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Sirdies ir kraujagysliu ligy prevencija.
Slaugytojas — komandos narys
Daiva Kriukelyté

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir ripybos katedra

Visame pasaulyje pagrindinés sveikatos problemos yra $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos (SKL), le-
miancios 30 proc. visy mir¢iy. Manoma, kad 2030 m. neinfekcinés ligos sudarys daugiau kaip tris ketvirtadalius
visy mirciy [1].

Remiantis naujausiais statistiniais Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, paste-
bima, kad Lietuvos gyventojy mirties prieZastys daug mety nesikeicia, t. y. pagrindinés mirties prieZastys taip pat
yra kraujotakos ligos, nuo kuriy 2018 m. miré daugiau nei pusé visy mirusiyjy (54,4 proc.). I§ visy mirusiyjy
2018 m. 22,3 proc. sudaré 16-64 mety (darbingo) amziaus asmenys (33,1 proc. vyry ir 12,2 proc. motery). Nuo
iSeminiy Sirdies ligy miré 17,8 proc. darbingo amziaus vyry ir 10,9 proc. darbingo amziaus motery [2]. Taigi, SKL
yra ne vien sveikatos problema, bet ir didelé ekonominé nasta ne tik Lietuvoje, bet ir Europos Sajungoje. Kasme-
tiné SKL prieziiira Europos Sajungai kainuoja apie 192 milijardus eury [3].

SKL sukeliantys valdomi (kei¢iamieji) rizikos veiksniai yra riikymas, arteriné hipertenzija, fizinis neakty-
vumas, netinkama mityba, nutukimas, dislipidemija, cukrinis diabetas, psichosocialiniai veiksniai. Nors $ie rizikos
veiksniai yra valdomi, taciau vis dar sunku uZzkirsti jiems kelia ar juos kontroliuoti.

Straipsnio tikslas — apzvelgti SKL sukelian¢ius valdomus rizikos veiksnius bei slaugytojo vaidmenj SKL
prevencijai.

Riukymas

Ritkymas yra viena dazniausiy $irdies ir kraujagysliy ligy bei jy mirties priezasciy visame pasaulyje. Ru-
kymas ypaé didina SKL, periferiniy kraujagysliy ligy, aortos aneurizmos, insulto ir kity ligy rizika. Siy ligy ir
miréiy galima iSvengti nustojus riikyti. Deja, visoje Europoje vis dar daugéja rikanciy motery ir paaugliy [4].
Vaikai mokyklose turéty biiti mokomi sveikos gyvensenos iprociy, iskaitant paskaitas apie rikymo kenksmin-
gumg, skatinant jaunus zmones nepradéti rikyti ar atsisakyti $io Zalingo jprocio [6].

Yra keletas priemoniy, kurios padéty pacientui mesti riikyti. Tai:

¢ individualiis patarimai,

e grupiné terapija,

e pakaitiné terapija nikotinu,

o antidepresantai (metimas rikyti ir nikotino sutrikimas gali iSprovokuoti depresija),
e Seimos, sutuoktinio palaikymas.

Jeigu zmogus riiko, slaugytojai turéty nustatyti priklausomybe nikotinui. Tam naudojamas 1991 m. Fa-
gerstrom su bendraautoriais sukurtas testas (1 lentelé). Testg sudaro 6 klausimai, kuriy atsakymai vertinami nuo
0 iki 10 baly. Kuo daugiau baly, tuo priklausomybé didesné. Svarbiausi yra pirmas ir ketvirtas klausimai [4].
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1 lentelé. Fagerstrom testas

Klausimas Atsakymas Balai

Per 5 min.

