy rodikliy parametrus,
pastebéta, kad prie§ teikiant pagalba, visy pacienty kvépavimo daznis buvo padazngjgs, vyravo
tachikardija, daugumai nustatyta hipotenzija, hipoksemija, hipotermija. Po pagalbos suteikimo,
vadovaujantis ABCD vertinimo sistema, pacienty buklé pageréjo, tik vienam pacientui nustatyta
hipotenzija, o dar vieno paciento gyvybiniai rodikliai pablogéjo pries pat atvykstant j politraumos
centra.

Raktiniai Zodziai. ABCDE vertinimo sistema; politrauma; skubiosios medicinos pagalbos
slaugytojas.



Ivadas

Politraumos terminas apibidina traumg patyrusius pacientus, kuriy suzalojimai apima ne
maziau kaip dvi kiino sritis ir/ar ertmes, paveikia paciento fiziologija bei gresia nesuzaloty organy
funkcijos sutrikimu ir net paciento mirtimi [7]. Siekiant kuo geresnés iSeities pacientui, skubiosios
medicinos pagalbos (toliau — SMP) slaugyto svarbiausias tikslas, teikiant pirmaja medicinos pagalba,
iSsaugoti nukentéjusio zmogaus gyvybe [8].

Nukentéjusio zmogaus skundy iSsiaiskinimas, tikslingas bendravimas, viso kiino apziiira,
nustatant ar yra kraujavimas, zaizdos, luziai, padeda jvertinti bikle ir tinkamai suteikti pirmajg
medicinos pagalba [8]. Siekiant, kad slaugytojams biity lengviau nuosekliai jvertinti paciento bukle,
patariama vertinant naudoti ABCDE vertinimo sistemg. G. Smith (2003) teigia, kad vertinant
nukentéjusio buklg dazniausiai naudojama ,,ABCDE* mnemonika, padedanti atsiminti svarbiausiy
samonés netekusio nukentéjusio mogaus gyvybiniy funkcijy jvertinimo ir uZtikrinimo seka. Si
laipsniSka sistema, skirta uztikrinti, kad gyvybei pavojingos biiklés biity nustatytos ir gydomos kuo
anksciau, prioritetine tvarka, nesiekiant nustatyti medicininés diagnozés [13].

PSO apibrézia uzdavinius, skirtus SMP slaugytojui, vertinant paciento, patyrusio
politrauma, biikle. SMP slaugytojas turi Zinoti pavojus j kuriuos reikia atsizvelgti artéjant prie
suzeistojo, ABCDE vertinimo sistemos zingsnius, apibudinti kritinius ABCDE etapus. Taip pat turi
jvertinti kvépavimo takus, kvépavima, zinoti kada ir kaip naudoti kvépavimo taky pracinamumui
gerinti skirtas priemones, jvertinti skys¢iy kiekj (cirkuliacijg) paciento organizme bei uztikrinti jy
gavima, susirinkti visg informacija vadovaujantis SAMPLE vertinimo sistema [11].

ABCDE vertinimo sistema placiai naudojama Lietuvos SMP slaugytojy praktikoje. D¢l Sios
priezasties ir buvo nuspresta paanalizuoti, kaip slaugytojai vertina ABCDE vertinimo sistema, kuo ji
naudinga, kokie trikumai pastebéti bei kaip kinta politrauminiy pacienty buklé¢ dirbant pagal ABCDE
vertinimo sistema.

Atliekant tyrima, pagrinde remtasi $iy autoriy nuomone ir jy atlikty tyrimy duomenimis
ABCDE vertinimo: Broga R. (2012), Dobozinskas P. ir kt. (2011), Mallet J. ir kt. (2013), Jakuitis A.
(2000), Smith G. (2003), Mangione S. (2008).

Straipsnio tikslas. ISanalizuoti skubiosios medicinos pagalbos teikimo veiksmus
pacientams patyrusiems politrauma, taikant ABCDE vertinimo sistema.

Tyrimo probleminiai klausimai. Kaip slaugytojai vertina ABCDE vertinimo sistemos
taikymg klinikinéje praktikoje, teikiant pagalbg pacientui, patyrusiam politrauminius suzalojimus?
Kodé¢l naudinga taikyti ABCDE vertinimo sistemg klinikinéje praktikoje, teikiant pagalba pacientut,
patyrusiam politrauminius suZalojimus?

SMP slaugytojo veiksmy seka teikiant skubiaja medicinos pagalba politraumos atveju

Terminas politrauma daZnai vartojamas traumy praktikoje. Jis apibiidina trauma patyrusius
pacientus, kuriy suzalojimai apima ne maziau kaip dvi kiino sritis ir/ar ertmes, paveikia paciento
fiziologija bei gresia nesuzaloty organy funkcijos sutrikimu ir net paciento mirtimi. Politrauma prie-
hospitaliniu laikotarpiu visada turéty biiti jtarta esant specifiniam traumos mechanizmui, tam tikroms
aplinkybéms bei esant su trauma susijusioms ar ja bloginan¢ioms specifinéms situacijoms [7, 8].

SMP slaugytojas turi susieti kineting energija su suzalojimo tikimybe. Visy pirma, reikia
i$siaiSkinti, koks traumos mechanizmas, ar tai buka, ar prasiskverbianti, ar miSri trauma. Tiksliai
1$siaiSkinus traumos mechanizma, galima numatyti suzalojimus, suteikus pagalba ir greitai nugabenus
] tinkama gydymo jstaiga, galima sumazinti suzeidimy sukelty komplikacijy bei mirties tikimybe [3].

Pacientai turi buiti tiriami ir gaivinami pagal traumos ir smegeny pazeidimo gydymo
rekomendacijas. Tai atliekama pagal ligonio i$tyrimo ir diagnozés nustatymo algoritmg — iSkvietimo
kortelé forma Nr. 110/a. [5]. Siekiant palengvinti ir uztikrinti kokybiska SMP slaugytojo pagalba
pacientui, rekomenduojama vadovautis ABCDE vertinimo sistema. Tokiu biidu lengviau suteikti visa
tinkama pagalba, bei nepasimesti siekiant uztikrinti visas svarbiausias organizmo funkcijas. Vertinant
paciento problemas, visos problemos turi biiti i§sprestos, pries pereinant prie kito ABCDE vertinimo



sistemos zingsnio [11]. SMP slaugytojas jvykio vietoje atlicka pirminj paciento biiklés jvertinimg ir
suteikia pirmaja medicinos pagalbg ikistacionarin¢je aplinkoje. Pirmaja medicinos pagalbg jvykio
vietoje apimg Sie zingsniai: paciento biiklés jvertinimas, jo iSlaisvinimas (uzspaudimo, uzgriuvimo
atvejais), pradinis ir specialusis gaivinimas bei pervezimas | tinkamg trauminio profilio gydymo
jstaigg, vadovaujantis ABCDE vertinimo sistema. ABCDE vertinimo sistemos zingsniai:

