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Nésciosios dvasiné gerové —
tvirtas pagrindas motinystei

Emilé Kausilaité, Dangyra Ruseckiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fakultetas

Dvasingumo savokos daugialypiskumas

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

Dvasingumo  savokos —daugiaprasmiskumas
moksliniy tyrimy, analizuojanéiy dvasingumo reik$mg ir po-
veikj Zmogaus sveikatai — nuo sveikatos stiprinimo ir ligy pro-
filaktikos iki kovojimo ir (arba) susitaikymo su liga, s¢kmin-

nestabdo

go gijimo proceso arba gyvenimo pabaigos suvokimo (5, 6).
Sukaupti jrodymai byloja, kad dvasingumas teigiamai veikia
ir skatina fizing, psiching ir dvasing Zmogaus sveikata, gerina
gyvenimo kokybe, stimuliuoja sveikata gerinanéia ir nuo ligy
apsaugandia elgsena (7). Dél iy jrodymy vis daugiau démesio
skiriama sveiko ir serganéio Zmogaus dvasinei pusiausvyrai bei
dvasiniams istekliams.

Dvasiné gerové — nésciosios holistinés
priezitiros dedamoji

Duasiné gerové arba dvasiné sveikata — viena is holistinio po-
zitirio | zmogy dedamuju, suvokiama kaip spektras nuo dvasi-
nio skausmo ar kancios iki dvasinés gerovés ir jos augimo (8).
Dvasiné gerové jvardijama kaip Zzmogaus biisena, dél kurios
kasdienio gyvenimo plotméje individas geba realizuoti savo
vidinj potenciala, sickia gyvenimo tikslo, mato jo prasmg ir
visa tai jam teikia laimg (9). Mokslo darbuose, kurie jau keleta
pastaryjy mety vykdomi Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto tyréjy grupés, dvasiné gerové apima gyvenimo patyrima
per darnu, pilnatve ir laimg teikiant santykj su savimi, kitais
zmonémis (bendruomene), aplinka ir Dievu ir (arba) Dievybe
arba kitokio pobiidZio transcendencija (10, 11).

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

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

Tyrimu, nagriné¢janciy, dvasinés gerovés reik§minguma isti-
kusjvairiemslétiniams arba iminiams sveikatos sutrikimams, —
gausu. O moters dvasinés sveikatos svarba naujos gyvybés lau-
kimo metu, pasak tyréjy, per mazai tyrinéta ir interpretuota
(13, 14). Dvasiné gerove svarbi nés¢ioms moterims, kadangi
néstumas — fiziologiné moters busena, sukelianti jvairiy fizi-
niy ir psichologiniy poky¢iy bei is$ukiu, kuriuos jveikti padé-
ty dvasingumo puoselé¢jimas. Dvasingumo raiska akuserijoje
suprantama kaip akuserés néiciajai teikiama prieziiira, gailes-
tis ir buvimas kartu su moterimi (15). Tuomet néstumas mo-
teriai suteikia galimybg praplésti savo mastyma arba atnaujin-
ti dvasinius jsitikinimus, o Sie galiausiai padéty susidoroti su
neigiamais sveikatos poky¢iais (13).

Neésciujuy dvasinés sveikatos analizé

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

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

Rezultatai atskleide, kad nés¢ioms moterims svarbu jausti
gyvenimo prasme ir jsisamoninti savo esama situacija, i$laikyti
tarpusavio pasitikéjima ir pagarba santykiuose su kitais. Joms
svarbus rysys su gamta ir darna su aplinka, ypa¢ né$¢ioms mo-
terims, kurios gyveno mieste. Nors transcendentiné dvasinés
gerovés sritis motery maziausiai akcentuota, visgi daliai jy ra-
péjo asmeninis santykis bei santarvé su Dievu ir (arba) Dievy-
be. Taip pat nustatyta, kad apklaustujy dvasinei gerovei dvasin-
gumas reik§mingai svarbesnis nei religingumas, kuris moterims
buvo maziau badingas nei dvasingumas. Sie rezultatai patvirti-
na, kad ir netikintys zmonés turi dvasinj prada, kuris yra svar-
bus jvairiomis, ypa¢ kritinémis, gyvenimo aplinkybémis.
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Dvasinio intelekto puoseléjimas: reikSmeé
moterims ir akuseriams

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

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

!Eimantas Pocius, Romualdas Malinauskas
Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras

2Lietuvos sporto universitetas

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

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

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

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

Ar egzistuoja alternatyva?

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

Kokios galimybés inovatyvias technologijas
pritaikyti misy salyje?

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

Eksperimentinio tyrimo akimirka

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

Itin naudinga realybé

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

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

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

~26Dajva Didvalé, *>*>7Lina Gedrimé, * *Vera Gerasiméik-Pulko, ®Violeta Senavaitiené
! Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija, *°Kauno klinikos, >Respublikiné Klaipédos ligonine,
“Klaipédos universitetas, > Vilniaus universitetas, °Lietuvos sveikatos moksly universitetas, "Valstybiné Klaipédos kolegija,
8Vi] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

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

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

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

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose inten-
syviojoje terapijoje nuo kovo pabaigos iki balandZio vidurio
pacienty, serganciy COVID-19, skai¢ius iSaugo iki desimties.
Skaicius atrodo nedidelis, ta¢iau darbo specifika, aplinka, visa
darbo organizavimo tvarka ir pacienty prieziaros sudétingu-
mas pasikeité radikaliai.

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

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

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

Dirbant tokiomis salygomis ir kaupiant patirtj, kai kurie
jprasti dalykai tampa labiau svarbis. Pavyzdziui, dirbdamas su
keliais sluoksniais apsaugos priemoniu, uZsidéjes vienkarting
prijuostg, jos tiesiog nejauti ir gali pamir$ti nusiimdi prie§ is-
cidamas i§ palatos, todél labai gerai, kai dirbi poromis, tuomet
kolega gali padéti i8vengti klaidy. Tokioje situacijoje pravers-
ty didesnis veidrodis, pakabintas prie i$¢jimo i§ palatos, nes
jame galétum matyti save ir klaidy sumazéty. Po kurio laiko
jprandi, atsiranda darbo jgidZiai dirbant su pilna apsauga, ir
darbas vyksta sklandZiai. Ne maziau sudétinga tampa mums