Po 6-30 min.
Po 31-60 min.
Po 60 min.
Taip

Ne

Pirmosios ryta
Bet kurios kitos
31

21-30

11-20

10

Taip

Ne

Taip

Ne

1. Kada pabudgs ryte suriikote pirmaja cigaretg?

2. Ar jums sunku nertikyti draudZiamose vietose?

3. Kelintos cigaretés jums sunkiausia atsisakyti?

4. Kiek cigare¢iy suriikote per dieng?

5. Ar pabudegs per pirmgsias valandas riikote daugiau negu kitu dienos metu?

6. Ar rikote, kai sergate ir didesn¢ dienos dalj praleidziate lovoje?

O RPRIlORPRIOFP N WO RPRIO RPRIOEFL N W

0-2 balai — labai maza priklausomybé
3-4 balai — maza priklausomybé

5 balai — vidutiniSka priklausomybé
6—7 balai — didelé priklausomybé

8-10 baly — labai didelé priklausomybé

Ivertinus priklausomybe nikotinui, kitas zingsnis yra paruosti riikantjjj poky¢iams. Visi rikkantys pacientai
turéty bati skatinami visam laikui mesti rikyti. Kasdieninéje praktikoje rekomenduojama taikyti 5 A strategijg [4,
7]
A (angl. ASK) — paklausti paciento apie rikkyma. Kiekvieno susitikimo metu paklausti, ar pacientas nertiko,
o rikancio — apie rikkymo jprocius.
A (angl. ASSESS) — jvertinti. Paklausti, ar pacientas nori mesti rikyti. Jei nori mesti rukyti, tuomet reikia
padéti pacientui. Jei nenori mesti rukyti, tuomet reikia nustatyti, kokios yra nenoro mesti rikyti priezastys.
A (angl. ADVISE) — patarti. Primygtinai raginti pacienta mesti rikyti. Pasakyti pacientui, kad mesti rakyti
yra labai svarbu, norint i§saugoti savo sveikatg.
A (angl. ASSIST) — padéti mesti rukyti:
e pasakyti Seimai, draugams ir bendradarbiams, kad pacientas meta rukyti,
e pasalinti tabako gaminius i§ aplinkos. Pirmiausia pasalinti tabako gaminius i$ ten, kur daugiausia
praleidzia laiko (darbe, namuose, automobilyje). Namuose taip pat turi buti nerikoma,
e mesti rukyti labai sunku, kai namuose riiko kiti §eimos nariai,
e numatyti poky¢ius, atsiradusius pirmomis neriikymo dienomis. Tai nikotino abstinencijos simptomai,
e prireikus pasitarti su gydytoju dél pakaitinés nikotino ar kity vaisty terapijos,
¢ kadangi alkoholis yra susijes su rikymo atkry¢iu, pacientui patarti vengti alkoholio vartojimo.
A (angl. ARRANGE) — susitarti. Slaugytojas turéty pasakyti pacientui, kad raSyty dienorastj ir atsine$ty jj i
susitikima.

Metimo riikyti data turéty bti nustatyta pirmojo susitikimo metu. Data turéty bati vertinama kaip svarbus
jvykis, vykstantis paciento gyvenime. Pacientas turi pats apsispresti ir pasiruosti: atsikratyti peleninés, cigare¢iy
pakeliy ir kity su rikymu susijusiy daikty.

Pavojinga ne tik riikyti, bet ir biiti pririikytoje patalpoje. Pasyvus riikymas padidina SKL rizikg [5]. Nacio-
naliné tyrimy taryba (angl. National Research Council), tirdama $lapime kotining, susidarantj, kai organizmas
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suskaido nikotina, nustaté, kad buvimas prirtikytoje aplinkoje yra tas pats, kas kiekvieng dieng surtikyti nuo 0,1
iki 1 cigaretés. Pasyvus riikymas ypac pavojingas vaikams [8].

Arteriné hipertenzija

Arteriné hipertenzija (AH) yra vienas svarbiausiy valdomy SKL rizikos veiksniy. Daugelyje i$sivys&iusiy
$aliy daugiau nei 30 proc. suaugusiyjy ken¢ia nuo AH. Rizika susirgti SKL padvigubéja, padidéjus kraujo spau-
dimui: diastoliniam 10 mmHg ir sistoliniam 20 mmHg.

