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Santrauka

Galvos smegeny insultas uzima antrg vieta pagal mirtin-
gumg ir trecig pagal jo sukelta nejgaluma. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, nuo galvos smegeny insulto net
80 proc. pacienty mirsta ar licka nejgalas vidutiniy ir mazy
pajamuy Salyse (Angola, Arménija, Moldova ar Makedonija), o
per pastaruosius keturis deSimtmecius galvos smegeny insulto
atvejy skaicius padidéjo daugiau negu dvigubai. Nors medi-
cinos diagnostinés technologijos tobuléja, visuomenés $vieti-
mas geréja ir daugiau démesio skiriama profilaktikai bei reabi-
litacijai, galvos smegeny insultas ir toliau licka ir darbingu, ir
pagyvenusiy asmeny viena didZiausiy sveikatos problemy [1].

Tyrimo tikslas — nustatyti persirgusiujuy galvos smegeny
insultu slauga.

Tyrimo objektas — persirgusiujy galvos smegeny insultu slauga.

Tyrimo metodai: 1) mokslinés literatiiros analizé; 2) kie-
kybinis tyrimas, naudojant anketing slaugytojy apklausa;
3) matematiné statistika.

Ivadas

Pagal Lictuvos insulto centry pateiktus rezultatus galvos
smegeny insultu 2017 m. Lictuvoje sirgo 10 905 asmenys, o
mirtingumas nuo jo buvo 12,3 proc. [2]. Lietuvos Respubli-
kos statistikos duomenys rodo, kad nuo galvos smegeny insulto
miré 228,3 asmenys, i§ ju — 97 vyrai ir 131,3 moterys. Lietuvoje
kasmet galvos smegeny insulta patiria 10 000 Zmoniy, o pasau-
lyje kickvienais metais nuo $ios ligos mir$ta net 5 mln. Zmoniy.

Statistika atskleidzia, kad tre¢dalis pacienty, patyrusiy
galvos smegeny insulta, neiSgyvena, tre¢dalis licka nejgalis,
pusei i§ ju nejgalumas bana sunkaus laipsnio ir reikalinga
nuolatiné globa bei prieZitra. Tikimybé i$gyventi po patirto
iSeminio galvos smegeny insulto yra 85 proc., o po hemo-
raginio galvos smegeny insulto — 50 proc. Galvos smegeny,
insultas (toliau — GSI) — tai daZna, pavojinga ir daZniausiai
negalia sukelianti liga. Ji pasireiskia Gmiais klinikiniais arba
zidininiais neurologiniais poZymiais, sukelianéiais smegeny,
funkcijos sutrikimus. Nustatyta, kad 85 proc. visy GSI yra
iSeminiai ir tik 15 proc. — hemoraginiai. GSI gydymas ir jo
sukelta negalia visoje Europoje reikalauja dideliy finansiniy
iSlaidy. Europoje kasmet GSI suserga beveik 1 mln. Zmoniy,
o Siuolaikinis GSI gydymas néra labai efektyvus [1].

Tyrimo metodika. Tyrimas buvo atliktas Vilniaus ir Klai-
pédos miesty sveikatos prieZitros jstaigose, teikianéiose treti-
nio lygio paslaugas. Tyrimo imtis buvo sudaryta paprastuoju

netikimybiniu badu. Tyrimo imties populiacijai apibrezti
buvo taikomi $ie pagrindiniai atrankos kriterijai:

1. tyrimas buvo atiktas ligoninése, kuriose gydomi
pacientai, patyr¢ GSI;

2. tyrime dalyvavo slaugytojai, dirbantys su pacientais,
patyrusiais GSI;

3. tyrime slaugytojai dalyvavo savanoriskai.

Tyrimui atlikti buvo gauti Klaipédos universiteto Etikos
komisijos ir jstaigu, kuriose vyko tyrimas, vadovy leidimai.

Atliekant tyrima buvo laikomasi etikos principy: gerano-
riskumo, anonimiskumo, konfidencialumo, saZiningumo,
autonomiskumo.

