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Persirgusiujy galvos smegeny insultu slauga

!Daiva Darginavitiené, > *Lina Gedrimé
!Klaipédos universitetas,
*Vilniaus universitetas,
SRespublikiné Klaipédos ligoniné,
“Klaipédos valstybiné kolegija

Raktazodziai: galvos smegeny insultas, slauga, reabilitacija.

Santrauka

Galvos smegeny insultas uzima antra vieta pagal mirtin-
gumg ir trecia pagal jo sukelta nejgaluma. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, nuo galvos smegeny insulto net
80 proc. pacienty mirsta ar lieka nejgalas vidutiniy ir mazy
pajamy Salyse (Angola, Arménija, Moldova ar Makedonija), o
per pastaruosius keturis de$imtmecius 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 lieka ir darbingy, ir
pagyvenusiy asmeny viena didziausiy sveikatos problemy [1].

Tyrimo tikslas — nustatyti persirgusiujy galvos smegeny
insultu slauga.

Tyrimo objektas — persirgusiujy galvos smegeny insultu slauga.

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

Ivadas

Pagal Lietuvos insulto centry pateiktus rezultatus galvos
smegenu insultu 2017 m. Lietuvoje 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, i8 ju — 97 vyrai ir 131,3 moterys. Lietuvoje
kasmet galvos smegeny insulta patiria 10 000 Zmoniu, o pasau-
lyje kiekvienais metais nuo $ios ligos mir$ta net 5 mln. Zmoniy.

Statistika atskleidZia, kad tre¢dalis pacienty, patyrusiy
galvos smegeny insulta, neiSgyvena, tre¢dalis lieka nejgalas,
pusei i§ ju nejgalumas bina sunkaus laipsnio ir reikalinga
nuolatiné globa bei prieziara. Tikimybé iSgyventi 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 pasirei$kia Gmiais klinikiniais arba
zidininiais neurologiniais poZymiais, sukelian¢iais 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. Zmoniuy,
o Siuolaikinis GSI gydymas néra labai efektyvus [1].

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

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

1. tyrimas buvo atliktas ligoninése, kuriose gydomi
pacientai, patyre GSI;

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

3.  tyrime slaugytojai dalyvavo savanoriskai.

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

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

Respondentams buvo iddalyta 70 ankety. Grazintos 65
anketos. Ankety griztamumas — 92 proc. Visos teisingai
uzpildytos anketos buvo jtrauktos | rezultaty skai¢iavima
(n = 60). Vadovaujantis mokslingje literatiiroje pateiktais ty-
rimy atlikimo reikalavimais, buvo atliktas kiekybinis tyrimas —
anoniminé apklausa rastu. 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 aukstajj universitetinj
(40 proc.) issilavinima. Nedidelé¢ dalis apklaustujy turéjo pro-
fesinj (15 proc.) arba kita (3 proc.) iSsilavinimg. Dauguma
slaugytojy (40 proc.) turéjo daugiau nei 15 mety darbo staza.
Apklausos dalyviy amzZius: 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 slaugytoju.

Slaugos procesas, pasak mokslininkuy, tai — slaugos sistema,
kuri suvokiama kaip slaugos poreikiy nustatymas, planavimas,
igyvendinimas ir pasiekty rezultaty jvertinimas. DidZiausig dé-
mesj reikia skirti slaugos poreikiy sisteminiam nustatymui [3].
Zmogaus gyvybines veiklas lemia biologiniai, psichologiniai,
socialiniai, kultiiriniai, politiniai, ekonominiai aplinkos veiks-
niai. Dazniausiai slaugant ligonius, sergancius GSI, taikomas
N. Roper slaugos modelis. Slaugos tikslas, pagal N. Roper, —
padéti pacientui dél ty gyvybiniy veikly, kuriy jis negali atlikdi
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 konkre¢iam asmeniui.

Adiktame tyrime atkreipiamas démesys j dvylikos gyvybiniy
veikly palaikyma pacientams po GSI ir pabréziama $iy gyvy-
biniy veikly svarba kiekvienam atskiram pacientui. Gauti ty-
rimo rezultatai rodo, kad slaugytojai turi vadovautis profesiniu
izvalgumu, atsirandandiu jgijus ziniy ir praktikos. Ivertinus da-
lyvaujanciy apklausoje slaugytojy atsakymus, galima teigti, kad
dauguma slaugytojy vertina dvylika gyvybiniy pacienty veikly
kiekvieno apsilankymo metu (43 proc.), Siek tiek maziau res-
pondenty, vertina tik ta gyvybing veikla, dél kurios kyla proble-
my (30 proc.), dar maziau apklausos dalyviy visi$kai nevertina
gyvybiniy pacienty veikly (23 proc.), o maziausias apklaustujy
skaicius apskritai neatsaké j $j klausima (4 proc.) (1 pav.).

Neatsake j klausima 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%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 pav. Paciento dvylikos gyvybiniy veikly vertinimas

Kitu apklausos klausimu slaugytojuy 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-
sake i §j klausima. Literatiiroje apie slauga nurodoma, kad slau-
gytojai turi mokyti pacient kvépavimo pratimy, kuriais galima
suaktyvinti plaudiy védinima, kad juose nesikaupty sekretas [4].
Si aspekta pabrézé ir apklausoje dalyvaujantys slaugytojai.

Apklausoje slaugytojy teirautasi, koks jy pozitris j skausmo
mal§inamuosius badus. Gauti rezultatai rodo, kad dauguma
slaugytoju (34 proc.) skausmui malSinti taiko medikamentinius
preparatus, 32 proc. respondenty suteikia tinkama kino padeétj
ligoniui, o atitinkamai 18 ir 16 proc. slaugytojy, teigia, kad sten-
giasi ligoniams uztikrinti ramia aplinka arba stebi jy sveikatos
buklés pokycius. Slaugytojai turi taikyti skausma malsinanciuo-
sius budus, kad pacientai visada jausty komforta ir ramybeg [5].

Mokslingje literatiroje pabréziama, kad kvépuojant Zmo-
gaus organizmas apripinamas deguonimi, kuris batinas
zmogaus gyvybinei veiklai palaikyti. DaZniausiai insulto is-
tiktus ligonius vargina tokios slaugos problemos kaip dusulys,
pneumonijos rizika [6], todél svarbu, kad slaugytojai taikyty
deguonies terapija tada, kai pacientui kyla kvépavimo sutriki-
my. Kitas anketos klausimas buvo susijes su deguonies teikimo
pacientams dazniu. Dauguma respondenty, (47 proc.) teigé,
kad jie kartais taiko pacientams deguonj. Siek tick 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 neatsakeé j §j
klausima (2 pav.).

0
$0% 47%
45%
40%
33%
35%
30%
25%
20%
15%
8%
10% 5% 5%
2%

5%
0% Labai Daznai Kartais Retai Labai retai  Neatsake j

daznai klausima

2 pav. Deguonies teikimo daZnumas

Nagrinétoje literatiroje taip pat pabréZiama, kad slaugytojai
turi pacientams palengvinti pazintiniy funkcijy blogéjima [7]. To-
dél slaugytojy buvo klausiama apie jy taikomus pagalbos badus,
padedancius pacientams kompensuoti pazintiniy funkcijy bloge-
jima. Dauguma respondenty nurod¢, kad jie stengiasi su pacientu
kalbéti trumpai, létai ir aiskiai (21 proc.). Dalis respondenty teige,
kad bando uzmegzti rysj 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. respondentq, neprieétarauja ar nesiginéija su pacientu
12 proc. respondenty, i pacienta kreipiasi vardu 10 proc. respon-
denty. Tyrimas atskleid¢, 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 pusg, o pacientas maitinamas pusiau
sédintis arba sédintis. Sio tyrimo respondenty buvo teirautasi
apie slaugytojy taikomus pacienty maitinimo budus 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 maitind tik keliems slaugyto-
jams (5 proc.). | klausima neatsaké 4 proc. respondenty.

Dar vienas svarbus su pacienty po GSI slauga susijes klausi-
mas yra pacienty burnos higiena. Nagrinétoje literattiroje pabré-
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 atlikti burnos higiena
(63 proc.), nedaug slaugytojy, pacientams atlicka burnos higie-
ng po kickvieno maitinimo (17 proc.) ar 2 kartus per dieng
(17 proc.). Pazymétina, kad vos keli respondentai j §j klausima
apskritai neatsaké (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 apie pagalba kars-
¢iuojandiam ligoniui. Gauti rezultatai rodo, kad dauguma res-
pondenty matuoja pacienty kiino temperatiira (24 proc.) ir taiko
gydytojuy paskirtus vaistus nuo kar$¢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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vésia 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 nurodé¢, 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 aukscio kaitaliojimo mechanizmas (50 proc.),
o jeigu ligonis neramus, pakelia Soninius turéklus (53 proc.) arba
net fiksuoja agresyvy ligonj (25 proc.). Apie $iy veiksmy batinu-
ma kalbama ir mokslingje literattiroje. Teigiama, kad slaugytojams
deréty pacientg supazindinti su supandia aplinka, palatos kaimy-
nais, ligoninés tvarka, pagalbos iskvietimo sistema, parodyti lovos
aukscio kaitaliojimo mechanizma, o jei pacientas to adikti negali,
patiems slaugytojams lovos aukstj pritaikyti pagal paciento porei-
ki [9, 10]. Jei pacientas neramus, sutrikusi jo orientacija aplinkoje
ir kyla griuvimo tikimybé, bitina pakelti Soninius 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 buti fiksuojami riedy ir ¢iurny apyrankémis, juostomis, dirZzais,
tramdomaisiais marskiniais, kumstinémis pirStinémis.