Europos kardiology draugija yra pateikusi kraujo spaudimo ir arterinés hipertenzijos klasifikacijg (2 len-
tele) [4].

2 lentelé. Kraujo spaudimo ir arterinés hipertenzijos klasifikacija pagal Europos kardiology gaires

Kategorija Sistolinis AKS Diastolinis AKS
(mmHg) (mmHg)
Optimalus <120 <80
Normalus 120-129 80-84
Padidéjes normalus 130-139 85-89
1° hipertenzija 140-159 90-99
11° hipertenzija 160-179 100-109
I11° hipertenzija > 180 >110
Izoliuota sistoliné hipertenzija > 140 <90

Norint i§vengti AH, svarbu nuo vaikystés mazinti su maistu gaunamg druskos kieki, skatinti fizinj akty-
vuma ir uzkirsti kelig nutukimui. Kraujo spaudimas gali sumazéti, pakeitus gyvenimo jprocius ir vartojant vaistus
nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo. Gyvenimo jpro¢ius sudaro:

e mazesnis druskos vartojimas (< 5 g/dieng),

e mazesnis alkoholiniy gérimy vartojimas (10-30 g/diena),
e VidurZemio jiiros dieta (daugiau omega 3 riebaly riigsciy),
o didesnis fizinis aktyvumas,

e nerikymas,

e kiino svorio reguliavimas.

Pirminé profilaktika turéty prasidéti nuo ankstyvojo amziaus. Arteriné hipertenzija yra ne tik SKL rizikos
veiksnys, bet ir miréiy nuo koronarinés ligos ar insulto rizikos veiksnys. Nustatyta KSL rizikos klasifikacija, at-

sizvelgiant j arterinj kraujo spaudima, rizikos veiksnius ir organy pakenkimus (jeigu yra) (3 lentelé) [4].
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3 lentelé. KSL rizikos klasifikacija

Arterinis kraujo spaudimas (mmHg)

Kiti rizikos veiksniai, besimp-
tomis organo pazeidimas ar
liga

111° hipertenzija
SKS > 180 ar
DKS>110

1° hipertenzija
SKS 140-159 ar
DKS 90-99

11° hipertenzija
SKS 160-179 ar
DKS 100-109

Padidéjes normalus
SKS 130-139 ar
DKS 85-89

Neéra kity rizikos veiksniy

Vidutiné rizika

1-2 rizikos veiksniai

o Viduting, pereinanti j di-
Vidutiné rizika

delg rizika

> 3 rizikos veiksniai

Maza, pereinanti |
viduting, rizika

Viduting, pereinanti
didele, rizika

Organo pazeidimas, létiné
inksty liga

(3 stadijos) ar cukrinis diabe-

Vidutine, perei-
nanti j didele, rizika

tas

Simptominé ~ KSL, léting
inksty liga (> 4 stadija) ar cuk-
rinis diabetas su organy pazei-
dimu ir (arba) rizikos veiks-

niais

Labai didelé rizika Labai didelé rizika

Labai didelé rizika

Labai didelé rizika

SKS - sistolinis kraujo spaudimas, DKS — diastolinis kraujo spaudimas

Fizinis aktyvumas

Reguliarus fizinis aktyvumas turi daug privalumy: daro tiesioginj poveikj jau pazeistoms kraujagysléms ir
mazina kitus rizikos veiksnius (mazéja kiino svoris, mazéja lipidy kiekis kraujyje, mazéja arterinis kraujo spaudi-
mas) [4].

Skiriami trys fizinio intensyvumo lygiai (4 lentelé):

Lengvas. Tai fizinis aktyvumas, kurio metu sudeginama maziau nei 3,5 kcal/min. Sveikas suauges Zzmogus
tiek sunaudoja pasivaiks¢iodamas, 1étai eidamas, atlikdamas vidutinio intensyvumo namy apyvokos darbus ir kt.