1. ,,A“ (angl. Airway). Remiantis Jungtinés Karalystés gaivinimo taryba, kvépavimo
taky vertinimo tikslas yra nustatyti kvépavimo taky praeinamumg ir jvertinti paciento gebéjimo
apsaugoti savo kvépavimo takus pablogéjimo rizikg [12]. Remiantis R. Broga (2012), jvykus traumai
pirmiausia reikia uztikrinti kvépavimo taky praeinamuma, normalizuoti kvépavima. Jei nukentéjes
kvépuoja, ji reikia atsargiai versti ant nugaros taip, kad kartu judéty galva, kiinas ir kojos. Jei
nukentéjes nekvépuoja, sustojusi Sirdis (esant klinikinés mirties pozymiams), daromas dirbtinis
kvépavimas ir iSorinis Sirdies masazas. Gaivinimas atlieckamas ir jeigu kvépavimas nepakankamas,
Sirdies veikla abejotina (pagal gaivinimo standartus). Esant traumai, jau pries kalbindamas
nukentéjusj zmogy, SMP slaugytojas rankomis imobilizuoja jo galva ir kaklg iki kol bus uzdétas kaklo
jtvaras [1].

2. ,B“ (angl. Breathing). Kvépavimo jvertinimas yra skirtas nustatyti kvépavimo
distreso ar nepakankamos ventiliacijos pozymiams. SMP slaugytojui svarbu, klausyti ir pajusti
kvépavimo taky obstrukcija. Jei kvépavimo garsai yra tyliis, oro patekima geriausia pajusti ir iSgirsti
priglaudus savo veida ar ranka prieSais paciento burng ir nosj. Siekiant nustatyti oro srauta, tuo pat
metu stebint, kriitinés 1asta ir pilva, klausomi kvépavimo garsai fonendoskopu [13]. IeSkoma bendry
kvépavimo sutrikimo pozymiy, tokiy kaip: prakaitavimas, pagalbiniy kvépavimo raumeny
jtraukimas, pilvinis kvépavimas ir centriné cianoze. Skai¢iuojamas ir vertinamas paciento kvépavimo
daznis [10]. Kvépavimo svarbu nesupainioti su agoniniu kvépavimu (pavieniais savaiminiais
ikvépimais), kuris atsiranda per pirmgsias staigios mirties minutes ir gali biiti supainiojamas su
normaliu kvépavimu. Agoninis kvépavimas nelaikomas veiksmingu kvépavimu [15]. Siame etape
matuojamas paciento periferinis jsotinimas deguonimi, naudojant pulsoksimetra, uzdéta ant paciento
pirsto. McCoy CE ir kt. (2013) rekomenduoja, kad biity palaikomas deguonies prisotinimas nuo 94%
iki 98%, o jo minimalus lygis turéty buti ne Zemesnis nei 88% politraumos metu [9]. Atkreiptinas
démesys, kad pulsoksimetru nenustatoma hiperkapnijos (anglies dvideginio kiekio) galimybé [12].

3., C*“ (angl. Circulation). Kraujotakos sistemos vertinimo tikslas yra nustatyti Sirdies
veiklos efektyvuma [6]. Svarbu jvertinti ir uztikrinti kraujotaka atliekant kriitinés paspaudimus,
stabdyti kraujavima. I§ pradziy jvertinamas pulsas [8]. Ciuopiant pulsa (ne ilgiau nei 10 s) , turéty
buti jauciamas greitis, prisipildymas ir reguliarumas [13]. Jeigu jo néra arba neaiSku, ar yra,
pradedami kriitinés paspaudimai. Pasak J. Mallet (2013) prie kraujotakos vertinimo taip pat
priskiriama matuoti AKS, punktuoti veng, matuoti paciento perifering odos temperatiirg. Periferin¢
odos temperatiira vertinama lieciant ranka kiing, kad nustatyti, ar ji Silta, ar vési. Pacientg patyrusj
trauminius suZalojimus visada reikia Sildyti [6, 7]. Taip pat greitai apZilirima, ar néra iSorinio
kraujavimo, kuris nedelsiant stabdomas tiesioginiu uzspaudimu. Svarbu nepamirsti nuolat vertinti
paciento Sirdies susitraukimo daZnio ir kraujospiidzio, siekiant atkurti normaly paciento fiziologinj
biivj, siekiant sistolinio kraujo spaudimo didesnio nei 100 mmHg [12]. Prie§ pradedant gaivinima,
labai svarbu, kad gaivintojas labai greitai jvertinty paciento biikle. Be to, galimg pavojy sau,
nukentéjusiam zmogui ir aplinkiniams bei imtis visy jmanomy atsargumo priemoniy [8]. Taip pat
prie ,,C* etapo vertinama kapiliary prisipildymo laikas (KPL), kuris parodo periferinés kraujotakos
biikle. Vertinant KPL, paciento ranka turi biti Sirdies lygyje ir 5 sekundes spaudziamas paciento
pirSto nago guolio pavirSius, tada atleidziama. KPL negalima jvertinti kur¢nebyliy pacienty,
intubuoty pacienty, pacienty vartojusiy slopinamuosius vaistus, alkoholj ar Soko iStikty pacienty
atvejais. Taip pat Siame etape vertinama sgmonés buklé pagal GKS skalg. Sgmonés buklé intubuoty
pacienty atveju vertinama pagal atsimerkima ir judesius. Siuo atveju prie GSK vertinimo baly reikia
pridéti raide T. Tokiu biidu didziausiasis GKS balas biina 10T, o maziausias — 2T. Taip pat
neurologinio vertinimo metu vertinami paciento vyzdziai: dydis, forma ir reakcija j §viesg. Siame
etape atliekamas gliukozés kiekio kraujyje matavimas. Gliukozés kiekio kraujyje matavimas yra
svarbus, siekiant iSvengti hipoglikemijos [13].



4. ,E“— (angl. Exposure). Kol vertinimas pasiekia §j ekspozicijos etapa, turéty bati
aiSkios jau visos paciento problemos. Atlickamas i§samus paciento kiino tyrimas, ar néra anomalijy,
patikrinama, ar paciento odoje néra bérimy, patinimy, kraujavimy. Visada gerbiamas paciento
privatumas ir orumas, neleidziama pacientui susalti. Svarbu dokumentuoti objektyvius duomenis,
jvertinti taikomy pagalbos priemoniy efektyvumg ir atsakg j gydyma paciento klinikinése pastabose
[6]. Isitikinus, kad pagrindinés gyvybinés funkcijos (sgmoné, kvépavimas, kraujotaka) neiSnykusios
ir nukentéjes zmogus nekraujuoja, apklausiamas jis ir liudininkai. Suzinoma, kuo nukentéjusysis
skundziasi, ar alergiskas, kokius vartoja vaistus, kokiomis ligomis serga arba yra sirges. Jei pacienté
moteris, jvertinama ar yra né$Cia, ar ne. Kada pacientas paskutinj kartg valgé, kokios yra jvykio
aplinkybés. Nukentejes Zzmogus apziiirimas ir apciupin¢jamas nuo galvos iki kojy. Sutvarstomos
zaizdos, imobilizuojamos luzusios kiino vietos. Toliau stebimos gyvybinés funkcijos: sgmong,
kvépavimas, kraujotaka. Pacientas apklojamas, kad nesusalty [8]. Visada kreipiamasi pagalbos j
kolegas, jei paciento buklé ir toliau blogéja [6].