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad slaugytojai nemigg pa-
tiriancius pacientus turi skatinti nemiegoti dieng bei perspéti, kad
prie$ miegg nevartoty kofeino ar kity tonizuojanciy medziagy tu-
rin¢iy, gérimy, ir maziau valgyty. Be to, slaugytojai gali pasitlyti
tokiems pacientams migdomujy ar raminamujy vaisty. Teoretikai
taip pat akcentuoja, kad slaugytojai pacientams turi padéti patogiai
jsitaisyti 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 guléjimo padétj (32 proc.),
gerai iSvédina palatas (27 proc.) bei skatina mitybos pokycius
(9 proc.). Teoretikai taip pat teigia, kad slaugytojai pacientams turi
padéti patogiai jsitaisyti lovoje, pasiripinti geru palatos védinimu,
tinkamai administruoti gydytojo paskirtus vaistus [10].

Nagrinétoje literattiroje pabréziama, kad ligonis turi bati mau-
domas, atsizvelgiant j jo bikle. Gulintys ligoniai turi baiti prausiami
ne reciau kaip vieng karta per dieng [4]. Anksciau atlikey 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 jlipti i vonig ar sédéti joje, gali bati
naudojami specialus keltuvas ar speciali sulankstoma vonia. Mau-
dant lovoje svarbu uztikrinti 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 | dusg (16 proc.).

Teoringje literattiroje pabréziama, kad pacientui reikia pasialyti
pasiSlapinti kas 2-3 valandas. Slaugytojas turi padéti parinkdi tin-
kamas priemones, kurios padéty kuo ilgiau islaikyti paciento sava-
rankiskuma (basona, ,antel¢, sauskelnes, pagalba nueiti iki tualeto,
kateterizacija ,,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 pacientg reguliariai nuveda i tualeta (52 proc.). Kiti res-
pondentai kartais duoda pacientams vidurius laisvinandiujy 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 $lapimo 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]. Atliktas tyrimas parodé, kad dazniausiai slaugytojai
pacientams pariipina vaikstyne arba vezimeélj (17 proc.), kartais —
prisitraukimo dirzus (14 proc.), lazdas arba ramentus (13 proc.),
o retiausiai — slidzias perkélimo paklodes arba perkélimo lenteles
(7 proc.) bei specialius nestuvus (4 proc.).

Literatiiroje 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-
kaciju, pavyzdziui, virskinimo sutrikimy, trombu, i$sivystyti pneu-
monija, vadinasi, slaugytojai turi tinkamai parinkti profilaktines
priemones. Todél slaugytoju buvo teirautasi apie pagalbos budus,
padedancius pacientui i$vengti veny trombozés. Gauti 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 pokycius (18 proc.). Kai kurie respon-
dentai pasiteirauja pacientu, ar jiems neskauda blauzdy, (15 proc.),
atlieka mobilizacija (13 proc.).

Kalbant apie galaniy judéjimo galimybes skatinandias 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. Respondentu, kurie nepritarty arba visiskai nepritarty, $iy
priemoniy taikymui, nebuvo. Dauguma respondenty (57 proc.)
visiskai pritaria minksty tvars¢iy naudojimui, 23 proc. pritaria ir
tik 11 proc. neturi nuomonés dél minkstujy, tvarséiy 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 bukle ir pagal tai sitilyti jiems
uzsiimti ligoningje galima veikla [3, 14]. Adiktas tyrimas taip pat
parodé, kad slaugytojai visada pasiriipina paciento uZzimtumu. Daz-
niausiai slaugytojai pacientams atnesa knyguy, laikra&diy ar zurnaly
(35 proc.), sudaro galimybes zitréti televizoriy (33 proc.) bei jjun-
gia radijo imtuva (32 proc.) (3 pav.).

36% 5%
35%

35%

34%

34% 8%

33%

3% 47%

32%

32%

31%

31% Suteikiate galimybe
zitréti televizoriy

Jjungiate radijo imtuva Atnesate knygu,

laikras¢iy ar Zurnaly,

3 pav. Slaugytojy naudojamos priemonés, pasiripinant paciento
ugimtumu
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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
slaugytojuy. Vis délto atliktas tyrimas parodé, kad tre¢da-
lis apklaustujy vertina tik ta gyvybine 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
veikluy.

2. Apklausos rezultatai rodo, kad didzioji dalis slaugytoju,
slaugandiy, pacientus po galvos smegeny insulto, padeda
jiems priprasti prie naujos aplinkos; supazindina pacien-
t3 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-
kumga. Didelj démesj apklausoje dalyvave slaugytojai ski-
ria paciento kvépavimui — moko pacientus taisyklingai
atlikdi kvépavimo pratimus. Pacientams kasdien atlieka-
ma burnos higiena bei padedama nusiprausti, suteikiama
tinkama ir reikalinga kompensaciné technika bei uztikri-
namas jy savarankiSkumas. Slaugytojai visada pasirtipina
paciento uzimtumu. Jverting paciento fizing ir psiching
bukle, slaugytojai sitlo paziaréti televizoriy, 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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Serganciyjy pogimdymine depresija slaugos
poreikiai

Gabrielé Rackauskaité, Milda Kuskiené
Vilniaus kolegijos Sveikatos prieZitiros fakulteto Slaugos katedra

Raktiniai ZodZiai: slauga, depresija, pogimdyminis perio-
das, slaugos poreikiai.

Santrauka

Pogimdyminé depresija yra nehomogeniskas, rimtas, gyve-
nimo kokybe ir sergamuma lemiantis sutrikimas, kuris pasi-
reiSkia paciu jautriausiu moters gyvenimo laikotarpiu. Pogim-
dyminé depresija turi neigiamos jtakos ne tik gimdyvei, bet ir
jos kadikio bei Seimos nariy gerovei.

Siekiant uztikrinti kuo geresng pacienciy, kurias vargina
pogimdyminé depresija, slauga, butina nustatyti ir patenkin-
ti jy slaugos poreikius. Holistiniam slaugos poreikiy vertini-
mui rekomenduojama atsizvelgti | 12 gyvybiniy veikly (pagal
N. Roper slaugos modelj). Sprendziant esamas ir numatant
galimas serganciujuy pogimdymine depresija slaugos proble-
mas, galima patenkinti pacienciy, serganciy pogimdymine
depresija, slaugos poreikius.

Siekiant jvardyti serganciyjy pogimdymine depresija slau-
gos poreikius, buvo atliktas kiekybinis tyrimas, vykdant an-
keting apklausa. Tyrimo instrumenta — klausimynus, skirtus
sergandiosioms pogimdymine depresija ir jas priziarin¢ioms
slaugytojoms, sudaré tyrimo autoré, atlikusi mokslinés medi-
cininés literataros analiz¢ nagrinéjama tema.

Ivertinus atlikto tyrimo duomenis, galima teigti, kad spe-
cializuota, holistiné slauga butina serganciosioms pogimdy-
mine depresija. Joms slaugos problemos nustatomos visose
gyvybinése veiklose, ypa¢ pazeistos bendravimo, uzimtumo
ir miego gyvybinés veiklos. Slaugant pogimdymine depresija
sergancias moteris, taikomas ne tik gydytojo paskirtas gydy-
mas, ta¢iau labai svarbus bendravimas bei psichologinis palai-
kymas. Jvertinus pacienciu, dalyvavusiy apklausoje, pasiten-
kinima joms taikoma slauga, gauti teigiami rezultatai.

Ivadas

Depresija — vienas dazniausiai diagnozuojamy psichikos su-
trikimuy, kuris priskiriamas nuotaikos afektiniams sutrikimams.

Remiantis statistiniais duomenimis, pastebima, kad serga-
mumas depresija didéja ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasau-
lyje. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, kad 2020 m.
depresija sudaro 5,7 proc. visy susirgimy ir yra viena i§ ne-
darbingumo priezasciy. Si liga taip pat aktuali dél vieno pa-
grindiniy $io sutrikimo poZzymiy — savizudisko elgesio. Apie
50 proc. serganciujy depresija bent karta gyvenime mégino
nusizudyti, apie 15 proc. nusizudo [1].

Analizuojant depresijos aktualumg visuomenéje, butina is-
skirti depresija, kuri prasideda po gimdymo ir mediky jvardi-
jama kaip pogimdyminé depresija. Pogimdyminis periodas
yra sunkus pereinamasis laikotarpis moterims, kuris daznai jas
jtraukia j psichikos sutrikimy rizikos grupe. Depresijos tikimy-
bé pogimdyminiu laikotarpiu gali bati du kartus didesné nei

kitais moters gyvenimo periodais. Ji neigiamai veikia ne tik mo-
ters gyvenimo kokybe, bet ir jos naujagimio bei Seimos nariy
gyvenimus [2]. Nustatyta, kad pasaulyje apie 13-19 proc. mote-
ry serga pogimdymine depresija. Nors ketvirtadalis visy neseniai
gimdZiusiy motery jauc¢ia pogimdyminés depresijos simpto-
mus, ta¢iau nenoras kreiptis specializuotos pagalbos ar i$sakomi
skundai neatitinka pogimdyminés depresijos diagnozés. Todeél
dalis pogimdyminés depresijos atvejy licka nediagnozuoti ir
negydomi [3].

Kadangi moteru, kurios serga pogimdymine depresija,
skaicius yra didelis ir jis nuolat auga, specializuotas gydymas ir
slauga joms butini. Siekiant uztikrinti kokybiska, j pacientes
orientuoty pogimdymine depresija sergan¢iy motery, slauga,
batina nustatyti jy slaugos poreikius.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti sergandiyjy pogimdymine
depresija slaugos poreikius.

Tyrimo tikslui pasiekti buvo numatyti $ie uzdaviniai:

1. idtrti, kokia pagalba reikalinga serganciosioms po-

gimdymine depresija;

2. jvardyti, kokios slaugos problemos vargina pogimdy-

mine depresija sergancias moteris;

3. iSsiaiskinti, kokie slaugos veiksmai atlickami, siekiant pa-

tenkinti pogimdymine depresija serganciujy poreikius;

4. iSsiaiskinti pogimdymine depresija serganciujy pasiten-

kinimg teikiamais slaugos veiksmais.

Buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketing apklausa.
Sis tyrimo metodas pasirinktas dél jo patogumo respondentui —
uztikrinamas jo asmens duomeny konfidencialumas, greitas ir
individualus ankety pildymo laikas, o tyréjui — aiskis statisti-
nei analizei pateikti duomenys, galimybé vienu metu apklausti
daugiau respondenty,.