Vidutinis. Tai fizinis aktyvumas, kurio metu sudeginama nuo 3,5 iki 7 kcal/min. Sveikas suauges zmogus
tiek sunaudoja greitai eidamas, Sokdamas, plaukdamas, vaziuodamas dvira¢iu, vaiks¢iodamas savo malonumui,
pjaudamas zolg ir dirbdamas kitus lauko darbus, zaisdamas tenisa, krepS$inj, futbola.

Energingas (intensyvus). Tai fizinis aktyvumas, kurio metu sudeginama daugiau kaip 6 kcal/min. Sveikas
suauges zmogus tiek sunaudoja bégiodamas, dirbdamas sunkius lauko darbus, darydamas intensyvius aerobikos
pratimus, vaziuodamas dviraciu j kalna.
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4 lentelé. Fizinio aktyvumo ir absoliutaus bei santykinio intensyvumo klasifikacija

Absoliutus intensyvumas Santykinis intensyvumas
. . . ) Borgo
Intensyvumas MET Pavyzdziai % SSD max ale? Kalbgjimo testas
s
Vaiksciojimas < 4,7 km/h, lengvas dar-
Lengvas 1,1-29 bas namuose. 50-63 10-11
Zvalus vaiks¢iojimas (4,8-6,5 km/h), lé- Kvépavimas yra pagrei-
tas vaziavimas dviraciu (15 km/h), da- tejes, taciau suderinamas
L zymas ir (arba) dekoravimas, siurbimas, su kalbéjimu. Gali pasa-
Vidutinis 3-59 g . : Tt 64-76 12-13 A of Aef
sodininkysté (vejos pjovimas), golfas kyti visus sakinius.
(vezimeliy vilkimas), tenisas (su pora),
Sokiai saléje, vandens aerobika.
Greitas ¢jimas ar bégimas, dviraciy Kvépuoti labai sunku,
E-nergingas >6 sponas'>' 15 k_m/h, sunki s-odininkysté 77-93 14.16 Tl-esuderinama su kalbé-
(intensyvus) (nuolatinis kasimas ar kaupimas), plau- jimu.
kimas ratu, tenisas (vienas).

1 MET (metabolinis ekvivalentas) apskai¢iuojamas kaip tam tikros veiklos energijos sgnaudos, padalytos i$ poilsio energijos sgnaudy:
1 MET = 3,5 ml Oz /kg/min. deguonies sunaudojimas (VO2).

29% SSD max — i$matuoto ar apskai¢iuoto maksimalaus Sirdies susitraukimo daZnio (pulso) procentas. Jis apskaigiuojamas i§ 220 atémus
amziy (metus).

3 Borgo skalé — dusulio ir krvio intensyvumo suvokimo vertinimas (6—20 baly).

Taigi reguliari manksta yra svarbi dél pirminés ir antrinés SKL prevencijos. Prie§ pradedant manktintis,
svarbu nustatyti pratimy intensyvuma (pasitariant su gydytoju, reabilitologu), kad biity iSvengta galimy nepagei-
daujamy Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy. Atlikdami manksta, pacientai turéty stebéti savo pulso daznj
[4].

Remiantis Europos kardiology gairémis, pateikiamos $ios rekomendacijos [10]:

o sveiki visy amziaus grupiy suaugusieji nuo 2,5 iki 5 val. turi biiti skatinami atlikti per savaite vidutinio
fizinio aktyvumo pratimus arba nuo 1 iki 2,5 val. per savaite intensyvaus fizinio aktyvumo pratimus,

o sveiki suaugusieji, kurie gyvena sésly gyvenimo biidg, turi biiti skatinami pradéti nuo lengvo intensyvumo
pratimy,

e pacientams, sergantiems koronarine Sirdies liga (esant miokardo infarktui, po aortos vainikiniy arterijy Sun-
tavimo ar koronarinés intervencijos su stabilia kriitinés angina, esant stabiliam Sirdies nepakankamumui), reikia 3
ar daugiau karty per savait¢ 30 minuciy atlikti vidutinio ar intensyvaus sunkumo aerobinius pratimus,

e koronarine Sirdies liga sergantiems pacientams, kurie gyvena sésly gyvenimo biida, reikia pradéti nuo leng-
vos mankstos, jvertinus SKL rizika.