Taigi, esminiai SMP slaugytojo veiksmai yra sie: ABCDE vertinimas, kaklo, stuburo
imobilizacija, visiSkas stuburo imobilizavimas, galvos pozicija ir zandikaulio iSstimimas, kvépavimo
taky atsiurbimas, uzspringimo valdymas, stabili padétis, nazofaringinio ir orofaringinio vamzdeliy
vieta, ventiliacija Ambu maiSu, odos suspaudimo testas, AVPU (budrumas, balsas, skausmas,
nereaguoja) vertinimas, gliukozés kiekio kraujyje matavimas ir skyrimas, adatiné dekompresija
itampos pneumotoroksui, trijy pusiy tvarstis kritinés zaizdai, intraveninio kateterio jvedimas,
intraveniniy skysCiy gavimas, tiesioginis spaudimas masyviam kraujavimui kontroliuoti, turniketo
naudojimas hemoragijos kontrolei, dubens imobilizacija, zaizdy sutvarstymas, liZziy imobilizavimas
[4]. Be visy $iy SMP slaugytojo veiksmy, labai svarbu jvertinti ir numal$inti skausma, kurj patiria
politraumg patyrgs pacientas. Skausmas vertinamas pagal iSsiplétusius vyzdzius; padaznéjus; KD;
padaznéjusj SSD; padidéjusj AKS; sumaZéjusia diureze; sumazé&jusia zarnyno peristaltika; padidéjusi
prakaitavimg [14]. SMP slaugytojas yra atsakingas ir uz infuzoterapijos valdyma. Infuzoterapija
pradedama pakeliui j ligonine. Jei pacientas yra prispaustas ir iSlaisvinimas uztrunka, intraveniné
infuzoterapija pradedama vietoje. Pirmaeilé priemoné skysCiams ir vaistams Svirksti dauging trauma
patyrusiems pacientams yra periferinés venos kateterizacija, deja, itin sunkios buklés pacientams dél
nudegimy, trauminiy suzalojimy, edemos ar galimo dazno intraveniniy narkotiky vartojimo ne visada
pavyksta jstatyti PVK. Kai néra salygy istatyti PVK, kitas biidas leisti vaistus gali biiti intraosaliné
adata (IOA). Atkreiptinas démesys, kad infuzoterapijos atlikimas neturi uzlaikyti paciento
transportavimo i§ jvykio vietos [2].

Apibendrinant galima teigti, kad sunkia traumg patyrusio paciento atveju, SMP slaugytojas
fiksuoja samonés lygj, palaiko kvépavimo ir kraujotakos funkcijg ir uztikring efektyviag slaugg ir
priezitrg iki stacionarinéje aplinkoje ir tinkamg pervezimg j tinkamg trauminio profilio gydymo
]staiga.

Tyrimo metodai ir medZiaga

Atliktas misrus tyrimas, pasirenkant tyrimo metody trianguliacija: atvejo analizg, stebéjimag
ir pusiau strukttiruota interviu.

Tyrimas buvo vykdomas 2021 m. lapkri¢io - gruodzio mén. Greitosios pagalbos stotyje,
ir apklausti penki SMP slaugytojai.

Pries§ atliekant tyrimg, buvo kreiptasi j gydymo jstaigos administracijg ir Utenos kolegijos
Bioetikos komisijg su praSymu atlikti tyrima. [staigai susipazinus su tyrimo esminiais principais:
tikslu, uzdaviniais, gautas rastiskas sutikimas ir Utenos kolegijos Bioetikos komisijos pritarimas Nr.
BK2-116. Siekiant apsaugoti pacienty duomenis, pacientai ir slaugytojai neidentifikuojami, jy
duomenys koduojami.

Atsitiktiniu biidu buvo atrinkti 4 pacientai, kurie patyré didelés kinetinés energijos trauma,
jvykio laikotarpis nuo 2021-11-02 iki 2021-12-10. Pacienty amzius nuo 18 iki 54 mety.



Taip pat tyrimo metu apklausti 5 SMP slaugytojai, dirbantys pazangaus gyvybés palaikymo
brigadoje.

Tyrimo instrumenty charakteristika. Pasirinktas atvejo analizés metodas patogus tuo, kad
naudingas tuo, kad leidzia dirbti su realiomis slaugos problemomis, pazitiréti j jas objektyviai, suvokti
jvairias jy atsiradimo aplinkybes ir priezastis.

Siekiant jvertinti politrauminiy pacienty biiklés pokycius, buvo sudarytas steb¢jimo
protokolas. Pagrindiniai stebéjimo protokolo vertinimo rodikliai: kvépavimo daznis (KD) Sirdies
susitraukimy daznis (SSD; periferiniy kapiliarinio kraujo jsotinimas deguonimi (SpOy); arterinis
kraujo spaudimas (AKS); Glasgow komos skalé; skausmo vertinimas deSimtbaléje vertinimo skaléje,
gliukozés kiekis kraujyje.

Siekiant jvertinti SMP slaugytojy pozitrj § ABCDE vertinimo sistemos naudg, buvo
sudarytas pusiau struktiiruotas interviu klausimynas i§ 6 pagrindiniy klausimy.

Duomeny analizés metodai. Atvejo analizés metu gauti duomenys buvo grupuojami: isskirti
pasikartojantys charakteringi bruozai, kurie aiSkinami siekiant atsakyti j tyrimo probleminius
klausimus. Aprasomas kiekvienas klinikinis atvejis, lyginant duomeny skaitines reik§mes.

Interviu metu gauty duomeny analizé susidéjo i$ $iy etapy: tyréjai kelis kartus skaito teksta,
siekiant suvokti jo prasme ir nesivadovauti savo iSankstinémis nuostatomis; tekstas ,,iSardomas‘ |
atskiras dalis ir ieSkoma prasmingy vienety; iSvedamos pagrindinés temos.

Taikyta interpretaciné-refleksyvi duomeny analizé.