Anketiné apklausa buvo vykdoma Vilniaus miesto X ligoni-
néje, gavus gydymo jstaigos administracijos rastiska bei respon-
denty Zodinj sutikima dalyvauti tyrime. Tiriamujy imtis sufor-
muota, taikant netikimybinés atrankos patoguji tikslinj buda
bei atsizvelgiant j numatytus atrankos bei atmetimo kriterijus.

Pirmg tirlamujy grupe (pacientés) sudaré moterys, kurioms
nustatyta pogimdyminés depresijos diagnozé, tyrimo metu
gydési stacionare, suprato lietuviy kalbg bei laisva valia sutiko
dalyvauti tyrime. Antra tiriamujy grupé (slaugytojai) buvo su-
daryta i§ dirbandiy psichiatrijos ligoninéje slaugytoju, kurios
priziiréjo pogimdymine depresija sergandias moteris bei sava-
noriSkai sutiko dalyvauti tyrime.

Dviejy respondenty grupiy nuomoniy analizé buvo atlikta
siekiant i$siai$kinti, ar slaugytojos supranta paciendiu, kurias
vargina pogimdyminé depresija, slaugos poreikius.

Tyrime dalyvavo 7 pacientés, sergandios pogimdymine de-
presija, ir 30 jas priziarin¢iy slaugytoju. I3dalijus apklausos
dalyviams anketas, buvo skirtos 24 valandos joms uzpildyti.
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Visiems respondentams buvo paaiskinti tyrimo tikslas bei anke-
tos pildymo reikalavimai. Gauti anketinés apklausos duomenys
analizuoti, ver¢iant juos procentine iSraiSka, ir pateikti grafiskai
(diagramomis) ,,Microsoft Office Excel 2019 programa.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tyrimo metu pirmiausiai siekta iSanalizuoti respondenty
nuomong, ar reikalinga pagalba serganciosioms pogimdymi-
ne depresija ir kokia ji turéty bati.

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus, nustatyta, kad vi-
sos (100,00 proc., n = 37) respondentés sutiko, jog norint
pasveikti nuo pogimdyminés depresijos, pagalba yra bu-
tina (1 pav.). Absoliuti dauguma slaugytoju (96,67 proc.,
n = 29) teigé, kad pacientéms reikalingiausia artimujy uZuojauta
ir palaikymas. Dauguma apklausoje dalyvavusiy slaugytojy
(83,33 proc., n = 25) kaip reikalingiausia pagalba pacientéms
iSskyré gydytojo skiriama gydyma bei pacientéms teikiama
psichologing pagalba. Trys ketvirtadaliai apklausoje dalyvavu-
siy slaugytoju (73,33 proc., n = 22) slaugos procediiry teikima
ivardijo kaip reikalingiausia pagalba. Kaip pagrinding pagalba,
norint grei¢iau pasveikti, dauguma pacientiy (85,71 proc.,
n = 6) jvardijo psichologing pagalba. Kaip labai svarbius pa-
galbos budus, po 71,43 proc. (n = 5) pacien¢iy i$skyré slaugos
procediiry teikima pagal pacientés poreikj bei artimujy uzuo-
jauta ir palaikyma.

Apibendrinus gautus tyrimo duomenis, galima daryti i$-
vada, kad pogimdymine depresija sergan¢ioms moterims, be
gydytojo paskirto gydymo ir slaugos procediiry atlikimo, la-
bai svarbi psichologiné pagalba bei artimyjy uzuojauta ir psi-
chologinis palaikymas.

o
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gydymas  teikimas sprendimas palaikymas
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1 pav. Respondenty nuomoné apie reikalingq pagalbg, sergant
pogimdymine depresija

Tyrimo metu siekea i$siaiSkinti, kokios slaugos problemos
vargina serganciasias pogimdymine depresija. Vertinant visus
tyrimo metu gautus duomenis, nustatyta, kad slaugos pro-
blemos stebimos visose 12 gyvybiniy veikly (pagal N. Roper
slaugos modelj). Toliau pateikiama labiausiai pazeidZiamy gy-
vybiniy veikly analizé.

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugos problemos, saugios
aplinkos gyvybiné veikla yra vienos aktualiausiy — jas jvardijo
visos (100,00 proc., n = 37) respondentés. Dazniausia proble-
mg tiek dauguma slaugytoju (90,00 proc., n = 27), tiek pa-
cienciy (85,71 proc., n = 6) jvardijo baimés jausma. Daugu-
ma pacienciy, (85,71 proc., n = 6) iSskyré nesaugumo jausma,

o dauguma slaugytojy, (80,00 proc., n = 24) antraja didZiausia
problema nurodé nerima. Abiejy grupiy respondenciy mazu-
ma — slaugytojos (13,33 proc., n = 4), pacientés (28,57 proc.,
n = 2) — mintis apie saves zalojima jvardijo kaip reciausiai
pasitaikancia slaugos problema, susijusia su saugios aplinkos
gyvybine veikla (2 pav.).

Mokslingje literatiiroje [4] aprasoma saugi aplinka, kuri
serganliosioms pogimdymine depresija siejama su psicholo-
giniu saugumu, tad ir slaugos problemos, su kuriomis paci-
entés dazniausiai susiduria, bina psichologinés, t. y. baimé,
nesaugumo jausmas, nerimas. Nors literatiiroje [4] nurodoma
savizudybés rizika, tadiau atliktame tyrime mintys apie saves
zalojima buvo rediausias atsakymas.

Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad
kalbant apie dazniausia problema, susijusia su saugia aplinka,
sutapo slaugytojy ir paciendiy atsakymai. Abi respondentiy
grupés aktualiausia slaugos problema jvardijo baimés jausma.
Visos respondentés pripazino, kad mintys apie saves zaloji-
mga yra reciausia problema, varginanti pogimdymine depresija
serganlias moteris. Todél galima teigti, kad slaugytojos su-
pranta pacienciy, kurioms nustatyta pogimdyminé depresija,
saugumo poreikius.
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2 pav. Respondenty nuomoné apie slaugos problemas, susijusias su
saugia aplinka

Tyrimo metu visos respondentés (100,00 proc., n = 37)
jvardijo, kad slaugos problemos, susijusios su bendravimu, yra
aktualios, sergant pogimdymine depresija. Abi respondenciy
grupés: dauguma slaugytoju (83,33 proc., n = 25) ir dau-
guma pacien¢iy (71,43 proc., n = 5) pagrindine problema,
susijusia su bendravimu, minéjo nenorg bendrauti su aplin-
kiniais. Dauguma slaugytojuy (83,33 proc., n = 25) pastebi
paciendiy uzdaruma. Beveik pusés tyrime dalyvavusiy paci-
enciy nuomone (42,86 proc., n = 3), sunkumas uzmegzti po-
kalbj ir uzdarumas pasiskirsté vienodai. Tre¢dalis slaugytojy
(33,33 proc., n = 10) reliausia problema jvardijo sunkuma
uzmegzti pokalbj, o pacientés (14,29 proc., n = 1) — jau¢iamg
diskomforta bendraujant (3 pav.).

Vertinant gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad ne-
noras bendrauti yra pagrindiné su bendravimu susijusi slau-
gos problema, sergant pogimdymine depresija. Atlikto tyrimo
duomenys sutampa su mokslinéje medicininéje literataroje
skelbta informacija [5], kur teigiama, kad nenoras kalbétis
su kitais Zmonémis, sergant depresija, yra placiai apraSomas.
Literataroje [5] minimos uzdarumo, diskomforto ir sunkaus
kontakto uzmezgimo su aplinkiniais problemos.
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3 pav. Respondenty nuomoné apie slaugos problemas, susijusias su
bendravimu

Darbo ir Zaidimy gyvybinés veiklos esminiai aspektai yra
darbas ir laisvalaikis. Sergant pogimdymine depresija, dél
menky socialiniy rysiy, blogos nuotaikos daznai kyla proble-
mu, planuojant laika ar kasdieng veikla. Daznai jokia veikla
neteikia pacientei dziaugsmo.

Tyrimo metu nustatyta, kad visos respondentés (100,00 proc.,
n = 37) jvardijo, jog slaugos problemos dél darbo ir Zaidimy
gyvybinés veiklos yra budingos pogimdymine depresija ser-
gancioms pacientéms. Dauguma apklausty slaugytojy (96,67
proc., n = 29) i$skyré pacienciy nebesidoméjimg jokia veikla.
Visos pacientés (100,00 proc., n = 7) pazyméjo, kad juy nedo-
mina jokia veikla.

Apibendrinus gautus tyrimo duomenis, galima daryti i$va-
da, kad abi respondenciy grupés pagrindine slaugos proble-
ma, kuri vargina pogimdymine depresija sergancias moteris,
jvardijo apatija ir sunkumus, planuojant savo veikla ar laika.
Sios problemos, atsirandancios dél interesy ir energijos sto-
kos, sergant depresija, aptariamos ir mokslinéje medicininéje
literattiroje [6].
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4 pav. Respondenty nuomoné apie slaugos problemas dél darbo ir
Zaidimy gyvybinés veiklos

Tyrimo metu buvo siekiama i3siaiskinti, kaip pasikei¢ia
paciendiu, kurioms nustatyta pogimdyminé depresija, ripini-
masis jy kadikiu. Literatiiroje [7] pazymima, kad sergancio-
sios pogimdymine depresija dél ligos maziau démesio skiria
savo vaikui, nes mano, kad nesugebés juo pasiripinti arba
tiesiog nebemato prasmés.