Mityba

Yra gerai zinomas rysys tarp valgymo jpro¢iy ir SKL rizikos. Sveika mityba yra SKL prevencijos pagrin-
das. Valgymo jprociai turi jtakos riebaly ir cukraus kiekiui kraujyje, arteriniam kraujo spaudimui, kiino svoriui.
Sveika mityba sumazina rizika susirgti ir kitomis létinémis ligomis.

Bendrieji sveikos mitybos principai pagal ESC rekomendacijas yra [4, 10]:

1. valgomas maistas turi buti jvairus ir tinkamai subalansuotas,

2. siekti, kad suvartojamas energijos kiekis, reguliarus fizinis aktyvumas bty toks, kad palaikyty tinkama
kiino svori,

3. skatinti reguliariai valgyti zuvj,

4. skatinti valgyti vaisiy, darzoviy, rupaus malimo duong (viso griido produktus),
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5. skatinti vartoti mazai riebaly turinéius pieno produktus,

6. vengti keptos mésos,

7. naudoti augalinius aliejus, kuriuose gausu mono- ir polinesociyjy riebaly ragsciy,

8. mazinti druskos vartojima. Nevartoti stalo druskos, vartoti §viezius ar $aldytus nestidytus produktus. Dau-
gelyje perdirbty ir paruosty maisto gaminiy, jskaitant ir duona, yra daug druskos.

Nutukimas

Pasaulyje daugéja nutukusiy Zmoniy. Prie Sios problemos prisideda séslus gyvenimo btidas ir blogi mitybos
jprociai. Nutukimas yra susijes su SKL. Padidéjes kiino masés indeksas (KMI), nutukimas ir ypaé padidéjusi pilvo
apimtis yra susijusi su mirtingumu. MaZiausias mirtingumas, kai KMI svyruoja nuo 20 iki 25 kg/m? [4].
Nutukimo poveikis:
padidéja atsparumas insulinui,
padidéja sisteminis uZzdegimas ir protrombinis poveikis,
dislipidemija,
albuminurija,

SR ol o A o

Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai (endotelio disfunkcija, koronariné Sirdies liga, Sirdies nepakan-
kamumas, priesirdziy virpéjimas, insultas, sistolinis ir diastolinis kairiosios Sirdies nepakankamumas, padidéjes
simpatinis aktyvumas) [4].

Jau vaikystéje turi biiti ugdomi sveikos gyvensenos jgiidziai. Nutukimo gydymo pagrindas yra dieta, fizinis
aktyvumas, gyvenimo biido pokyciai. Lieknéti néra lengva. Biitina pasitarti su gydytoju ir pasirinkti saugia meto-
dika:

e sudaryti individualig programa,

e jeigu yra gretutiniy ligy, lieknéti prizitrint gydytojui,

e nesistengti svorio numesti staiga,

e pasirinkti tinkama dieta,

o reguliariai mankstintis,

e negalima svorio mesti badaujant ar vartojant jvairias nepatvirtintas svorio mazinimo metodikas.

Slaugytojai, vykdydami KSL prevencija, turi pasverti pacienta, pamatuoti @igj, apskai¢iuoti kiino masés
indeksa ir jvertinti jo reikSmes (5 lentelé). Kiino masés indeksas yra skai¢iuojamas taip: KMI = svoris (kg) / Gigis
x fgis (m?).

5 lentelé. Kino masés indekso reikSmés

Kiino masés indeksas Reiksmés
18,5-24,99 normalus svoris
25-29,99 antsvoris
30-34,99 I laipsnio nutukimas
35-39,99 11 laipsnio nutukimas
> 40 111 laipsnio nutukimas

19



Slauga. Mokslas ir praktika SaviSvieta

2020 Nr. 8 (284) Daiva Kriukelyteé / Sirdies kraujagysliy ligy prevencija. Slaugytojas — komandos narys
ISSN 2669-1760 (online)

Taip pat slaugytojai turi pamatuoti paciento liemens apimtj. Vyrams turi bati > 94 cm, moterims — > 80

cm. Jeigu vyrams juosmens apimtis > 102 cm ir moterims > 88 cm, svoris turi biiti mazinamas [4].