SMP slaugytojuy nuomoné apie ABCDE vertinimo sistemag

Pirminiai SMP slaugytojo veiksmai, teikiant pagalbg politraumg patyrusiam pacientui.
Apklausiant informantus, kokiy pirmiausia jie imasi veiksmy, atvyke j jvykio vieta, kai mato, kad yra
didelés kinetinés energijos trauma. Visi apklaustieji informantai, kaip svarbiausig aspekta, pabrézé
savo ir savo komandos sauguma, 0 vienas informantas dar paminéjo, kad svarbu apsaugoti ir
aplinkinius:

»--.Pirmi veiksmai yra saugumas... Kolegy saugumas, miisy paciy saugumas ar visi esame
su saugos priemonéemis...” (1 slaugytojas) ,,...mano veiksmas yra jvertinti ar man yra saugu ar
saugu mano komandai. ,, (2 slaugytojas). ,,...mes apzitrim ar tikrai mums saugu toje aplinkoje...
(3 slaugytojas). ,,...pirmiausia jvertiname jvykio vietos saugumgq ar saugu ljsti j automobilj jvertinam
ir apziirim automobilio stabilumq.” (4 slaugytojas). ,,...visada uztikrinam savo bei aplinkiniy
saugumg.“ (5 slaugytojas).

Trys 18 penkiy slaugytojy, pamingjo, kad labai svarbu yra susidarytas pirmasis jspudis,
atvykus | jvykio vietg ir pamacius pacienta: ,, Stebim ar néra daugiau pacienty...”“ (5 slaugytojas),
,,...ar yra kraujavimas... pirmas jspidis visada biina pusé darbo.” (1 slaugytojas).”...dar prieinant
prie paciento vertinam jo iSorinius suZalojimus...” (3 slaugytojas).

Keli slaugytojai atkreipé démes}, kad svarbu darby paskirstymas komandai. ,,...nuo mano
Zodziy ir veiksmy priklausys tolimesni veiksmai ir jy seka.”“ (2 slaugytojas), ,,...svarbu, kad visos
priemonés pagalbos teikimui biity paruostos...” (1 slaugytojas).

Taigi, SMP slaugytojy nuomone, atvykus j jvykio vieta, kai yra didelés kinetinés energijos
paveiktas pacientas, visy svarbiausia, jsitikinti, kad aplinka yra saugi, tick SMP slaugytojams, tiek
aplinkiniams. Kaip vieng i§ svarbiausiy veiksniy jvardino susidariusi pirmaji jspiidj, taip pat
vadovavimg ir darby paskirstyma visai atvykusiai mediky komandai.

ABCDE vertinimo sistemos pasiteisinimas SMP slaugytojo praktikoje. Apklausti SMP
slaugytojai, buvo papraSyti jvertinti ABCDE vertinimo sistemos naudinguma jy praktikoje.
,-..vertinimas pasiteisina visuomet praktikoje yra buve, kad Zmonés teigé, kad nukentéjusysis
negyvas, bet pradéjus naudoti ABCDE, isgelbéji gyvybe ateina, padékoja* (1 slaugytojas);
»--daugumoje atvejy ABCDE yra tinkamas ir biitinas* (2 slaugytojas); ,,ABCDE realiai pasiteisina
slaugytojas padarys viskq kaip reikia ir aprasys pagal ABCDE* (3 slaugytojas); ,,Pasiteisina ir



sakyciau, visais atvejais man labai patinka, kad sugalvotas toks vertinimas ABCDE principu galim
greitai, iSsamiai vertinti paciento pagrindinius gyvybinius rodiklius...” (4 slaugytojas).

Keturi i§ penkiy informanty paminéjo, kad ABCDE vertinimo sistema, naudinga vertinimo
nuoseklumui: ,,... ABCDE — kaip griauciai, pagrindas, skubiosios pagalbos teikimo, politrauminiy
pacienty atveju. ,,..taikant ABCDE net nereikia galvoti, iSkart vertini kvépavimg, kraujotakg,
neurologing patologijq, informacijq, suzalojimus, gyvybinius rodiklius...” (1 slaugytojas), ,,...1abai
tinka ypatingai trauminiam pacientui vertiname kas labai svarbu: kvépavimg, kraujotakq...teikiame
pagalbg...(4 slaugytojas), taip pat padeda nepraleisti svarbiy punkty: ,,...labai, labai daznai
pamirstama isklausyti kvépavimg, dél to tas nuoseklumas labai svarbus nors visa tai galima daryti
nenuosekliai. Jei iSmanai savo sritj, tu vis tiek praeisi per visus punktus, bet nepaeiliui...” (3
slaugytojas).

Du SMP slaugytojai teigé, kad ABCDE vertinimo sistema padeda nepasimesti ir iSvengti
klaidy, ypatingai maziau patirties turintiems kolegoms, apzitrint politraumg patyrusj pacientg:
,....padeda nepasimesti, ypatingai, kai kolegos biina kq tik pradéje dirbti...“ (2 slaugytojas), ,,...Jel
Zmogus , turi mazai patirties Sioje srityje, tai jis dirbs pagal ABCDE ir nieko nepridarys, ko nereikia
pridaryti...“ (3 slaugytojas). ,,ABCDE vertinimo principas pagelbéjo, kai buvo nepastebéti gan
sunkiis, bet neakivaizdiis suzalojimai...” (2 slaugytojas). Taip pat labai svarbi yra antriné apZziiira,
kai pakartotinai apziiirimas ir vertinamas pacientas: ,,...jei kazko negali, nematai, nezinai, pradék
vertint i§ naujo bitinai kaZkq surasi...tiktai antrinio vertinimo metu buvo pastabétas kraujavimas j
audinius® (2 slaugytojas).

SMP slaugytojy patiriami sunkumai taikant ABCDE metodg. Informantai, paklausti apie
patiriamus sunkumus, taikant ABCDE vertinimo sistema, pacientams, kurie patyré politrauminius
suzalojimus, jvardino tokias pagrindines problemas: sudétingos salygos apZzitirai, pacienty
prieSinimasis, nepilnameciy asmeny apsunkinta apZiiira.

Ve visada pavyksta atlikti tam tikry formalizuoty veiksmy. PavyzdZiui, kaip paciento
ekspozicija, pilna apziira, SAMPLE. Ne visada yra is ko susirinkti ne visada aplinkos sqlygos leidZia
pacientq nors ir dalimis nurengti ir pilnai apZidaréti. Ir dar viena problema yra nepilnameciai taikant
apzitirg tokiems pacientams, daznai susiduri su nenoru, arba suaugusiy, lydinciy tq asmenj, kad tu
galétum apziiréti arba su paties vaiko prieSinimusi kadangi, remiantis algoritmu, as privalau atlikti
nuo galvos iki kojy ir atgal, tai gali biiti tam tikry keblumy.* (2 slaugytojas). ,,...sunkumai gali biiti,
kad pacientai ne visada yra tokios biiklés, kad prisileidiia atlikti ABCDE vertinimg bet esant
poreikiui seduojam pacientq, kad isgelbéti jo gyvybe.“ (5 slaugytojas)

Keletas informanty teigia, kad jokiy sunkumu nepatyré: “...nei psichologiniy, nei kazkokiy
fiziniy sunkumy as$ nepatirdavau, taikant ABCDE jei yra kazkokie sunkumai — sprendi juos ir viskas.*
(3 slaugytoja), ,Jokiy sunkumy nepatiriu, viskas gaunasi automatiskai.” (1 slaugytojas).