Adikto tyrimo duomenimis, dauguma apklausoje dalyvavu-
siy slaugytojy (70,00 proc., n = 21) ir pacientiy (57,14 proc.,
n = 4) teigé, kad dél sveikatos problemu, t. y. pogimdyminés
depresijos, kudikiu riipinasi maziau. Beveik pusés slaugytojy
(46,67 proc., n = 14) nuomone, pacientés visai nesiriipina
savo kidikiais. Kad nesiriipina ar nemato prasmés ripin-
tis savo vaiku, atsaké ketvirtadalis pacienciy (28,57 proc.,

n = 2). Ketvirtadalis apklausty slaugytojy (23,33 proc., n = 7)
pabrézé, kad pacientés kadikiu rapinasi labiau nei pries ligos
diagnozavima. Sj atsakyma pasirinko mazuma tyrime dalyva-
vusiy pacienciy (14,29 proc., n = 1) (5 pav.).

Apibendrinus gautus rezultatus, galima teigti, kad mote-
rys, serganéios pogimdymine depresija, dél savo ligos ir jai
badingy simptomy maziau démesio skiria savo kadikiams.
Tadiau biina atvejy, kad po ligos diagnozavimo motinos kadi-
kiais rapinasi labiau nei pries liga.
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5 pav. Respondenty nuomoné apie pacienciy, sergantiy pogimdymine
depresija, ripinimasi kidikin

Miego gyvybiné veikla — viena labiausiai pazeidZiamy sri-
¢y, sergant psichikos ligomis. Ne iSimtis ir pogimdymine
depresija sergancios moterys. Tokie miego sutrikimai kaip
sunkus uZmigimas, dazni prabudimai naktj ar jauciamas
nuovargis dienos metu yra dazni pogimdyminés depresijos
pozymiai [3]. Tyrimo metu buvo aiSkinamasi, kokie miego
sutrikimai vargina pogimdymine depresija sergancias moteris.

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, kad visy respon-
denciy, (100,00 proc., n = 37) teigimu, serganciosios pogim-
dymine depresija turi slaugos problemy dél miego gyvybinés
veiklos. Dauguma slaugytoju (90,00 proc., n = 27) ir paci-
enciy (85,71 proc., n = 6) pagrinding problema, susijusia su
miegu, nurodé sunky uzmigima. Pusé apklausoje dalyvavusiy
slaugytoju (53,33 proc., n = 16) pastebi, kad pacientés dieng
bana mieguistos. Beveik pusé pacienciy (42,86 proc., n = 3)
teigé, kad daznai prabunda naktj ir sapnuoja nemalonius bei
varginancius sapnus (6 pav.).

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad
pogimdymine depresija sergan¢ioms pacientéms yra aktualios
visos su miegu susijusios slaugos problemos, pasireiskiancios
sunkiu uzmigimu, prabudimais naktj, nemaloniais sapnais.
Prastas nakties miegas lemia mieguistuma diena.
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6 pav. Respondenty nuomoné dél miego gyvybineés veiklos kylancias
slaugos problemas
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Serganciosiomis pogimdymine depresija rapinasi jvairiy
sri¢iy specialistai, pacienciy aplinkoje yra artimieji, $eima bei
kiti svarbiis Zmonés. Siekiant visapusiskai jvertinti aplinkiniy
pagalba prizitrint pacientes, kurias vargina pogimdyminé de-
presija, tick pacientéms, tiek slaugytojams buvo pateikiamas
tas pats klausimas (7 ir 8 pav.).

Dauguma apklausoje dalyvavusiy pacienéiy (85,71 proc.,
n = 6) teigé, kad joms ligos metu svarbiausi buvo artimieji ir
$eima. Gydytojg psichiatrg ir slaugytojq kaip labiausiai padé-
jusius sveikti specialistus jvardijo po 71,43 proc. (n = 5) pa-
cien¢iy. Daugumos pacienciy nuomone (85,71 proc., n = 6),
kunigas jy sveikimo procesui neturéjo jtakos (7 pav.).

100%
80%
60%
40% —
20% —
0% s
Seimos | DPsicho- | Dsichiat- | Slaugy- | Slaugy- | Socialinis | Artimie- | Kunigas Kita
gydytojas | logas ras tojas tojo darbuo- | ji/$eima
padeéjéjas tojas
B Labai padeda 14.29% | 57.14% | 71.43% | 71.43% | 0.00% 0.00% | 85.71% | 0.00% 0.00%
I§ dalies padeda 42.86% | 28.57% | 28.57% | 28.57% | 42.86% | 14.29% | 14.29% | 0.00% 0.00%
B Neturiu nuomonés | 42.86% | 14.29% | 0.00% 0.00% | 42.86% | 42.86% | 0.00% | 14.29% | 0.00%
B Nepadeda 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00% | 14.29% | 42.86% | 0.00% | 85.71% | 0.00%

7 pav. Pacienciy, dalyvavusiy apklausoje, nuomoné apie aplinkiniy pagalbg, sveikstant nuo pogimdyminés depresijos

I3analizavus apklausoje dalyvavusiy slaugytoju nuomone,
nustatyta, kad dauguma slaugytojy (93,33 proc., n = 28) gy-
dytoja psichiatrg ir slaugytoja jvardijo kaip labiausiai sveikti
padedandius specialistus. Dauguma slaugytojy (90,00 proc.,
n = 27) artimuosius ir $eimg priskyré prie labai pacientéms
padedanciy sveikti asmeny (8 pav.).

Apibendrinant visy respondenty atsakymy, rezultatus, gali-
ma teigti, kad serganciosioms pogimdymine depresija sveikti
labiausiai padeda gydytojas psichiatras, slaugytojas, artimieji

ir $eima. Tokius rezultatus gali lemti tai, kad slaugytojai vi-
sada buna falia pacientiy, joms padeda jvairiais klausimais,
bendrauja ir kitaip uztikrina joms saugia aplinkg ligoninéje,
o psichiatrai sprendzia svarbiausius su liga susijusius klausi-
mus, skiria medikamentus bei prisideda prie visy sveikatos
priezitros specialisty sprendimy. Artimieji bei jy palaikymas
ir uZuojauta yra svarbiausi veiksniai, padedantys pacientéms
sveikimo laikotarpiu, nes tai yra Zmoneés, kuriais pacientés pa-
sitiki, pazjsta bei vertina.
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Seimos | DPsicho- | Psichiat- | Slaugy- | Slaugy- | Socialinis | Artimie- | Kunigas Kita
gydytojas | logas ras tojas tojo darbuo- | ji/$eima
padéjéjas | tojas
B Labai padeda 73.33% | 70.00% | 93.33% | 93.33% | 40.00% & 50.00% | 90.00% | 20.00% | 0.00%
I3 dalies padeda 23.33% | 30.00% | 6.67% | 6.67% | 43.33% | 36.67% | 10.00% | 13.33% | 0.00%
B Neturiu nuomonés 3.33% | 0.00% | 0.00% & 0.00% | 13.33% | 13.33% | 0.00% | 50.00% | 0.00%
B Nepadeda 0.00% | 0.00% | 0.00% & 0.00% | 3.33% | 0.00% | 0.00% | 16.67% | 0.00%

8 pav. Slaugytojy, dalyvavusiy apklausoje, nuomoné apie aplinkiniy pagalbg pacientéms, sveikstancioms nuo pogimdyminés depresijos
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Norint padéti pacientéms geriau jaustis ir patenkinti jy
slaugos poreikius, slaugytojai atlieka jvairius slaugos veiksmus
(9 pav.).

Absoliuti dauguma slaugytojy teigé, kad dazniausiai ser-
ganciosioms pogimdymine depresija taikomi slaugos veiksmai
yra: bendravimas (96,67 proc., n = 29) ir medikamenty teiki-
mas (86,67 proc., n = 26). Pacienciy ir slaugytojy nuomonés
sutapo. Dauguma paciendiy dazniausia slaugytoju pagalba
jvardijo bendravimg ir medikamenty teikima atitinkamai po
85,71 proc. (n = 6). Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy
slaugytojy (60,00 proc., n = 18) nurodé, kad dazniausi slau-
gos veiksmai yra konsultavimas ir gydytojo paskyrimy vykdy-
mas, taiau mazuma paciendiy (14,29 proc., n = 1) pasirinko
$iuos slaugytojy veiksmus.

Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad
pagrindiniai atlickami slaugos veiksmai, tiek slaugytoju, tieck
paciendiy nuomone, yra bendravimas bei medikamenty tei-
kimas. Abu $ie veiksmai, slaugant pacientes, sergancias po-
gimdymine depresija, yra prioritetiniai. Bendravimu galima
padéti pacientei pasijusti reikalingai, gerinti nuotaika bei nu-
statyti poreikius, o medikamenty teikimas — vienas svarbesniy,
slaugos veiksmy, padedanciy pacientéms pasveikti.
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9 pav. Respondenty nuomoné apie dazniausiai slaugyrojy vykdomus
slaugos veiksmus, sergant pogimdymine depresija

Tyrimo metu buvo siekta issiaiskinti, kokie slaugytojy
atlickami slaugos veiksmai pacientéms, sergan¢ioms pogim-
dymine depresija, yra veiksmingiausi.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy, paciendiy, po 85,71 proc.
(n = 6), kaip veiksmingiausius slaugos veiksmus jvardijo
bendravimg ir saugios aplinkos uztikrinima, kuri apima tiek
psichologine, tiek fizing paciendiy aplinka. Daugiau nei pusé
apklausty, pacienéiu, po 57,14 proc. (n = 4), kaip labiausiai
joms padéjusius slaugos veiksmus nurodé¢ laisvalaikio organi-
zavima, patarimus, vartojant vaistus, ir medicininiy procedi-
ry, teikima. Maziausiai padéjes slaugos veiksmas — slaugytojo
konsultacijos (14,29 proc., n = 1) (10 pav.).