Respondentams buvo i$dalyta 70 ankety. Grazintos 65
anketos. Ankety griztamumas — 92 proc. Visos teisingai
uzpildytos anketos buvo jtrauktos | rezultaty skaic¢iavima
(n = 60). Vadovaujantis mokslinéje literatiiroje pateiktais ty-
rimy atlikimo reikalavimais, buvo atliktas kiekybinis tyrimas —
anoniminé apklausa ra$tu. Respondenty grupe (imtj) sudaré
slaugytojai, savo noru sutike dalyvauti tyrime ir tyrimo metu
buve savo darbo vietoje (nuo 2019 m. kovo 1 d. iki 2019 m.
balandzio 30 d.). Tyrimo metu surinkti duomenys buvo ap-
doroti apraSomosios statistikos analizés badu, taikant mate-
matinius metodus. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta
naudojant ,Microsoft Office Excel 2013“ programa. Visi
duomenys apdoroti ir pateikti lentelése ir diagramose.

Tyrimo rezultatai

Anketinés apklausos 95 proc. respondenty sudaré mo-
terys, 5 proc. — vyrai. Didzioji dalis respondenty turéjo arba
aukstajj neuniversitetinj (42 proc.), arba aukstaji universitetinj
(40 proc.) issilavinima. Nedidel¢ dalis apklaustujy turéjo pro-
fesinj (15 proc.) arba kita (3 proc.) isilavinima. Dauguma
slaugytojy (40 proc.) turéjo daugiau nei 15 mety darbo staZa.
Apklausos dalyviy amZius: 25-30 mety amziaus respondentai
sudaré 37 proc., 41-45 mety amziaus — 17 proc., 31-35 mety —
13 proc., 46-50 mety — 13 proc. ir 3640 mety — 2 proc. visy,
tyrime dalyvavusiy slaugytojuy.

Slaugos procesas, pasak mokslininky, tai — slaugos sistema,
kuri suvokiama kaip slaugos poreikiy nustatymas, planavimas,
igyvendinimas ir pasiekey rezultaty jvertinimas. DidZiausig dé-
mesj reikia skirti slaugos poreikiy sisteminiam nustatymui [3].
Zmogaus gyvybines veiklas lemia biologiniai, psichologiniai,
socialiniai, kultariniai, politiniai, ekonominiai aplinkos veiks-
niai. Dazniausiai slaugant ligonius, sergan¢ius GSI, taikomas
N. Roper slaugos modelis. Slaugos tikslas, pagal N. Roper, —
padeéti pacientui dél ty gyvybiniy veikly, kuriy jis negali atlikti
savarankiskai. Mokslininké i$skiria dvylika gyvybiniy veikly,
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ta¢iau ne visos jy vienodai svarbios visiems pacientams arba ne
visa laika vienam konkrediam asmeniui.

Atliktame tyrime atkreipiamas démesys | dvylikos gyvybiniy
veikly palaikyma pacientams po GSI ir pabréziama $iy gyvy-
biniy veikly svarba kiekvienam atskiram pacientui. Gauti ty-
rimo rezultatai rodo, kad slaugytojai turi vadovautis profesiniu
jzvalgumu, atsirandanciu jgijus ziniy, ir praktikos. [vertinus da-
lyvaujanéiy apklausoje slaugytojy atsakymus, galima teigti, kad
dauguma slaugytojy vertina dvylika gyvybiniy pacienty veikly
kickvieno apsilankymo metu (43 proc.), Siek tick maziau res-
pondenty vertina tik ta gyvybing veikla, dél kurios kyla proble-
my (30 proc.), dar maziau apklausos dalyviy visiskai nevertina
gyvybiniy pacienty veikly (23 proc.), o maziausias apklaustujy
skaicius apskritai neatsake j §j klausima (4 proc.) (1 pav.).

Neatsaké j klausimg 4%

Reikia vertinti tik ta gyvybing veikla,

0
kurioje kyla problemy, 30%

Ne kiekvieng karta vertinu paciento

12 gyvybiniy veikly 23%

Taip, kiekviena karta vertinu paciento

12 gyvybiniy veikly 43%
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1 pav. Paciento dvylikos gyvybiniy veikly vertinimas

Kitu apklausos klausimu slaugytojy buvo teirautasi, ar jie
moko pacientus, kaip taisyklingai atlikti kvépavimo pratimus.
Sie pratimai reikalingi, kad pacientai nesusirgty pneumonija ar
kad jiems nei$sivystyty kvépavimo nepakankamumas. Apklau-
sos rezultatai rodo, kad dauguma slaugytojy (77 proc.) pacientus
moko atlikti kvépavimo pratimus. Nedidelé dalis (22 proc.) ap-
klausos dalyviy to nedaro, o 1 proc. respondenty apskritai neat-
saké j §j klausima. Literatiiroje apie slauga nurodoma, kad slau-
gytojai turi mokyti pacienty kvépavimo pratimuy, kuriais galima
suaktyvinti plau¢iy védinima, kad juose nesikaupty sekretas [4].
Si aspekra pabrézé ir apklausoje dalyvaujantys slaugytojai.