Dislipidemija

Kraujo plazmos lipidai (cholesterolis ir trigliceridai) cirkuliuoja kaip lipoproteinai, susieti su baltymais
(apolipoproteinai). Didzioji dalis kraujyje cirkuliuojancio cholesterolio yra mazo tankio cholesterolis (MTL cho-
lesterolis) (aterogeniskas), tiesiogiai susijes su SKL rizika [4].

Pagal Europos kardiology draugijos kardiovaskuliniy ligy prevencijos rekomendacijas, paskelbtas 2003 m.

ir atnaujintas 2007 m., nesergan¢iy asmeny lipidy normatyvai skiriasi nuo jau serganéiy SKL normatyvy (6 lentele)
[14].

6 lentelé. Europos kardiology draugijos rekomenduojamos lipidy normos

Lipidy normos
NESERGANTIEMS Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir diabetu
Bendras cholesterolis <5 mmol/l

MTL cholesterolis < 3 mmol/l

Vyrams > 1,2 mmol/l

DTL cholesteroli i
cholesterolis Moterims > 1,4 mmol/l

Trigliceridai < 1,7 mmol/l

Lipidy normos
NESERGANTIEMS Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir diabetu
Bendras cholesterolis < 4,5 mmol/l

MTL cholesterolis < 2,5 mmol/l

Vyrams > 1,2 mmol/I

DTL cholesterolis
: Moterims > 1,4 mmol/l

Trigliceridai < 1,7 mmol/l

Slaugytojui svarbu atkreipti démes;j | lipidy frakcijos padidéjimo lygius (7 lentelé) [14].

7 lentelé. Lipidy frakcijos padidéjimo lygiai

Lipidy frakcijos reikSmés
Padidéjimo lygiai - - - —
Bendrojo cholesterolio MTL cholesterolio Trigliceridy
Saikingai padidéjes 5-6,5 mmol/l 34,1 mmol/l 1,7-4,5 mmol/l
Labai padidéjes 6,5-8 mmol/Il 4,1-6 mmol/l 4,5-11 mmol/l
Kritiskai padidéjes > 8 mmol/Il > 6 mmol/Il > 11 mmol/I

Dislipidemija turi genetinj polinkj (paveldima dislipidemija), gali biiti neatsiejama kity ligy dalis (antriné
dislipidemija), bet atsiranda daugiausia dél iSoriniy veiksniy (didesnis so¢iyjy riebaly ir angliavandeniy kiekis
maiste, sumazgjes fizinis aktyvumas, rikymas, stresas) [4, 11].
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Cukrinis diabetas

Cukrinis diabetas yra vienas pagrindiniy SKL rizikos veiksniy, dél kurio padidéja sergamumas ir mirtingu-
mas 2-3 kartus. Intensyvi glikemijos korekcija efektyviai mazina mikrovaskuliniy ir makrovaskuliniy komplika-
cijy atsiradimag pacientams, sergantiems CD [4].

Psichosocialiniai veiksniai

Zemas socialinis ir ekonominis statusas, socialinés paramos stoka, stresas, depresija, nerimas ir D tipo as-
menybé padidina rizika susirgti SKL.

1996 m. pasitlytas D tipo asmenybés terminas. D tipu apibréziama asmenybé¢, kuriai biidingas polinkis |
neigiamas emocijas (nerima, dirgluma, nusiminimg) ir socialinj varzymasi (uzZdaruma, pasitikéjimo savimi stoka).
Dél §iy veiksniy sudétingéja pacienty, serganéiy SKL, gydymas.