Ivertinus apklausoje dalyvavusiy pacienéiy nuomong, gali-
ma daryti iSvada, kad pacientéms, sergan¢ioms pogimdymine
depresija, labiausiai padedantys slaugos veiksmai yra bendra-
vimas (emocinis palaikymas) ir saugios (psichologinés ir fizi-
nés) jy aplinkos uztikrinimas. Dél pacienciy patiriamo streso,
nuotaiky kaitos, baimés jausmo $ie rezultatai néra netikéti.
Siais veiksmais slaugytojas gali uztikrinti pacientéms tiek fizi-
nj, tiek psichologinj komforta. Apie emocinj pacienciy palai-
kyma rasoma ir nagrinétoje mokslinéje literatiroje [4], kurioje
akcentuojama, kaip svarbu uZzmegzti $iltus abipusius santy-
kius su paciente ir uztikrinti jos pasitikéjima slaugytojais —
tai suteikia pacientéms jvairiapusj saugumo jausma.
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10 pav. Pacienciy nuomoné apie joms labiausiai padéjusius slaugos
veiksmus

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kokios papildomos pagal-
bos i§ slaugytojy tikisi pogimdyminés depresijos varginamos
pacientés bei kokiais budais pacienéiy slauga galima padaryti
efektyvesne.

Dauguma respondentiy, 96,67 proc. (n = 29), slaugytoju
ir 85,71 proc. (n = 6) paciendiy mano, kad, sergant pogim-
dymine depresija, reikalingas didesnis emocinis palaikymas.
93,33 proc. (n = 28) slaugytojy ir 71,43 proc. (n = 5) pacien-
¢iy kaip reikalingg papildoma slaugos veiksma jvardijo ben-
dravima. Tiek slaugytojy (26,67 proc., (n = 8), tiek pacien-
¢iy (28,57 proc., n = 2) mazuma kaip nereik§mingg slaugos
veiksmg jvardijo aktyvy pacienciy uZsiémimy ir laisvalaikio
planavima (11 pav.).
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® Slaugytojos W Pacientés

11 pav. Respondenty nuomoné apie pacienciy papildomy slaugos
veiksmy likestius

Pacienty, pasitenkinimas teikiama slauga yra svarbus ro-
diklis sveikatos prieziuros specialistams, kadangi tai padeda
jvertinti, ar jy atlickami slaugos veiksmai pacientéms yra nau-
dingi. Ivertinus pacien¢iy, serganciy pogimdymine depresija,
pasitenkinima slauga, galima tikslingiau vykdyti slaugos pro-
cesa (12 pav.). Adikto tyrimo duomenimis, visos pacientés
buvo patenkintos (57,14 proc., n = 4) arba i§ dalies patenkin-
tos (42,86 proc., n = 3) teikiamais slaugos veiksmais. Rezul-
tatai teigiami, nes nepasitenkinusiy slauga pacienciy nebuvo,
tai rodo, kad slaugytojos dirba profesionaliai ir pacientéms

teikia efektyvia slauga.
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12 pav. Pacientiy, dalyvavusiy tyrime, pasitenkinimas slauga
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Nesant visisko pacieniy pasitenkinimo slauga, butina issi-
ai$kinti nepasitenkinimga keliancius veiksnius (13 pav.). Nusta-
tyta, kad pagrindiniai veiksniai, kurie galimai lemia pacienciu,
serganciy pogimdymine depresija, nepasitenkinima slauga,
yra didelis slaugytojy darbo kravis, kurj jvardijo 73,33 proc.
(n = 22) apklausty slaugytojy ir 42,86 proc. (n = 3) pacienciu,
bei laiko stoka: slaugytojai (86,67 proc., n = 26), pacientés
(42,86 proc., n = 3). Sie veiksniai vienas su kitu susije, nes
didelis slaugytojy darbo krivis lemia laiko stoka, o tai savo
ruoztu kelia pacienc¢iy nusivylimg joms teikiamais slaugos
veiksmais.
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= Slaugytojos W Pacientés

13 pav. Respondenty nuomoné apie nepasitenkinima slauga sukeliancius
veiksnius

Isvados

1. ISanalizavus kylandias slaugos problemas pagal 12 gy-
vybiniy veikly (N. Roper slaugos modelis), nustatyta,
kad serganciosioms pogimdymine depresija yra reika-
linga visokeriopa pagalba, apimanti ne tik gydomujy
ir slaugos procedury atlikima, bet labai svarbi psicho-
loginé pagalba, artimujy uZuojauta ir psichologinis
palaikymas.

2. Nustatyta, kad serganciosioms pogimdymine depresija
slaugos problemos egzistuoja dél visy gyvybiniy veik-
ly, taliau daZniausiai pacientés susiduria su slaugos
problemomis dél bendravimo, savo veiklos planavimo
ir miego gyvybiniy veikly.

3. Slaugant pogimdymine depresija sergancias moteris,
atliekami jvairis slaugos veiksmai — dazniausiai ben-
dravimas, emocinis palaikymas ir gydytojo paskyrimy
vykdymas.

4. Dauguma serganciyjy pogimdymine depresija yra pa-
tenkintos joms teiktais slaugos veiksmais, taciau dide-
lis slaugytojuy darbo kravis bei laiko stoka prastina jy
darbo kokybe ir tai kelia pacienc¢iy nepasitenkinima
joms teikiamais slaugos veiksmais.

NURSING NEEDS OF PATIENTS WITH
POSTPARTUM DEPRESSION

Keywords: nursing, depression, vital activities, postnatal

period.

Summary

Postpartum depression is an inhomogeneous, serious dis-
order that determines the quality of life and morbidity, which
occurs during the most sensitive period of a woman’s life.

Postpartum depression has a negative impact not only on the
mother, but also on the well-being of her baby and family
members. In order to ensure the best possible care for patients
suffering from postpartum depression, it is necessary to iden-
tify and meet their care needs. For a holistic assessment of
nursing needs, it is recommended to consider 12 vital activi-
ties (according to N. Roper’s Nursing model). In order to sol-
ve the nursing problems of patients with postpartum depres-
sion, it is necessary to meet their nursing needs. The research
tool - questionnaires for patients with postpartum depression
and nurses caring for them - was compiled by the author of
the research after the analysis of the scientific medical litera-
ture on the topic. Evaluating the data of the study, it can be
stated that specialized, holistic care is necessary for patients
with postpartum depression. For them, nursing problems are
identified in all vital activities. Vital activities of communi-
cation, employment and sleep are particularly affected. In the
care of women with postpartum depression, not only the tre-
atment prescribed by a doctor is used, but communication
and psychological support are very important. Positive results
were obtained after assessing the satisfaction of the patients
who participated in the survey with their nursing.
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Zurnalo »olauga. Mokslas ir praktika®
(ISSN 1648-0570) kelias

Loreta Gudeliené-Gudelevifiené

Sveikatos prieitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras

Nuo 1938 m. iki pat
1997 m. specializuoty
periodiniy Zurnaly slau-
gytojams
dZiama.

1997 metais Slaugos
darbuotojy tobulinimo-
si ir specializacijos cen-
tro (dabar — Sveikatos
prieziuros ir farmacijos
specialisty kompetenci-

nebuvo lei-

ju centras) pradétas leisti laikrastis ,,Salpusnis“. Tai buvo
nespalvotas 8 puslapiy laikrastis. Pirmoji redaktoré ir lai-
krad¢io idéjos autoré akuseré Lina Skaburskaité (Pakamo-
riené). Tuomet slaugos srityje nebuvo atlickama moksliniy
tyrimuy, slaugos studijos dar tik buvo prasidéjusios. Tre-
uosius gyvavimo metus ,Salpusnis® pasitiko spalvotas.
Ilgainiui laikrastis iSaugo  Zurnala ir, atsizvelgiant j slaugy-
mo bei slaugos mokslo raida, 2001 m. buvo pervadintas j
»Slauga. Mokslas ir praktika®. Kei¢iantis Zurnalo tikslams,
neliko vietos poezijai, bet padaugéjo praktiniy patarimy
specialistams. Tiek ,,Salpusnis“, tiek ,Slauga. Mokslas ir
praktika® skaitytojus pasiekdavo kartg per ménes;.

Pasistiepg Zvalgémés | uZsienj, noréjome augti, stipréti,
bendrauti ir bendradarbiauti su kolegomis i§ svetur. Todél
2008 m. gimé idéja pradéti kartg per ketvirtj leisti Zurna-
lo ,Slauga. Mokslas ir praktika® tarptautinj prieda. Priede
planuota publikuoti tik recenzuotus Lietuvos, Latvijos ir
Estijos autoriy mokslinius straipsnius. Leidinys pavadintas
»Baltic NuRsE“ (N-nursing (slauga), R-Research (moksli-
niai tyrimai), E-Education (mokymas)). Leidinys planuotas
leisti angly kalba. Leidziant zurnalo prieda publikuojant tik
recenzuotus mokslinius straipsnius buvo planuojama pre-
tenduoti j citavimo indeksa. Tuomet, norint gauti citavimo
indeksa, Zurnale negaléjo buti spausdinama profesiniy, in-
formaciniy ir kitokio pobudZio straipsniy, tik mokslinés
publikacijos. ,Baltic NuRsE“ (ISSN 1822-9344) buvo
Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centro ir
Klaipédos universiteto bendras projektas. Redakciné kole-
gija: Artaras Razbadauskas ir Natalja Istomina i§ Klaipédos
universiteto ir Loreta Gudeliené-Gudelevi¢iené i§ Slaugos
darbuotojy, tobulinimosi ir specializacijos centro. Recen-
zenty grupe sudaré recenzentai i§ Klaipédos ir Vilniaus
universitety ir SDTS centro. I Klaipédos universiteto: Na-
talja Istomina, Artiras Razbadauskas, Algimantas Kirkutis,
Geriulis Ziliukas, Danguolé Drungiliené, Vida Mockieng;
i$ Vilniaus universiteto: Danuté Kalibatiené ir Vidmantas
Alekna. SDTS centrui atstovavo Loreta Gudeliené-Gudelevi-
d¢iené. Pirmajame leidinyje publikuoti 6 recenzuoti moksli-
niai straipsniai.

Redakcinés kolegijos nariai kreipési j skaitytojus:
Brangiis skaitytojai,

Malonu jums pristatyti pirmg moksling Zurnalg Baltijos Saliy
slaugytojams: Lietuvos, Latvijos ir Estijos. Slaugos mokslas yra la-
bai jaunas ir labai svarbu jj vystyti Europos ir pasaulio patirtimi.