Apklausoje slaugytojy teirautasi, koks ju poziaris i skausmo
mal$inamuosius biidus. Gauti rezultatai rodo, kad dauguma
slaugytojuy (34 proc.) skausmui malSinti taiko medikamentinius
preparatus, 32 proc. respondenty suteikia tinkama kiino padétj
ligoniui, o atitinkamai 18 ir 16 proc. slaugytojy teigia, kad sten-
giasi ligoniams uztikrinti ramia aplinka arba stebi jy sveikatos
baklés poky¢ius. Slaugytojai turi taikyti skausma mal$inanciuo-
sius biidus, kad pacientai visada jausty komforta ir ramybeg [5].

Mokslinéje literataroje pabréziama, kad kvépuojant zmo-
gaus organizmas apripinamas deguonimi, kuris batinas
zmogaus gyvybinei veiklai palaikyti. Dazniausiai insulto is-
tikcus ligonius vargina tokios slaugos problemos kaip dusulys,
pneumonijos rizika [6], todél svarbu, kad slaugytojai taikyty
deguonies terapija tada, kai pacientui kyla kvépavimo sutriki-
mu. Kitas anketos klausimas buvo susijes su deguonies teikimo
pacientams dazniu. Dauguma respondenty (47 proc.) teige,
kad jie kartais taiko pacientams deguoni. Siek tiek maZiau res-
pondenty deguonj taiko daznai (33 proc.) arba labai daznai
(8 proc.). Nedaug apklausos dalyviy deguonies terapija taiko
retai arba labai retai. Keli respondentai apskritai neatsaké i §j
klausimga (2 pav.).
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2 pav. Deguonies teikimo daznumas

Nagrinétoje literatiiroje taip pat pabréziama, kad slaugytojai
turi pacientams palengvinti paZintiniy funkcijy blogéjima [7]. To-
dél slaugytojy buvo klausiama apie juy taikomus pagalbos budus,
padedancius pacientams kompensuoti pazintiniy funkcijy bloge-
jima. Dauguma respondenty nurode¢, kad jie stengiasi su pacientu
kalbéti trumpai, létai ir aiskiai (21 proc.). Dalis respondenty teige,
kad bando uZmegzti ry§j su pacientu (20 proc.), dar kiti slaugy-
tojai teigé, kad klausimus formuluoja taip, kad pacientas galéty
atsakyti ,,taip” arba ,,ne“ (16 proc.). Pozityvius nurodymus patei-
kia 13 proc. respondentu, nepriestarauja ar nesigindija su pacientu
12 proc. respondenty, i pacienta kreipiasi vardu 10 proc. respon-
denty. Tyrimas atskleidé, kad kai kurie slaugytojai nakej palicka
pacientams ap$vietima. Tai daro 8 proc. respondenty,.

GSI patyrusiems pacientams kartais sunku savarankiskai val-
gyti. Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad jeigu ligonis silpnas
ar apatiskas, jam skiriamas minkstos konsistencijos maistas, jis
mazomis porcijomis maitinamas Saukstu. Maistas turi bati de-
damas | nepazeista burnos puse, o pacientas maitinamas pusiau
sedintis arba sédintis. Sio tyrimo respondenty buvo teirautasi
apie slaugytojy taikomus pacienty maitinimo badus ir gauti ap-
klausos rezultatai patvirtino literatiiroje pateiktus teiginius. Ap-
klausa parode¢, kad dauguma slaugytojy ligonius maitina minks-
tu maistu (58 proc.), kiti respondentai duoda jprasto maisto
(33 proc.). Per zonda ligonius teko maitinti tik keliems slaugyto-
jams (5 proc.). ] klausima neatsake 4 proc. respondenty.

Dar vienas svarbus su pacienty po GSI slauga susijes klausi-
mas yra pacienty burnos higiena. Nagrinétoje literatiroje pabre-
ziama pacienty burnos higienos svarba, atkreipiamas démesys,
kad netinkama burnos higiena susijusi su padidéjusia plauciy
uzdegimo rizika [8]. Apklausos rezultatai rodo, kad dauguma
respondenty kasdien padeda pacientams adikti burnos higieng
(63 proc.), nedaug slaugytojy, pacientams atlicka burnos higie-
na po kiekvieno maitinimo (17 proc.) ar 2 kartus per dieng
(17 proc.). Pazymétina, kad vos keli respondentai  §j klausima
apskritai neatsakeé (3 proc.). Nagrinétoje literatiiroje pabréZiama,
kaip svarbu, kad slaugytojai ripintusi pacienty burnos higiena,
nes netinkama burnos higiena yra susijusi su padidéjusia plauciy,
uzdegimo rizika.