Didelé problema, jvertinant psichosocialinius veiksnius, yra ta, kad juos sunku iSmatuoti. Prasti psichoso-
cialiniai veiksniai daznai biina susij¢ su ruikymu, netinkamais valgymo jprociais, sumazéjusiu fiziniu aktyvumu ir
didesne SKL rizika. Tokiems pacientams sunkiau priimti medicininius patarimus ir gydyma. UZtikrinant tinkama
psichosocialiniy veiksniy valdyma Europos kardiologai rekomenduoja [10]:

o skirti laiko pacienty sveikatos mokymui, fizinio aktyvumo ugdymui, jei reikia — skirti psichologo terapija,

¢ esant klinikiniams depresijos simptomams, nerimui, taikyti psichoterapija ir gydyma,

e skirti individualias ir grupines konsultacijas apie psichosocialinius rizikos veiksnius ir ligos valdyma,

o skirti kognityving elgesio terapija, streso valdymo programas, meditacija, autogenines treniruotes, joga,
kvépavimo pratimus, raumeny atpalaidavimus. Psichologinés intervencijos mazina stresa, skatina sveikus jprocius
ir turi jtakos SKL prevencijai bei gydymui.

Slaugytojo vaidmuo, valdant SKL

Valdant SKL, reikia komandinio kompetentingy sveikatos prieZiiiros specialisty darbo, jskaitant slaugyto-
jus, dietologus, gydytojus, farmacininkus, psichologus, socialinius darbuotojus ir kitus sveikatos priezitiros spe-
cialistus [12].

Clark ir bendraautoriai (2005) atliko vykdyty antrinés SKL prevencijos programy metaanalize ir nustaté
§iy programy naudg. Vykdant SKL prevencijos programas, sumazéjo mirtingumas bei iiminio miokardo infarkto
atvejai. Pazymeétina, kad 45 proc. | analize jtraukty tyrimy, prevenciniy programy buvo vadovaujamos slaugytojy
[12]. Tai rodo, kad SKL prevencijai reikalingi slaugos lyderiai. Pasaulio sveikatos organizacija sukiiré pagrindines
XXI a. sveikatos priezitiros specialisty kompetencijas bei pasitilé specifines kompetencijas, kurios paskatinty
rengti slaugytojus, dalyvaujan¢ius SKL prevencijoje. Sifiloma investuoti j kult@riniy (angl. cultural), sistemos
poky¢iy (angl. system change) ir lyderystés (angl. lydership) kompetencijy plétra. Mentorysté yra sitiloma kaip
galinga strategija skatinti slaugytojo vaidmenj ir reik§mingg indélj j sveikatos sistemos reforma bei bendruomenés
dalyvavima, mazinant SKL rizika [13].

Italy mokslininkai nurodo slaugytojo, kaip komandos nario, veiklas SKL prevencijoje [11]. Jy tikslas:

e jsisavinti rizikos veiksnius ir elgsenos pokyc¢iy poreikj,
e skatinti pacientus laikytis gydymo plano, akcentuojant pacientg (globéja),
o suteikti globéjui reikalingy priezitiros jgidziy.
Slaugytojai turi:
e vertinti praguly bei griuvimy rizika,
e nustatyti mokymo poreikius,
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e nustatyti su Seima susijusias ar socialines problemas,
e vertinti savikontrolés stebésenos galimybes.
Slaugytojy atliekamos intervencijos:
o mokyti pacientg stebéti: kraujo spaudima, pulsa, kontroliuoti glikemija, svorj, skys¢iy vartojima ir mityba,
atlikti poodines injekcijas,
e vertinti griuvimo rizika: parinkti tinkama apranga, vertinti aplinkos sauguma,
e paaiskinti pacientui ir globéjui apie taisyklingg vaisty vartojima,
o konsultuoti individualiai ar grupe apie rizikos veiksniy valdyma.
Apibendrinant galima teigti, kad SKL prevencijai svarbu vertinti pacienty rizikos veiksnius ir mokyti juos
valdyti bei koreguoti. Parengti slaugos lyderiai ypa¢ svarbiis SKL prevencijai.
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