Straipsniai Siame Zurnale sudomins slaugyrojus mokslininkus,
slaugytojus praktikus ir kitus sveikatos prieziiiros specialistus.

»Baltic NuRsE® turé¢jo buti pristatyta tarptautinéje kon-
ferencijoje, vyksiancioje Klaipédos universitete. Taciau, likus
penkioms dienoms iki renginio pradzios, paaiskéjo, kad Cen-
tras neturi finansiniy galimybiy $iam leidiniui iSleisti. ,,Baltic
NuRsE“ skubiai i§leidziamas Klaipédos universiteto léSomis.
Zurnalas didelio redakcinés kolegijos nariy entuziazmo déka
buvo isleistas ir pristatytas Klaipédos universiteto tarptautiné-
je konferencijoje.

Pirmas ,Baltic NuRsE® leidinys taip ir liko vienintelis.

Bégant metams Zurnalas ,,Slauga. Mokslas ir praktika“ so-
lidéjo, keitési jo iSvaizda ir turinys. Publikacijy tikslai taip pat
keitési: nuo informacijos skaitytojams perdavimo, praktiniy
patarimy, $vietimo publikacijy iki recenzuojamy moksliniy
straipsniy. Mokslinio recenzuojamo zurnalo statusas gautas
2015 metais. Ilgainiui jsitvirtino nuolatinés rubrikos: Moks-
linis straipsnis, Tyrimai, Slaugos mokslas, Slaugymo praktika,
Geroji patirtis, S¢kmés istorijos ir kt. Nuo 2002 iki 2016 m.
zurnalo puslapiuose buvo vykdomi mokymai nuotoliniu
badu.

Visus 20 savo gyvavimo mety Zurnalas Zengé koja kojon
su slaugos mokslo raida ir mokymo bei slaugymo reforma
Lietuvoje. 2015 m. zurnalas tapo Lietuvos mokslo periodiniy
leidiniy asociacijos nariu. Zurnale savo vieta rado universite-
tai, kolegijos, profesinés asociacijos. Formuoti Zurnalo turinj
pataria redkolegijy nariai, tad jstaigy ir organizacijy logotipai
pirmajame puslapyje — ne puoSmena, o susitelkimo Zenklas
siekiant bendro tikslo — teorijos ir praktikos rysio bei bendra-
darbiavimo.

2020 metai. Laikas daryti dar vieng $uolj — j e. erdve.

Norime bati visada prieinami ir po ranka, bati prieinami
visur, kur tik yra internetas: prie eZero, kaimo sodyboje, au-
tobuse ir kt.

Norime, kad jaustuméte komforta mus skaitydami mazuo-
se jrenginiuose, pvz., telefone. Norime, kad apie mus suzino-
ty ir kity $aliy prakeikai bei profesionalai, nes mes bisime
atviri visiems.

Skaitykite, raykite ir bikime matomi ne tik Lietuvoje. Adit,
kad esate su mumis. Acii, kad radote. Acit, kad skaitote mus.

www.zurnalai.vu.lt/slauga
www.journals.vu.lt/slauga
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Apie mus i§ Zurnalo ,Slauga. Mokslas ir praktika“
20-mecio /1917 Nr. 2 (242)

Tai vienas seniausiai leidZiamy kasménesiniy asmens
sveikatos prieZiiros specialistams skirty leidiniy, skaitomas
nuo 1997 mety sausio 1 dienos. Zurnale skelbiami moksli-
niai straipsniai, slaugos mokslo ir praktikos aktualijos. Jame
suteikiamos galimybés slaugytojams tobulinti savo profesing
kvalifikacija ir nuotoliniu biidu — vykdomi mokymo ciklai
aktualiomis sveikatos prieziiros temomis. Ne maZesnis Zur-
nalo indélis ir didinant slaugytojy profesijos prestiza visuo-
menéje. Jis labai mégstamas ir su malonumu skaitomas ne
tik Sios, bet ir kity medicinos sri¢iy specialistu, ji skaito ir
sveikatos politika formuojantys politikai, ir visi jai neabejin-
gi Zmonés.

Sveikatos apsaugos ministerijos bendradarbiavimas su
zurnalu ,Slauga. Mokslas ir praktika“ yra jau daug mety
nenutriikstantis, malonus, nuoSirdus ir abipusiai naudin-
gas. Kei¢iamés aktualia informacija, suzinome apie slaugos
specialisty likes¢ius ir i$$ikius, praneSame apie slaugos po-
litikos kryptis, svarbias naujoves, renginius, profesinio tobu-
linimosi galimybes, sitilymus ir pan. Mums labai ripi, kad
progresyvis zingsniai, kuriuos kartu Zengiame poky¢iy slau-
goje link, bty matomi, vertinami ir komentuojami.

Aurelijus Veryga
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras

Nauji i$$ikiai slaugytojus verlia nuolat tobulinti pro-
fesines zinias, dométis pasaulinémis sveikatos priezitiros
naujienomis, mokslo pasiekimais. Galimybiy gilintis j savo
profesijos naujoves, aktualijas, mokslo pasiekimy keliamus
reikalavimus suteikia Sveikatos priezitros ir farmacijos spe-
cialisty kompetencijy centras, organizuodamas tobulini-
mosi kursus, konferencijas, seminarus, jvairius mokymus.
Prie to prisideda ir jau 20 mety leidZiamas kasménesinis
asmens sveikatos prieziaros specialistams skirtas recenzuo-
jamas mokslo zZurnalas ,Slauga. Mokslas ir praktika“. Jo
puslapiuose pristatomi naujausi slaugos mokslo ir slaugymo
praktikos pasickimai, dalijamasi geraja patirtimi, slaugytojy
darbo naujovémis. Tai Zurnalas, pelngs gausios slaugytojuy
bendruomenés pasitikéjima.

Prie zurnalo turinio formavimo ir keliamy uzdaviniy jgy-
vendinimo daug prisideda mokslinés redakcinés kolegijos,
redakcinés kolegijos nariai. Dékojame jiems uZ riipinimasi
zurnalo prestizu, rengiamy, publikacijy kokybiskumu, kom-
petentingas konsultacijas.

Dékojame visiems publikacijy autoriams — i$ jisy suzino-
me, kuo $iandien gyvena slaugytojy bendruomené.

Juozas Ruolia
Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty
kompetencijy centro direktorius

Norime nuosirdziai padékoti Zurnalo ,Slauga. Mokslas
ir praktika“ kolekeyvui, kad jau 20 mety aktyviai dalyvauja
slaugytojy Svietime, slaugos mokslo plétojime bei slaugytojo
profesijos prestizo formavime. Zurnale pateikiamos moksli-
nés publikacijos, mokymy medziaga, naujienos bei jvykiai,
kurie yra aktualis slaugytojams. Slaugytojai turi galimybe

ne tik buti Sio Zurnalo skaitytojai, bet ir aktyviis rasytojai.
Sveikatos priezitiros specialistai dalijasi savo moksline bei
praktine patirtimi, telkiasi bendriems darbams ir projektams.
Prof. dr. Artiras Razbadauskas

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakultero

bendruomenés vardu

Lietuvos sveikatos mokslams skirty Zurnaly yra ne vienas,
bet tikslingai slaugos mokslo sklaidai dedikuojamy, turime vos
kelis. ,,Slauga. Mokslas ir praktika®“ — vienas ju, skirtas slaugos
specialisty bendruomenei. Zurnalo leidéjy sumanymas suda-
ryti moksline, profesine ir informacijos skiltis daro Zurnalg
prieinama ir jdomy didesniam slaugos specialisty ratui. Daug
tikimasi i§ skaitytoju. Zurnale pasidalydami savo atliekamy
mokslo darby rezultatais bei skelbdami kitg slaugytojy ben-
druomenei aktualig informacija jie svariai prisidéty prie lei-
dinio puoseléjimo, zZinomumo didinimo, kokybés gerinimo.

Olga Riklikiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Slaugos ir ripybos katedros profesoré

Sis Zurnalas auga ir vystosi kaip visad Zaliuojantis medis,
kuris suteikia slaugos personalui ir susidoméjimo, ir pamo-
kymu, ir naujy pamastymu, o visg bendradarbiavimg ir ben-
dravima jungia meilé Zmogui, gyvenimui, nes meilé ir sukuria
rysj su gyvenimu.

Linkime augti ir brandinti smalsius vaisius, kuriuos su
meile ir ra$kysime, ir mégausimeés, kad pasidalintume vieni su
kitais savo kasdienybéje ir Sventéje.

Tad ilgiausiu, ilgiausiy metu.

Nijolé Zuzaité

V] Respublikinés Klaipédos ligoninés centralizuotos steriliza-

cijos skyriaus vadové, KVK Pazangios slaugos klubo naré

Budéjimo metu viena i§ mano slaugomy psichikos nega-
lig turinti pacienté papra$é ko nors paskaityti. Pasitliau jai
zurnalg ,Slauga. Mokslas ir praktika“. Ji pasirinko straipsnj
»Dsichikos sveikta: is$ukiai ir galimybés“. Grazindama Zurnala
pacienté taré: ,Reiskia, domisi ir apie mus, psichikos sutriki-
my turincius ligonius, malonu®, — neslépé dziugesio.

Linkiu redakecinei kolegijai subrandinti ir i$saugoti tai, kas
pasiekta.

Linkiu jzvalgumo, karybiskumo, naujoviy Jusy straips-
niuose. Adii, kad esate.