Kitu klausimu slaugytojy, buvo teiraujamasi apic pagalbg kars-
¢iuojanciam ligoniui. Gauti rezultatai rodo, kad dauguma res-
pondenty matuoja pacienty kino temperatiirg (24 proc.) ir taiko
gydytojy paskirtus vaistus nuo kars¢iavimo (24 proc.). Slaugytojai
nurodo, jog védina patalpas, kad palatoje buty gera oro cirku-
liacija (15 proc.), papildomai uzkloja pacientus (9 proc.), kartais
naudoja ledo paketus arba drégnas paklodes (7 proc.) bei palaiko
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vésig temperatiirg palatoje (7 proc.). Dalis slaugytojy teigia, kad
ligonj apkamso (4 proc.).

Respondenty buvo teirautasi apie pagalbos priemones palaiky-
ti pacientui saugia aplinka. Atkreiptinas démesys, kad daugjausiai
respondenty nurod¢, jog labai daznai pacienta supazindina su li-
goninés tvarka bei parodo, kaip veikia pagalbos iskvietimo sistema
(63 proc.). Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai daznai paaiski-
na, kaip veikia lovos auks¢io kaitaliojimo mechanizmas (50 proc.),
0 jeigu ligonis neramus, pakelia $oninius turéklus (53 proc.) arba
net fiksuoja agresyvy ligonj (25 proc.). Apie $iy veiksmy bitinu-
ma kalbama ir mokslingje literatiiroje. Teigiama, kad slaugytojams
deréty pacienta supazindint su supancia aplinka, palatos kaimy-
nais, ligoninés tvarka, pagalbos iskvietimo sistema, parodyti lovos
aukscio kaitaliojimo mechanizma, o jei pacientas to atlikti negali,
patiems slaugytojams lovos aukstj pritaikyti pagal paciento porei-
ki [9, 10]. Jei pacientas neramus, sutrikusi jo orientacija aplinkoje
ir kyla griuvimo tikimybé¢, btina pakelti $oninius lovos turéklus.
Esant dezorganizuotam paciento elgesiui, siekiant apsaugoti, kad
jis neiskristy, nesusizaloty, neiStraukey kateterio ir norint sukontro-
liuoti nepageidaujama elgesj, galimas paciento fiksavimas. Pacientai
gali bud fiksuojami rieSy ir ¢iurny apyrankémis, juostomis, dirzais,
tramdomaisiais marskiniais, kumstinémis pirStinémis.

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad slaugytojai nemiga pa-
tiriancius pacientus turi skatinti nemiegoti dieng bei perspéti, kad
pries miega nevartoty kofeino ar kity tonizuojanciy medziagy tu-
rin¢iy gérimy ir maziau valgyty. Be to, slaugytojai gali pasialyti
tokiems pacientams migdomujy ar raminamujy, vaisty. Teoretikai
taip pat akcentuoja, kad slaugytojai pacientams turi padéti patogiai
isitaisyti lovoje, pasiriipinti geru palatos védinimu, tinkamai admi-
nistruoti gydytojo paskirtus vaistus [10]. Kaip rodo atliktos apklau-
sos rezultatai, slaugytojai pacientams paduoda gydytojo paskirtus
vaistus (32 proc.), padeda rasti patogia gul¢jimo padétj (32 proc.),
gerai i$védina palatas (27 proc.) bei skatina mitybos pokycius
(9 proc.). Teoretikai taip pat teigia, kad slaugytojai pacientams turi
padéti patogiai jsitaisyti lovoje, pasiriipinti geru palatos védinimu,
tinkamai administruoti gydytojo paskirtus vaistus [10].