Informantai, taip pat pabrézia, kad ABCDE protokolo taikymas ne visada gali buti
naudingas, dazniausiai paminédami per ilga uzsibuvima prie vienos vertinimo dalies, ,,aklas®
vadovavimasi algoritmu: ,,...zmogus ,,iSkala“ algoritmgq, bet tuo paciu jis neturi variatyvumo ,, kaip
avinas j tuos vartus atsiremia‘“ ir nieko daugiau nei pagalvoti, nei padaryti negali. Streso atveju, tai
aisku pagelbsti, bet tai yra pradzia pagalbos, ne jos esmeé.” (2 slaugytojas) ,,...nenaudinga, dél
wuzsiciklinimo* dél algoritmo Zmonés sugaista labai daug laiko ties A arba B punktu, nesuprasdami
ir uZtruke per daug laiko, kad jie ,, pavogeé* laiko nuo C punkto, o jis irgi yra labai svarbus.” (3
slaugytojas) ,,...nenaudinga, kad per ilgai sugaistama prie vieno punkto..” (5 slaugytojas).
,,...nenaudinga, nebent tada, jei nesi prates taikyt ABCDE vertinimg. Pradedi Sokinéti nuo vienos
raidelés prie kitos...” (1 slaugytojas) ,,...Zmogus is miisy tikisi empatiSkumo, o jeigu kolegos, arba as
pats, laikomés labai formalios apZiiiros pagal ABCDE principus, Zmogus lieka nepatenkintas. Bet
jeigu pacientas patyré politraumg, jo nuomoné man visiSkai néra jdomi. Tas pacientas yra
nestabilios psichikos. Daznu atveju, jie biina pavartoje alkoholio, o jeigu dar bus ir pakraujaves, tai
Cia beveik ligy psichozé. Tokiu atveju, verciausia biity pacientq nuskausminti, nuslopinti ir tada jau
pradéti savo ABCDE praktikq.” (2 slaugytojas).

Apibendrinant, galima teigti, kad kalbinti informantai kaip pagrindines problemas, savo
praktikoje taikant ABCDE vertinimo sistema, i§sake sudétingas salygas apZiiirai, paciento nenora biiti



apzitrétam, prieSinimasis pagalbos teikimui, nepilnameciy asmeny apsunkintg apzitirg ir empatijos
praradima.

Pacienty gyvybiniy parametry pokyc¢iy vertinimas

Siekiant pagrijsti teigiamg ABCDE sistemos naudojimo reikSme, buvo stebéti ir vertinti
keturi pacientai. Stebint $iy pacienty slauga, nustatyta, kad teikiant pagalbg politraumg patyrusiam
pacientui, dalyvavo trys greitosios medicinos pagalbos nariai: vairuotojas-paramedikas, paramedikas
ir brigados vadovas - SMP slaugytojas.

Pirmojo paciento atveju, atvykus ] jvykio vieta, pacientas buvo rastas gulintis
vaziuojamojoje kelio dalyje. Aplinkiniy zodZiais, patrenktas automobilio, Salia gul¢jo sulauzytas
dviratis. Pacientas buvo nesamoningas, kvépavo. [sitikinus, kad medicinos personalui aplinka yra
saugi, pacientui uzdétas kaklo jtvaras ir jis buvo imobilizuotas ant stuburo lentos, apklotas foliniu
uzklotu ir perkeltas saugiai apzitirai | GMP automobilj.

Apziiiros metu jvestas orofaringinis vamzdelis, siekiant iSvengti liezuvio Saknies uzkritimo,
pradétas teikti deguonis per kauke (10 1/min). Pacientas prijungtas prie monitoriaus, punktuota vena,
prijungta laSeliné sistema, stengiantis palaikyti optimaly kraujo spaudimg ir siekiant iSvengti
kraujospiidzio kilimo. Jtarta galvos trauma, nes pacientas nesgmoningas, stebimos galvos zaizdos.
Nustatyti kairés Slaunies ir blauzdy wuzdari luziai, kurie imobilizuoti. Pacientui atliktas
nuskausminimas. Visg apziiiros, pagalbos bei transportavimo laikg pacientas i§liko nesgmoningas.

Antrojo paciento atveju, atvykus j kvietime nurodytg jvykio vietg, paciento nebuvo.
Susisiekus su pacientu, iSsiaiSkinta, kad draugai jj atveda iki GMP automobilio. Pacientas buvo
samoningas, orientuotas, iSblyskes, iSpiltas Salto prakaito. Pastebéta, kad Slubuoja, veidas
apibrozdintas, kraujavo i lapos, antakio. I§ aplinkiniy Zodziy, nustatyta, kad nukentéjusysis vaziavo
dviraciu ir Sokdamas nuo tramplyno, visu kiinu trenkési j zemeg.

Apklausiant pacienta, pacientas skundési veido, kojos ir desinio Sono skausmu. Esant ypac
jtemptai pilvo sienai, skausmui ir stebint hipotenzija, bei besivystant] Soka, jtartas vidinis
kraujavimas. Skubiai jvestas periferinés venos kateteris, bolusu laSinti intraveniniai tirpalai,
nuskausminta, suteikta patogi padétis. Tuo tarpu kiti brigados nariai sutvarké veido zaizdas,
imobilizavo skaudancia koja. Pacientui pradéjus blaskytis ir sakant, kad jam triikksta oro, jis buvo
nuramintas, paskirta deguonies terapija. Pacientas skubiai transportuotas, informuojant politraumos
centrg apie atvezama pacientg. Teikiant pagalba pacientas buvo prijungtas prie monitoriaus, taikyta
oksigenoterapija (10 I/min) per kauke, infuzoterapija bolusu kristaloidiniais tirpalais per intraveninj
periferinj kateterj (Nr. 18). Nuskausmintas morfino injekcija ir suleisti vaistai nuo pykinimo.

Treciojo paciento atveju, naktj atvykus j kvietime nurodyta jvykio vieta, rastas gulintis
zmogus, aimanuojantis, nesiorientuojantis aplinkoje. Kas jvyko papasakoti negaléjo. Stebétas veido
nubrozdinimas. UZ keliy metry pastebétas paciento batas, apliizusios medZio Sakos. [tartas kritimas
1§ auks$cio. Kadangi toje puséje langy néra, jtarta, kad krito nuo penkiaaukscio stogo ir kliudé med;.
Liudininky nebuvo. Pacientui uzdétas kaklo jtvaras, imobilizuotas ant stuburo lentos, jtartas
Slaunikaulio ir blauzdikaulio deSinés kojos luZzis. Luziai imobilizuoti Kramerio jtvarais, apklotas
foliniu uzklotu ir perkeltas iSsamesnei apzitirai | GMP automobilj. Sagmone sutrikusi (12 baly),
skausmas 6 balai, gliukozeés kiekis kraujyje normalus. Pradéjus tiekti deguonj, kvépavimo daznis ir
saturacija normalizavosi, Sirdies susitraukimy daznis sumazéjo. Po kristaloidiniy tirpaly infuzijos
Pacientui susilus, pakilo kiino temperatiira.