Nijolé Sauliené

V] Respublikineés Klaipédos ligoninés Psichiatrijos filialo
psichikos sveikatos slaugytoja, slaugos magistre,

KVK Pazangios slaugos klubo naré

Pacienty slauga tapo kryptinga, nuosekli, turint aisky
tiksla, skatinanti rinktis inovatyvius veiklos bidus ir me-
todus. Klaipédos universitetinéje ligoninéje dirba per 700
slaugos specialisty, kartu su padéjéjais Sioje srityje dirba dau-
giau kaip 1000 darbuotoju. Kasmet ligoninéje slaugos prak-
tika atlieka per 300 studenty. Kiekviena karta atverte nauja
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zurnalo ,Slauga. Mokslas ir praktika“ numerj randame nuo-
$irdy pasveikinima su ZodZiais apie gyvenimo trapuma, palin-
kéjimais $venciy proga, besikeidiantj mety laikg ir jo Zavesi...
Apie daug ka, kas slaugytojams nesvetima tiek darbe, tick as-
meninéje erdvéje.

Sis leidinys — tai slaugytojy Ziniy ir jgidZiy Saltinis, paremtas
moksliniais tyrimais. Ten visada rasime informacijos apie naujau-
sius pokycius ir aktualijas slaugos praktikoje ir slaugos moksle.

Jurgita Vaitiekiené
V3] Klaipédos universitetinés ligoninés
vyriausiojo gydytojo pavaduotoja slaugai

Zurnalas »Slauga. Mokslas ir praktika“ — puiki galimy-
bé tobuléti, susipazinti su mokslo naujovémis. Mano kaip
slaugytojos darbo patirtis — 35 metai, bet Zinias atnaujinti
bitina nuolat. Perskaiciusi straipsnius su nauja informacija
apie létines, onkologines ligas, Zaizdy priezitira, visada sten-
giuosi supazindinti savo globojamus ir slaugomus Zmones.
Dziaugiuosi, kad toks Zurnalas gyvuoja, ir sveikinu sulaukus
grazaus jubiliejaus.

Dalyté Fabijonaviiené
LRKD Klaipédos skyriaus slaugytoja,
KVK Pazangios slaugos klubo naré

Naujujy technologiju pazanga ir jos nauda sveikatos
priezitros specialistams

Viktorija Piséalkiené
Kauno kolegijos Medicinos fakultero Slaugos katedra, Zurnalo ,Slauga. Mokslas ir praktika" moksliné redaktoré

Visame pasaulyje skai-
tymg keidia sparc¢iy nau-
juju technologiju pazan-
ga. Elektroniniy Zurnaly
paskirtis — kuo placiau
skleisti mokslines Zinias ir
praktines naujoves Siuo-
laikiniam skaitytojui. Pir-
mieji moksliniai Zurnalai
pasaulyje pasirodé dau-
giau nei pries 20 mety,.

DidZiausia ,isibégejima” jie pasieké 2009 metais, kuomet
buvo galima perskaityti ne maziau kaip 50 mln. elektronine
forma publikuojamy straipsniy. Kiekvienais metais viso pa-
saulio skaitytojus pasiekia 2,5 mln. naujy moksliniy straips-
niy. Naujausiais duomenimis, pasaulyje yra leidZiama 34 000
moksliniy Zurnaly elektronine forma.

Zvelgiant i§ iy dieny perspektyvos, net nekyla abejoniy
dél elektroniniy Zurnaly naudingumo. Sunku baty jvardyti,
kuris elektroniniy zurnaly bruoZas yra svarbiausias. Kalbé-
ti reikéty apie kompleksing jo nauda skaitytojui, pasaulio
ekonomikai ir ekologijai.

Elektroniniai Zurnalai, kaip ir visi elektroniniai leidiniai,
padidina komunikacijos apréptj tarp informacija siuncian-
¢io Zmogaus ir skaitytojo. Tai tarsi masiné komunikacija,
kurios metu specializuotos siuntéjy grupés (kitaip sakant —
straipsniy autoriai) technologinémis priemonémis perduoda
informacija placiai grupei.

Siuolaikingje Ziniy visuomenéje svarbu, kad informaci-
jos srautas pasiekty kuo daugiau Zmoniuy. I§ tiesy tai nutei-
kia optimistiskai, kad muasy Zurnalo skaitytojus — sveikatos
prieziaros ir farmacijos specialistus — placiau pasieks nau-
jausios profesinés Zinios ir jiems bus sudarytos galimybés
dar daugiau praplésti savo pazinima aktualiomis temomis.
Dar vienas privalumas, kuriuo ateityje galés naudotis masy
skaitytojai, — tai mokslo jrodymais gristy Ziniy pasidalijimas
su kitais asmenimis. Kalbame tarsi apie vieno mygtuko pa-
spaudima ir informacijos perdavima kolegoms, profesinéms
bendruomenéms.

Elektroninés priemonés padeda uztikrintinti efekeyves-
nius Ziniy valdymo procesus. Skaitytojas visada tiesiogiai
gali susisiekti su jj dominancio straipsnio autoriumi, i$sa-
miai padiskutuoti jvairiuose forumuose. Neabejotina nauda
ir autoriams — mokslininkams, praktikams. Padidéjusi priei-
ga prie juy straipsniy gerina mokslininky ir praktiky mato-
muma bei Zinomuma visuomenéje.

Rankoje laikomas elektroninis leidinys yra kur kas pa-
togesnis uz popierinj varianta. Pastaruoju metu vis daugiau
aptinkama leidiniy, kuriuose pateikiamos interaktyvios
iliustracijos, vaizdo, garso jrasai, interaktyvios nuorodos |
kitus informacijos $altinius.

Kalbant apie ekonomiskuma, yra paskaiciuota, kad elek-
troniniai leidiniai kainuoja gerokai maziau uz popierine
forma leidZiamus leidinius. Visame pasaulyje nuolat augan-
dios zurnaly kainos neuztikrina galimybés gauti reikalingy
mokslinés informacijos $altiniy bei praktiniy patarimu.

Dar vienas svarbus aspektas — ekologiskumas. Nespausdi-
nant knygos, Zurnalo ant popieriaus, saugomi medziai ir visa
gamta. Popieriaus gamybai yra naudojama mediena, vanduo
ir elektros energija. Dera prisiminti vieng fakta, veréiantj su-
abejoti popieriniy leidiniy ekologiskumu. I$ penkiy kubiniy
metry medienos galima pagaminti tik 900 vidutinio storio
knyguy ar zurnaly.

Elektroninio Zurnalo puslapius galima vartyti, padidinti
ar susimazinti ir patogiai perziaréti bei skaityti. Ir kas svar-
biausia sveikatos priezitiros specialistams — yra patogu skai-
tyti jiems patogiu laiku bet kuriuo paros metu. Ir dar vienas
vertas paminéti privalumas — elektroniniai Zurnalai neuzima
vietos, kadangi nereikia ju sandéliuoti.

Baigdama noréc¢iau pasakyti, kad ateityje neturétume
atsisakyti ir tradiciniy bendravimo priemoniy, tokiy kaip
konferencijos, susitikimai, seminarai, publikacijos, knygos
ir kt. Tikiu, kad skaitmeninés priemonés ir naujai elektroni-
ne forma leidZiamas Zurnalas ,,Slauga. Mokslas ir praktika®
papildys masy mintis, idéjas ir uzims svarbia vieta profesi-
néje veikloje, sutelkiant démesj j pacienty, klienty poreikiy
patenkinima bei paslaugy kokybe.
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Patirties ir mokslo sklaida zurnalo puslapiuose

Teresé Guzauskiené
Zurnalo ,Slauga. Mokslas ir praktika redaktoré

Zurnalas »Slauga. Mokslas ir praktika® ne viena desimtmetj
lankeé iStikimus jo skaitytojus visoje Lietuvoje. Jo pradzia buvo
kukli. I laikra$¢io ,Salpusnis“ metams bégant iSaugo dabar-
tinis Zurnalas su savo stiliumi, logotipu, rubrikomis. Tadiau
pastaryjy deSimtmeciy verzli technologiju pazanga diktuoja
poky¢ius visose gyvenimo srityse, visose veiklose. Todél atéjo
metas ir Zurnalui keisti savo pavidala — jZengti | elektroning
erdve. Zurnalo renggjai kartu su mokslinés redakcinés kolegijos
ir redakcinés kolegijos nariais mano, kad verta zurnalo leidybg
perkelti j elektroning erdve, taip sudarant salygas platesniam
skaitytojy ratui susipazinti su jame skelbiamomis publikacijo-
mis. Tikime, kad $iais informaciniy technologijy rastingumo
laikais toks zurnalo formatas nesudarys problemy, ,vartyti“ ne
popierinius jo lapus, o virtualioje erdvéje. Zurnalo koncepci-
ja skelbti mokslinius straipsnius, tyrimy medziaga, naudinga
informacija apie kolegy patirtj, sveika gyvensena, medicininés
literatiiros naujienas ir toliau bus tgsiama. Taigi skaitytojai ir
toliau ras tradicines rubrikas: Mokslinis straipsnis, Sklaida,
Savi$vieta, Lietuvos medicinos biblioteka pristato.

Prie zurnalo turinio formavimo daug prisidéjo kompe-
tentingi mokslinés redakcinés kolegijos nariai dr. Vitalija
Gerikiené (Siauliy valstybiné kolegija), dr. Zita Gierasimovi¢
(Vilniaus universitetas), dr. Natalja Fatkulina (Vilniaus uni-
versitetas), dr. Danuté Kalibatiené (Vilniaus universitetas),

dr. Aldona Mkalitkstiené (Vilniaus universitetas), dr. Simo-
na Paulikiené (Vilniaus kolegija), dr. Artaras Razbadauskas
(Klaipédos universitetas), Olga Riklikiené (Lietuvos sveikatos
moksly universitetas), dr. Rasa Stundziené (Vilniaus universi-
tetas), dr. Daiva Zagurskiené (Lietuvos sveikatos moksly uni-
versitetas) ir redakcinés kolegijos nariai Vera Gerasim¢ik-Pul-
ko (Lietuvos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy,
draugija), Stas¢ Malakauskiené (Lietuvos operaciniy slau-
gytojy draugija), Rytis Malasauskas (Lietuvos paramediky,
asociacija), Danuté Margeliené (Lietuvos slaugos specialisty,
organizacija), Rima Rozenbergaité (Vaiky ligoniné, Vilniaus
universiteto Santaros kliniky filialas), Odeta Vitkiiniené (Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija) ir kt. Vilia-
més, kad pasikeites formatas pagerins Zurnalo turinio kokybe,
sudarys salygas operatyviau pateikti aktualig informacija.