Nagrinétoje literatiiroje pabréziama, kad ligonis turi bt mau-
domas, atsizvelgiant j jo bikle. Gulintys ligoniai turi bati prausiami
ne re¢iau kaip viena karta per dieng [4]. Anksciau adikey tyrimy [3]
rezultatai rodo, kad pacientas po GSI gali bati maudomas duse arba
vonioje. Kartais pacientas j dusing jvezamas gulintis specialioje lovo-
je, o jeigu pacientas pats negali ilipti j vonig ar sédéti joje, gali bati
naudojami specialus keltuvas ar speciali sulankstoma vonia. Mau-
dantlovoje svarbu uztikrind paciento privatuma. Atliktos apklausos
rezultatai atskleidZia, kad labai daznai slaugytojai pacientus maudo
duse (19 proc.) arba vonioje (7 proc.), daznai specialioje lovoje, su
kuria jvezama j dusa (16 proc.).

Teorinéje literatiroje pabréziama, kad pacientui reikia pasialyti
pasislapinti kas 2-3 valandas. Slaugytojas turi padéti parinkd tin-
kamas priemones, kurios padéty kuo ilgiau iSlaikyti paciento sava-
rankiskuma (basona, ,antel¢”, sauskelnes, pagalba nueiti iki tualeto,
kateterizacijg ,,Foley* kateteriu). Todél respondenty buvo klausiama
apie priemones, taikomas palengvinti paciento tustinimosi ir $la-
pinimosi problemas. Dauguma slaugytojy nurodo, kad atsiradus
tokiy, problemy kartais taiko Zvakutg j tiesiaja Zarng (55 proc.) arba
daznai pacienta reguliariai nuveda i tualeta (52 proc.). Kiti res-
pondentai kartais duoda pacientams vidurius laisvinanciujy vaisty
(48 proc.), daznai paduoda ligoniui basong (45 proc.) arba kartais taiko
klizma (44 proc.). Keletas apklausos dalyviy teigé, kad labai retai
paduoda basong (2 proc.), nickada neuzdeda sauskelniy (2 proc.),
nejveda Slapimo kateterio (8 proc.), netaiko klizmos (4 proc.).

Be to, slaugos teorija teigia, kad slaugytojai turi apripinti paci-
entus specialiomis priemonémis, t. y. kompensacine technika, pa-
dedandia pacientams savarankiskai apsitarnauti bei vaikscioti [11].
Kompensaciné technika — tai vezimélis, vaikStynés, ramentai arba
lazdos [12, 13]. Adiktas tyrimas parodé, kad dazniausiai slaugytojai
pacientams pariipina vaikstyng arba vezimélj (17 proc.), kartais —
prisitraukimo dirzus (14 proc.), lazdas arba ramentus (13 proc.),
o rediausiai — slidzias perkélimo paklodes arba perkélimo lenteles
(7 proc.) bei specialius nestuvus (4 proc.).

Literattiroje nurodoma, kad bloga odos higiena gali sukelti odos
pazeidimuy, infekciju, bloga ligonio savijauta ir nuotaika, gulintiems
pacientams gali susidaryti praguly. Judéjimo sutrikimas riboja zmo-
gaus galimybes patenkinti savo poreikius, todél gali atsirasti kompli-
kacijy, pavyzdziui, virskinimo sutrikimu, trombuy, isivystyti pneu-
monija, vadinasi, slaugytojai turi tinkamai parinkti profilaktines
priemones. Todél slaugytoju buvo teirautasi apie pagalbos badus,
padedancius pacientui i$vengti veny trombozés. Gaud rezultatai
parodé, kad dauguma slaugytojy stengiasi paciento organizme pa-
laikyti pakankama skysciy kiekj (18 proc.), naudoja elastines koji-
nes (18 proc.), ligoniams liepia vartoti kraujo kreSuma mazinancius
medikamentus bei stebi kojy, poky<ius (18 proc.). Kai kurie respon-
dentai pasiteirauja pacienty, ar jiems neskauda blauzdy (15 proc.),
atlicka mobilizacija (13 proc.).

Kalbant apie galaniy judéjimo galimybes skatinancias priemo-
nes, slaugytojy buvo klausiama, kokias profilaktines priemones
naudoja, kad ligoniui neatsirasty praguly. Dauguma slaugyto-
ju visiskai pritaria profilaktiniy priemoniy taikymui (83 proc.),
20 proc. respondenty pritaria $iy priemoniy taikymo efektyvumui
ir tik 2 proc. respondenty nezino, ar $ios priemonés veikia efek-
tyviai. Respondenty, kurie nepritarty arba visiskai nepritarty $iy
priemoniy taikymui, nebuvo. Dauguma respondenty (57 proc.)
visiskai pritaria minkSty tvarséiy naudojimui, 23 proc. pritaria ir
tik 11 proc. neturi nuomonés dél minkStyjy tvars¢iy naudojimo.
Dauguma slaugytojy visiskai pritaria voleliy ir pagalvéliy naudoji-
mui, 12 proc. pritaria ir tik keli respondentai nepritaria (3 proc.)
arba nezino (2 proc.), kaip taikyti Sias profilaktines priemones.