Ketvirtojo paciento atveju, atvykus j kvietima, pacientas buvo rastas gulintis ant Zolés po
daugiabucio balkonais. Pacientas buvo samoningas ir teigé, kad sédédamas ant trecio auksto balkono
turékly riké ir nukrito. Skundési kojy tirpimu ir nugaros skausmu. Pacientui buvo uzdétas kaklo
jtvaras ir imobilizuotas ant stuburo lentos, apklojant foliniu uzklotu. Véliau perkeltas i§samesnei
apzitrai ] GMP automobilj. Palpuojant pilvas buvo minkStas, o auskultuojant paSaliniy garsy
plauciuose nebuvo girdima. Teikiant pagalba, pacientas buvo susildytas foliniu uzklotu ir padidinus



GMP automobilio viding temperaturg. Infuzoterapijos pagalba, koreguotas arterinis kraujo
spaudimas, 0 skausmas sumazintas narkotiniais analgetikais. Deguonies terapija padéjo
susinormalizuoti kvépavimo dazniui deguonies kiekio kapiliariniame kraujyje rodikliams.

Aptarsime gyvybinius parametrus, jy kintamumga priklausomai nuo pagalbos pradzios,
transportuojant pacientus ir jau atvykus j politraumos centrg: kvépavimo daznio, saturacijos, Sirdies
susitraukimy daznio, arterinio kraujo spaudimo bei skausmo pojucio pokycius.

Vertinant kvépavimo daznio pokycius, pastebéta, kad atvykus j jvykio vieta, visy keturiy
pacienty kvépavimas buvo padaznéjes (1 pav.).
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1 pav. Kvépavimo daznio pokyciy vertinimas (kartai per minutg)

Tiekiant deguon;j per kauke 101/min grei€iu, pirmo ir antro paciento kvépavimo daznis tapo
normalus jau po deSimties minuciy ir toks iSliko viso transportavimo metu, ketvirtojo paciento
kvépavimo daznis retéjo visos kelionés metu, treCiojo paciento — po deSimties minuciy
susinormalizavo, taciau po 15 minuciy vel padaznéjo. Galima manyti, kad pacientas, kuris vis
blaskési ieSkodamas patogios pozicijos, kad bty lengviau kvépuoti, kauke galéjo vis nuimti nuo
veido. Komanda taip pat galéjo vél auskultuoti plaucius, perkutuoti kriiting dél galimo pneumatorokso
ar hemotorokso, ta¢iau komanda buvo netoli priémimo ir antriné apziiira nebuvo atlikta dar karta.

Vertinant parametrag SpOz, matome, kad visy keturiy politrauminiy pacienty Kkraujo
isotinimas deguonimi buvo zenkliai sumazéjgs, stebima hipooksigenacija (2 pav.). Reikia nepamirsti,
kad pirmas, trecias ir ketvirtas pacientai buvo rasti lauke, neaiSku kiek laiko praguléje ant Zemées,
todél pirmasis SpO2 vertinimas gali biiti ne visiskai tikslus, dél atvésusiy galtiniy ir kraujotakos jose.
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2 pav. SpO2 pokyciy vertinimas (procentais)

Taikant oksigenoterapijg, bei suSildZius pacientus apgobiant foline termoplévele bei
padidinus vidaus temperatlirag greitosios automobilyje, visy keturiy pacienty kapiliarinis kraujo
prisipildymas deguonimi nuosekliai did¢jo, pasieké apating normos ribg. Saturacijos didesnés nei
95% nepavyko pasiekti. Galima manyti, kad tam galéjo turéti jtakos ir trumpas transportavimo laikas
iki politraumos centro.



Analizuojant pacienty Sirdies susitraukimy daznj, pirmo ir antro paciento atveju stebima
tachikardija, antro ir ketvirto - absoliuti tachikardija (3 pav.). Visy pacienty susitraukimy daznis po
truput] mazéjo juos nuskausminus, taciau tachikardija iSliko. Antro paciento atveju, po 10 minuciy
Sirdies susitraukimy daznis buvo sumaze¢jes iki minimalios tachikardijos ribos, taciau pakeliui |
gydymo jstaiga, vél padaznéjo. Siuo atveju, tokius gyvybiniy rodikliy poky¢ius galima bity
koreliuoti, su vél kritusiu AKS, bei padidéjusiu skausmu.
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3 pav. Sirdies susitraukimo daznio pokyciy vertinimas (kartai per minute)

Vertinant politrauminiy pacienty arterinio kraujo spaudimo rodiklius, matome, kad tik
atvykus ] jvykio vietg ir pamatavus AKS, pirmo paciento tiek sistolinis tiek diastolinis kraujospiidis
buvo normalus. Antram, tre¢iam ir ketvirtam pacientams nustatyta hipotenzija (4 pav.).
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4 pav. AKS pokyciy vertinimas (mm/Hg)

Teikiant pagalba pagal ABCDE principus, taikant infuzoterapija visy trijy pacienty AKS
pradéjo didéti, tuo tarpu pirmo paciento AKS po deSimties minuc¢iy sumaz¢jo, taiau jam dar nebuvo
spéta pradéti lasinti kristaloidiniy tirpaly. Po pagalbos teikimo pirmo ir trecio paciento sistolinis ir
diastolinis kraujospiidis pradéjo didéti, taciau sistolinis AKS normos riby nepasieke, trec¢io paciento
AKS tapo normalus, o antro paciento sistolinis kraujo spaudimas pradéjo mazéti jau biinant netoli
ligoninés, diastolinis i8liko toks pats.

Vertinant pacienty, patyrusiy politrauminius suzalojimus, skausmg, matome, kad tik
atvykus, antras pacientas skausmg jvertino 8 balais deSimtbal¢je sistemoje, ketvirtas pacientas 6
balais. TreCias pacientas skausmo Zzodziais iSsakyti nesugebéjo, kadangi pacientas dejavo ir
aimanavo, buvo nekontaktuojantis, tai SMP slaugytojas paciento skausmg jvertino 6 balais.
Pirmasis pacientas buvo komoje, 9 balai pagal GKS komos skalg, Sio paciento skausmas buvo
jvertintas 0 balu desimtbaléje sistemoje (5 pav.).