Tikimés ir tolesnio glaudaus bendradarbiavimo su zurnalo
skaitytojais, straipsniy autoriais, visais suinteresuotais asmeni-
mis skleisti sveikatos priezitiros naujoves, patirtj kuo plates-
niam specialisty ratui.

Dékojame visiems zurnalo prenumeratoriams. Jausdami
Jusy, palaikyma Zinojome, kad Zurnalas yra reikalingas ir kad
viso kolektyvo darbas yra prasmingas. Kvie¢iame nuo $iol
skaityti zurnalg elektroninéje erdvéje. Tg galésite padaryti jau
nuo §. m. 7-o numerio.

Klausiate — atsakome

Zurnalo redakcija gavo skaitytoju klausimy dél moksliniy
recenzuoty, publikacijy jskaitymo profesinés kvalifikacijos
tobulinimuisi. ] rapimus klausimus atsako Valstybinei akre-
ditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos specialistai.

Ar mokslinis recenzuotas straipsnis, paskelbtas Zurnale
»Slauga. Mokslas ir praktika®, gali biti jskaitomas kaip dan-
ty techniko, odontologo padéjéjo, burnos higienisto profesinés
kvalifikacijos privalomas tobulinimas? Jeigu taip, kiek valandy
iskaitoma kiekvienai profesinei grupei?

Viena i§ tobulinimosi formy yra publikacijos recenzuo-
jamuose mokslo Zurnaluose ir leidiniuose. Zurnalas ,,Slau-
ga. Mokslas ir praktika“ yra pripazintas Lietuvos mokslo

urnalas. Zurnalo pavadinimas rodo, jog jis skirtas slaugos
mokslo ir praktikos temoms aptarti. Taciau jei i$ tiesy jis
skirtas ne tik slaugos, bet ir burnos prieziaros mokslui ir tai
yra vieSai deklaruojama, tai recenzuotas mobkslinis straips-
nis, paskelbtas Zurnale ,Slauga. Mokslas ir praktika“, gali
bati jskaitomas ne tik kaip slaugytojo, bet ir danty tech-
niko, odontologo padéjéjo, burnos higienisto profesinés
kvalifikacijos privalomas tobulinimas. Paskelbtas moks-
linis straipsnis tokiame zurnale vertinamas 30 val. Jei to-
kio straipsnio autoriai keli, valandy skai¢ius nustatomas
bendra valandy skaiciy padalijant i§ autoriy skaiciaus. Uz-
skaitomi moksliniai straipsniai, parengti per pastaruosius
penkerius metus.

Kokius dokumentus reikia pristatyti Valstybinei akreditavi-
mo sveikatos prieitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, kad elektroniniame Zurnale paskelbtas mokslinis
recenzuotas straipsnis biity vertinamas kaip profesinés kvalifi-
kacijos tobulinimas?

Kaip patvirtinima, kad elektroniniame Zurnale paskelbtas
mokslinis recenzuotas straipsnis, pakanka pateikti straipsnio
bibliografinius duomenis, pagal kuriuos baty galima jsitikin-
ti pateiktos informacijos tikrumu.



18 LIETUVOS MEDICINOS BIBLIOTEKA INFORMUOJA

Nuo $iol — daugiau paslaugy

Nuo geguzés 18 d., laikantis LRV nustatyty saugumo ir
vieSujy patalpy dezinfekcijos reikalavimy, teikiame daugiau
iprasty paslaugy bibliotekos skaitytojams.

Atkreipiame démesj, kad dél saugumo reikalavimy paslau-
gos teikiamos su tam tikrais apribojimais.

Knygas rekomenduojame uzsisakyti internetu, ta¢iau prirei-
kus galima jas rezervuoti telefonu (8 5) 2617796 arba vietoje.

Rekomenduojame atvykti j biblioteka atsiimti uzsakyty
leidiniy tik gavus patvirtinima, kad jos paruostos.

Leidiniai i§duodami abonemente.

Grazinami leidiniai paliekami bibliotekos fojé, tam skirto-
se talpose (leidiniai karantinuojami 72 val.).

Skaitykloje vél galima naudotis kompiuteriais (vieno apsi-
lankymo trukmé — ne ilgiau kaip 2 val.).

Knygos ir periodiniai leidiniai i§ skaityklos lentyny kol kas
nei§duodami.

Dokumenty kopijavimo paslauga karantino metu neteikiama.

Delspinigiai neskai¢iuojami visa karantino laikotarpj.

Kitos informacinés paslaugos ir toliau teikiamos nuotoli-
niu badu.

Kvie¢iame naudotis atnaujintomis bibliotekos paslaugomis.

Vel laukiame Jasy bibliotekoje pirmadieniais — penktadie-
niais 9-16 val.
Paskutinj ménesio penktadienj vartotojai neaptarnaujami.

Terminuotos prieigos duomeny bazés

Iki liepos 31 d. sialome naudotis testuojamomis EBSCO-
host duomeny bazémis Academic Search Ultimate ir Business
Source Ultimate.

Academic Search Ultimate — jvairiy mokslo sri¢iy duome-
ny bazé, suteikianti prieiga prie astronomijos, antropologi-
jos, biomedicinos, inZinerijos, sveikatos, teisés ir kt. moks-
ly Zurnaly, periodiniy leidiniy, ataskaity, knygy ir vaizdo
medziagos.

Business Source Ultimate — Verslo sri¢iy duomeny bazé, ku-
rioje prie Business Source Complete turinio papildomai pridéta
daugiau nei 1 400 viso teksto verslo Zurnaly. Turinys apima
apskaitos, administravimo, bankininkystés, ekonomikos, fi-
nansuy, zmogiskujy istekliu, vadybos, rinkodaros ir kitas sritis.

Daugiau informacijos rasite: Laikinosios skaitytojy aptar-
navimo taisyklés

Kilus klausimy rasykite db@Imb.lt

Janina Valanciité, Lietuvos medicinos biblioteka

Akylas 7vilgsnis | knyga

V. Kudaba gimé 1949 m. rugpjicio 25 d. Kaune, Zaliakal-
nyje.

Nuo 1950 m. gyvena Vilniuje, kur baigé viduring mokykla,
1975 m. — Vilniaus valstybinj dailés instituta.

Dirba grafinio dizaino ir interjero srityse. Kuria firminius
zenklus, iliustruoja knygas.

Nuo 2004 m. pradéjo kurti ekslibrisus. Dalyvauja respubli-
kinése ir tarptautinése parodose Lenkijoje, Rumunijoje, Italijo-
je, Svedijoje, Meksikoje, Japonijoje. Surengé autorines parodas
Vilniuje, Lazdijuose, Alytuje. 2018 m. paroda ,Ekslibrisas —
mazoji i$pazintis” pristaté Lietuvos medicinos bibliotekoje.

Dailininkas sako: ,Knygu pasaulis nenustoja stebinti savo
neaprépiamu ziniy ir jausmy gausa. Ir jaudina galimybe iSreiks-
ti §j marga knygy pazinimo pasaulj gana ribotomis ekslibriso
priemonémis. Vardiniai ekslibrisai jpareigoja labai jautriai jver-
tinti asmens ir jo turimos bibliotekos santykj, charakterj, jo
profesinj statusa. Proginiai ekslibrisai reikalauja i$samaus temos
nagrinéjimo, gilesnio laikmecio ir jo simboliy paZinimo.*

V. Kudaba yra Lietuvos dizaineriy sajungos narys, Meno
karéjy asociacijos narys, Nacionalinés karikataristy asociaci-
jos ,Humor Sapiens® narys.

Kvie¢iame Lietuvos medicinos bibliotekoje aplankyti paro-

da ,Jvairiy laiky karikattiros® birzelio 4-30 d.

Janina Valanciite
Lietuvos medicinos biblioteka



Vlado Kudabos parodos

HJvairiy laiky karikataros® ekspozicija



TRAUMUOTA GALUNE?

Priezitra ir apsauga nuo vandens

Kai at$yla oras, o Siemet ir $velnéja taikomi dél karantino
apribojimai, daromés aktyvesni, daugiau judame, rizikingesni
tampa ir laisvalaikio uzsiémimai. O jie, deja, gana daznai bai-
giasi netikétais suzeidimais.

Sugrjzus i§ priimamojo | namus, greitai iSkyla ir daugiau
klausimy. Po lazio ar kitokio pazeidimo sutvarstyta traumuotg
galing tenka imobilizuoti ir palikti ramybéje keletui savaiciu.
Ribotas judéjimas ne vienintelé problema, juk kartu tenka
spresti ir higienos klausimus — kaip nusiprausti, nesuslapinus
gipso, kaip vaikscioti per liety, Slapdriba ir kt.

Gerai, kad atsiranda priemoniu, kurias naudoti lengva ir
patogu, — tiesiog uzmaunama minksto plastiko apsauga kaip
pirstiné ar kojiné ant suzeistos galanés (vir$ suZeidimo vietos

elastinga anga sandariai priglunda) ir gali-
ma ljsti j dusa, baseina ar net ezera. Sitalo-
mi jvairas ilgiai ir dydZiai leidZia pasirinkti
tinkamiausig varianta. O vandens proceda-
ros turi teigiama poveikj gijimui, taip pat
judesiai vandenyje yra lengvesni ir maziau
skausmingi, be to, galima grei¢iau pradé-
ti stiprinti nusilpusius po ilgo nejudrumo
raumenis, kurie turi sustipréti po traumos.
Po maudyniy ar pasivaiks¢iojimo apsauga
nusiimkite, nuplaukite ir palikite i$dziati.
Ja galésite naudoti vél dar daug karty, jei
prireikty saugotis ir nesuslapinti galanés dél
jvairiy priezas¢iy: nusibrozdinus, gydantis
nudegimus, sunkiai gyjandias opas, turint
jvesta ilgalaikj kateterj ir kt.