Literatiiroje taip pat atkreipiamas démesys, kad slaugytojai turi
vertind ir fizing, ir psiching pacienty buklg ir pagal tai sitlyti jiems
uzsiimti ligoningje galima veikla [3, 14]. Adiktas tyrimas taip pat
parodé, kad slaugytojai visada pasiripina paciento uzimtumu. Daz-
niausiai slaugytojai pacientams atnesa knygy, laikras¢iy ar Zurnaly,
(35 proc.), sudaro galimybes Zitréti televizoriy (33 proc.) bei jjun-
gia radijo imtuvg (32 proc.) (3 pav.).
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Isvados

1. Adikto tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojams svarbi
profesionali ir kokybiSka slauga. Apklausoje dalyvave
slaugytojai pabrézia, kad nuo stacionarios slaugos pri-
klauso pacienty gyvybiniy veikly palaikymas. Atkreipia-
mas démesys, kad paciento gyvybinés veiklos turi bati
slaugytojy vertinamos kiekvieno apsilankymo metu.
Tokj vertinimg atlicka dauguma apklausoje dalyvavusiy
slaugytoju. Vis délto atliktas tyrimas parodé, kad tre¢da-
lis apklaustujy, vertina tik ta gyvybing veikla, dél kurios
kyla problemu, o nedidelé dalis apklaustujy apskritai ne-
vertina dvylikos gyvybiniy veikly kiekvieno apsilankymo
metu. Nagrinétoje literatiiroje akcentuojama, kad slau-
gytojas visada privalo tikrinti dvylika pacienty gyvybiniy
veikly.

2. Apklausos rezultatai rodo, kad didZioji dalis slaugytoju,
slaugandiy pacientus po galvos smegeny insulto, padeda
jiems priprasti prie naujos aplinkos; supazindina pacien-
ta su ligoninés tvarka bei pagalbos iSkvietimo sistema;
padeda apsaugoti pacientus nuo kritimo ir susizalojimo.
Dalis apklausos respondenty ligoniy suvarzymo priemo-
nes taiko retai, atsizvelgia j paciento bukle bei savarankis-
kuma. Didelj démesj apklausoje dalyvave slaugytojai ski-
ria paciento kvépavimui — moko pacientus taisyklingai
atlikti kvépavimo pratimus. Pacientams kasdien atlieka-
ma burnos higiena bei padedama nusiprausti, suteikiama
tinkama ir reikalinga kompensaciné technika bei uztikri-
namas jy, savarankiskumas. Slaugytojai visada pasirapina
paciento uzimtumu. [verting paciento fizing ir psichine
bukle, slaugytojai sitllo paZiaréti televizoriu, paklausyti
radijo, skaityti knygas, laikras¢ius, Zurnalus.

NURSING AFTER CEREBROVASCULAR
STROKE

Summary

Keywords: brain stroke, nursing, rehabilitation.

Brain stroke is a medical emergency which ranks second in
mortality and third in disability.

According to the World Health Organization (WHO), as
many as 80 percent of brain stroke patients die or remain
disabled in middle and low-income countries such as Angola,
Armenia, Moldova or Macedonia, etc. In the last four de-
cades the number of brain strokes has more than doubled.
Although medical world can witness great improvement in
medical diagnostic technologies and attention to prevention
and rehabilitation of brain strokes as well as public education,
this medical condition remains one of the most important
health problems both for the working people and elderly [1].

‘The analysis of foreign scientific literature has also shown
that much attention is paid to the general aspects of nursing
patents after a brain stroke. However, there are no studies that
quite accurately deal with the significance of nursing of pa-
tients after a brain stroke in hospital care.

The aim of the research is to analyse nursing of patients
who have experienced brain strokes.

A quantitative research has been carried out which emplo-
yed the anonymous written questionnaire survey prepared by

the authors. The research was administered in Vilnius and
Klaipeda health care institutions that provide tertiary multi-
profile services. The study sample was constructed in a simple
non-random manner and the data was processed using Mi-
crosoft Office Exel 2013. The research has been conducted in
accordance with the principles of ethics.
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