Visi keturi pacientai buvo nuskausminti opiatiniais analgetikais. Nuskausminus buvo
atidziai stebimas pacienty kraujospudis ir kvépavimas. Suleisti vaistai nuo pykinimo. Vertinant po 10
minuciy antro, tre¢io, ketvirto pacienty skausmas sumaz¢jo. Antro paciento atveju, skausmas buvo
sumazgjes, bet pakeliui, pacientas vél pradéjo skystis ypac stipriu skausmu. Komanda jtaré, kad
vykstantis vidinis kraujavimas, spaudzia organus, o tai sukelia didelj skausma, KD bei SSD
padaznéjima, AKS sumaz¢jima. Pacientas pakartotinai nuskausmintas nebuvo.
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5 pav. Skausmo vertinimas (deSimtbaléje vertinimo skaléje)

Apibendrinus, galima teigti, kad visy atvejy metu, teikiant bei suteikus pagalbg pagal
ABCDE vertinimo sistema, pacienty gyvybiniy parametry duomenys, jvertinus po deSimties minuciy
ir atvykus ] politraumos centrg buvo susinormalizave arba bent jau pageréje. Dviejy pacienty, kurie
buvo rasti nesagmoningi pagal GKS (9 balai ir 12 baly), §is sgmonés vertinimo rodiklis nepakito. Taip
pat pastebéti objektyviy rodikliy svyravimai transportavimo metu, todél labai svarbu pastoviai vertinti
paciento bukle.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Siekiant kuo geresnés iSeities pacientui, SMP slaugytojo svarbiausias tikslas, teikiant
pirmajg medicinos pagalba, iSsaugoti nukentéjusio zmogaus gyvybe [8]. SMP slaugytojy nuomone,
atvykus i jvykio vieta ir radus didelés kinetinés energijos trauma patyrusj pacienta, labai svarbus savo
paties ir komandos nariy saugumas. Taip pat svarbus yra pirmasis susidares jspidis tik pamacius
pacienta, ar néra akivaizdaus kraujavimo, ar néra kity nukentéjusiy asmeny. Jau pradedant teikti
pagalbg, informantai jvardino SMP slaugytojo, kaip brigados vadovo, svarbumg darbo
koordinavimui.

Siekiant, kad SMP slaugytojams biity lengviau nuosekliai jvertinti paciento biikle, patariama
vertinant naudoti ABCDE vertinimo sistemg. G. Smith (2003) teigia, kad vertinant nukentéjusio
biikle naudojama ABCDE vertinimo sistema padeda atsiminti svarbiausius paciento jvertinimo ir
gyvybiniy parametry uztikrinimo seka [13]. Interviu metu SMP slaugytojai paminéjo, kad ABCDE
vertinimo sistemos taikymas politrauminiams pacientams pasiteisina visada arba beveik visada ir yra
naudingas bei efektyvus. Vertinimo sistema padeda SMP slaugytojams eiliSkumo principu teikti
skubig medicinos pagalba, nepasimesti jvykio vietoje, nedaryti klaidy, nepamirsti atlikti antrinés
apzitiros nuo galvos iki kojy ir atvirkséiai. Informantai teigé, kad ABCDE vertinimo sistema ypatingai
naudinga kolegoms, kurie turi mazesne¢ patirtj dirbdami su politraumg patyrusiais pacientais. Taciau,
visi apklausti SMP slaugytojai jzvelgia ir keleta neigiamy ABCDE vertinimo sistemos aspekty: per
ilgas laiko gaiSimas prie vieno i§ vertinimo etapy, tik konkretaus eiliSkumo taikymas ir variatyvumo
trikumas. Vienas i§ informanty mano, kad dél per didelio formalumo taikant ABCDE vertinimo
sistemg, pacientai gali likti nepatenkinti nejausdami empatiSkumo i§ pagalba teikiancio SMP
slaugytojo.



Pasidoméjus apie patiriamus sunkumus, taikant ABCDE vertinimo sistemg, pacientams,
kurie patyré politrauminius suzalojimus, SMP slaugytojai jvardino tokias pagrindines problemas
kaip: sudétingos salygos apziiirai, pacienty prieSinimasis, nepilnameciy asmeny apsunkinta apziiira.
SMP slaugytojai daznai susiduria su sunkumais apzilirint pacientg antrg karta, kadangi jis jau buina
imobilizuotas ant kietos stuburo lentos ir jam btina uzdétas kaklo jtvaras. Keli informantai teigé, kad
kartais buna sunku taikyti ABCDE metoda, nes pacientai biina neblaiviis, agresyviis, dél patirty
suzalojimy neadekvattis. Tokiu atveju, jie slopina paciento samone, kad galéty suteikti tinkamag
pagalba pacientui.

Analizuojant bei vertinant stebéty pacienty objektyviy duomeny parametrus, jy kintamuma,
pastebéta, kad atvykus j jvykio vietg ir apzitirint politraumg patyrusius pacientus, visiems keturiems
pacientus buvo padaznéjes kvépavimas ir Sirdies susitraukimy daznis, sumazejes periferinio kraujo
isisotinimas deguonimi. Trims i§ jy buvo sumazgjgs kraujospudis. Trijy i§ keturiy pacienty
temperatiira buvo sumazéjusi, jie visi buvo rasti gulintys ant zemés, neaiSku kiek laiko. Po taikomos
pagalbos pagal ABCDE vertinimo sistema, trecio ir ketvirto paciento rodikliai stabiliai geréjo, tuo
tarpu pirmo paciento kraujospiidis, po opiaty suleidimo, vertinant po deSimties minuciy, sumazgjo,
taciau intensyviai taikant infuzoterapija bolusiu, vél padidéjo. Antro paciento rodikliai, jau esant
netoli politraumos centro pradéjo blogéti. Padidéjo KD, SSD, sumazéjo AKS, sustipréjo skausmas.
Kadangi ligoniné buvo jau visai $alia, tai SMP slaugytojas, GMP brigados vadovas, nusprendé kuo
greiiau pristatyti pacientg ] ligoning, nestojant Salikel¢je, pakartotiniam nuskausminimui.

Galima teigti, kad ABCDE vertinimo sistemos nuoseklus taikymas tik atvykus j jvykio vieta,
padéjo pagerinti pacienty objektyvius parametrus, o atlikdami pakartoting antring apzitrg, SMP
slaugytojai, galéjo vertinti politrauminiy pacienty buklés pokycius, bei prireikus koreguoti pagalbos
teikima.

IZvalgos

Tyrime dalyvave skubosios medicinos pagalbos slaugytojai ABCDE vertinimo sistemos
taikyma klinikingje praktikoje vertina palankiai. Jy nuomone, Sios praktikos taikymas yra naudingas
ir efektyvus tiek paciam slaugytojui, tiek politraumg patyrusiam pacientui. Informantai pabrézia, kad
ypatingai svarbu pries pradedant teikti skubigjg medicinos pagalbg politraumg patyrusiam pacientui,
visy pirma jsitikinti ar aplinka yra saugi, ar saugu paciam slaugytojui bei jo komandai. Visi
informantai atsake, kad ABCDE vertinimo metodas padeda nuosekliai jvertinti paciento bukle,
nepasimesti apZitirint pacienta, nepridaryti klaidy, nepamirsti taip pat labai svarbios antrinés apZiiiros.
Apklausti slaugytojai pabreéze, kad svarbu neuZsibiti prie vieno i§ ABCDE vertinimo punkto, taip pat
jvardino ir keletg patiriamy sunkumy tokiy kaip: sudétingos saglygos apZzitirai, pacienty prieSinimasis,
nepilnameciy asmeny apsunkinta apZiiira.

Atlikus politrauminiy pacienty steb¢jimg ir analizuojant gautus objektyviy gyvybiniy
rodikliy parametrus, pastebéta, kad pries teikiant pagalba, visy pacienty kvépavimo daZnis buvo
padaznéjes, vyravo tachikardija, daugumai nustatyta hipotenzija, hipoksemija, hipotermija. Pacientai
skundési stipriais skausmai. Po pagalbos suteikimo, pacienty buklé pageréjo, tik vienam pacientui
nustatyta hipotenzija, kuri, galimai, buvo jtakota opioidiniy medikamenty. Kito paciento gyvybiniai
rodikliai vél pablogéjo, jau bunant arti prie politraumos centro. ABCDE vertinimo sistemos nuoseklus
taikymas tik atvykus j jvykio vieta, padéjo pagerinti pacienty objektyvius parametrus, o atlikdami
pakartoting antring apziiira, skubiosios medicinos pagalbos slaugytojai, gal¢jo vertinti politrauminiy
pacienty buklés pokyc¢ius ir prireikus koreguoti pagalbos teikima.
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Summary

To facilitate emergency care, an ABCDE assessment system has been developed for the polytrauma
patient. The ABCDE assessment system systematises the sequence of actions for the polytrauma
patient. The research problem is based on how effective the ABCDE assessment system is in nurses'
practice and what are its real benefits for nurses in the care of patients with polytrauma.

The aim of the article is to analyze the emergency care management of patients with polytrauma
using the ABCDE assessment system.

Problem issues of the study are What do nurses think of the application of the ABCDE assessment
system in clinical practice in aiding a patient with polytraumatic injuries? Why is it beneficial to apply
the ABCDE assessment system in clinical practice in aiding a patient with polytraumatic injuries?
Mixed research was conducted by applying the triangulation methods: observation, case study, and
semi-structured interview. The research was conducted from November to December 2021 at
Ambulance Station while working with the Intensive Care Ambulance Team. Four clinical cases were
selected for the research and five nurses were interviewed.

Insights. Emergency nurses find the use of the ABCDE assessment system useful and effective for
both the nurse and the polytrauma patient. After monitoring polytrauma patients and analysing the
obtained objective vital signs parameters, it was observed that all patients had increased respiratory
rate, tachycardia, hypotension, hypoxaemia and hypothermia before the intervention. After the
assistance, according to the ABCD assessment system, the patients' condition improved, only one



patient was found to be hypotensive, and another patient's vital signs worsened just before arrival at
the polytrauma centre.
Keywords. ABCDE assessment system; emergency nurse; polytrauma.
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TPEBOBAHHUA K CTATbAM, IIPEACTABJIAEMbBIM B ?KYPHAJI
»SOCIALINE SVEIKATA“ (,,COLIMAJIbHOE 3/10POBbE")

1. IlpyuHUMArOTCS CTAThU HA AHTJIMMCKOM, JIATHIIICKOM, TUTOBCKOM, MTOJIbCKOM M PYCCKOM SI3bIKaxX.
ABTOp HECET OTBETCTBEHHOCTb 32 S3bIK U PEJAKTUPOBAHUE TEKCTA.
2. PexomeHyeMasi CTpyKTypa CTaTbH:
- Ha3Banue crateu
- Jlannbie 00 aBTOpE (aBTOpax): UMs, (pamMrIIHsl, HHCTUTYLIHS
- Pestome (mipo6Giiema, 11ei1b, TTIaBHBIE PE3YJIbTAThI) U KIIOUYEBBIE CIIOBA HA A3BIKE OPUTHHANIA
- Tekcr cratbu
- Cnucok nurepatypsl
- Pe3srome U KIItOUEBbIE CII0BA HA AHTJIUHCKOM SI3bIKE
- KoHTakTHbIE JaHHbBIE aBTOpa (aBTOPOB) (apec IJis IEPENHCKH)
3. TexHnyeckue TpeOOBaHUS K CTATheE:
3.1. ®opmar u CTUJIb CTAThU:
— Penakrop tekcra — Microsoft Word

- Ilpudt rekcra Times New Roman, pazmep mpudra 12 .
- ®opwmar crpanunsl — A4
- OpueHTanus — KHUKHas
- Ilons — Bce no 20 MM
—  MeXCTpOUYHBII UHTEPBAJ — OXMHAPHBII
- TaOnuisl, pucyHKH, GOTO — B CEpeHE CTPAHUIIBI, HE OOJIbIIIE, YeM YCTaHOBIECHHBIE OIS
— Ccpulkd HA UCTOYHHUKH JIUTEPATyphl MOJDKHBI OBITH MOCIEI0BATEIbHBI, TO €CTh, COCTABJICHBI IO TOH ke
cucteMe BO Bcell cTaTbe
- Cnucok auteparypsl 0pOpMIISETCS B COOTBETCTBUH C OOIIECTIPUHITHIMUA TPEOOBAHUSIMU.
3.2. Marepuai cTaTbu MPEAOCTABISAETCA B TAKOM MOPSJIKE:

- Ha3Banue cTaThu Ha sA3bIKE OPUTHHAJIA U Ha aHTIMIICKOM (mpornucHbIME, Bold, B ieHTpe)
- Wwms, pamunusg aBropa (Bold, B ientpe)
- Hucturynus aBTopa (B IIEHTPE)
- Pe3stome craThu Ha s13bIKe OpUrHHANA (BBIpAaBHUBAHKE IO IUPUHE)
- Kitouessie cioBa (BhIpaBHUBaHKE TI0 ITUPUHE)
- CojeprkaHue CTaThU: BBEJCHHE, OCHOBHASI YaCTh, 3aKJIF0YCHUE (BHIPABHUBAHUE 110 IIIMPUHE)
— Cnucok nutepatypsl (BbIpaBHUBAHUE TI0 IIHPHUHE)
— PesroMe Ha aHITIMICKOM S3BIKE
4. CTaTby peLICH3UPYIOTCS PELIEH3EHTOM, Ha3HAYEHHBIM PEIKOJUIETHH.
5. B xxypHaiie myOJIUKYyIOTCSl CTaThU, OTOOPAHHBIC PEAKOJIIIETHEH.
6. Pexomenayemblit 00beM CTaThu — 6-8 CTp., MAKCUMAIIbHBINA 00heM — | TIeYaTHBIN JIUCT.
Martepuan, mnpemiaraeMplii A MyOJMKalMM, JIOJDKEH — SBIATHCS ~ OPUTHHAIBHBIM, HE
MyOJIMKOBAaBUIMMCS paHEE B IPYTUX HAyUHbIX U3JIAHUSX.
7. I[IyOnukoBaTh CTaTby IPUOPUTET UMEIOT CIIOHCOPHI KypHaa.

CraThu NPHUCHIIAIOTCS HA aJpec AIeKTpoHHOU nouThl pepakuuu info@socialinisdarbas.lt. Crares
J0JKHA OBITH TIpeZicTaBiIeHa B BUE daiina B popmare MS Word.
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