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Pacienty, gydomy narkotiniais medikamentais,
slaugos ypatumai
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Santrauka

Narkotiniai medikamentai jau ilga laika placiai vartojami
aminiam ir onkologiniam skausmui gydyti, taip pat Siandien
jie vis dazniau vartojami ir neonkologiniams skausmams gy-
dyti bei pacientams, sergantiems létinémis ligomis. Pacientu,
gydomy narkotinémis medziagomis slaugos ir palaikomojo gy-
dymo jstaigose, slaugos ypatumai néra gerai iStirti. Sergamumui
didéjant, daugéja medicinos personalo bei pacienty bendravimo
problemy ir tai skatina netinkama slaugg ir pagalba Zmonéms,
kuriems ji reikalinga. Tyrimas buvo atliktas 2015 m. spalio
12-19 d. Pries tyrima buvo gautas palaikomojo gydymo ir slau-
gos ligoninés leidimas. Tiriamieji — 24 palaikomojo gydymo ir
slaugos ligoninés slaugytojos, kurios slaugo pacientus, gydomus
narkotiniais medikamentais. Rezultatai parodeé, kad slaugytoju,
dirban¢iy, palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuje, Zinios apie
narkotinius medikamentus yra pakankamos. Sio tyrimo daly-
viai informacija apie narkotiniy medikamenty vartojima gy-
dymo tikslams daugiausiai gauna konferencijose, seminaruose
ir i§ medicininés literatiiros. DaZniausiai nurodomi pacienty
nusiskundimai, vartojant narkotinius analgetikus, yra neuro-
toksinis poveikis, skausmas, viduriy uzkietéjimas, analgetiniy
medikamenty menkas poveikis, pykinimas ir vémimas, ir tik
maza dalis nurodo fizinj pripratima. Nustatyta, kad ir kvépavimo
gyvybinés veiklos atveju slaugytoju pagalba pacientams yra
reikalinga. Galima teigti, jog kickvieno paciento slauga turi bati
individualizuota, nuolat koreguojama pagal paciento, gydomo
narkotiniais medikamentais, tuo metu esama slaugos poreikj.

Ivadas

Onkologiné liga yra vienas i§ veiksniu, skatinan¢iy depresija
bei sunkinanciy sveikima arba jos eiga. Taciau pacientui,
gydomam narkotiniais medikamentais, tinkamai pateikus
i$samia informacija apie liga ir kartu su juo aptarus slaugos
plana, galima palengvinti ligos eiga ir grazinti pacientui vilt.
Tai skatina didesn¢ tikimybe greiciau pasveikti arba bent jau
jaustis patenkinamai [1].

I8 visy vaistu, kuriuos Visagalis davé Zmogui kancioms
palengvinti, né vienas néra toks universalus ir veiksmingas
kaip opijus — taip Didziosios Britanijos medikas, anuomet
dar vadinamas angly Aristoteliu, Thomas Sydenhamas
(1624-1689) apibudino narkotiniy medikamenty svarbg
medicinoje [2]. Opioidai—cheminiy medziagy grupé, veikianti
opioidinius receptorius Zmogaus smegenyse ir turinti savybg
mazinti arba Salinti skausmo jausma, todél pladiai vartojami
skausmo medicinoje. Narkotiniais vaistais gali prekiauti tik
vaistinés, turinios specialig licencija verstis narkotiniy vaisty
bei vaistiniy medziagy mazmenine prekyba [3].

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, gydomuy narkotiniais
medikamentais, slaugos ypatumus.

Pagal Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy
medZiagy kontrolés jstatyma, narkotinés ir psichotropinés
medziagos yra i Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus
kontroliuojamy medZiagy saraSus jraSytos gamtinés ir
sintetinés medziagos, kurios dél kenksmingo poveikio ar
piktnaudziavimo jomis sukelia sunky Zmogaus sveikatos
sutrikima, pasireiskiantj asmens psichine ir fizine priklauso-
mybe nuo ju, ar pavoju Zmogaus sveikatai [4].

Slaugytojy darbas jvairiose medicinos srityse turi daug
bendry ypatumuy, bet ir skiriasi savo specifika, nes tai
lemia skirtingi pacienty poreikiai. Darbas su pacientais,
kurie gydomi narkotiniais analgetikais, savitas ir sunkus
dél pacienty elgesio [5]. Slaugytojai, dirbantys su tokiais
pacientais, daznai jiems padeda keisti pozitr] | save, }
narkotinius analgetikus, suteikia vilties, kad galima pasveikti
arba bent jau oriai gyventi nepatiriant skausmo. Todél
slaugytojai yra svarbi medicinos personalo grandis, nes turi
nemazai galios pagerinti gyvenimo kokybe pacientams, kurie
gydomi narkotiniais medikamentais.

Galima teigti, kad slaugytojo atsakomybé, valdant
paciento skausma, yra didelé, nes slaugytojas artimai
bendrauja su pacientu ir gali tinkamai jvertinti skausma.
Slaugos personalas turi daryti viska, kas nuo juy priklauso, kad
paciento skausmas bty kuo efektyviau kontroliuojamas, bet
reikia, kad slaugytojas dométysi naujovémis ir gerai Zinoty
naudojamy medikamenty poveikj bei $alutinius reiskinius
[6]. Batina paminéti, jog pacienty mokymas apie ligos
sukelta skausma ir jo valdyma yra veiksmingas bidas pacienty
saviripai malSinant skausma.

Uzsienio $aliy autoriy manymu, slaugytojas turi gebéti
atpazinti paciento problemas, suformuluoti slaugos tikslus,
atlikti  slaugos sudaryti  pacientui
palankia ir saugia aplinka. Slaugytojai turi tarpusavyje
bendradarbiauti ir dalintis visa informacija apie pacientui
atsiradusius Salutinius reiskinius, kad galéty uztikrinti saugy
tolesnj gydyma ir slauga. Slaugytojai turéty pasirapinti, kad
pacientai baty informuoti apie bet kokius rizikos veiksnius,
kuriuos gali sukelti opiaty vartojimas [7].

O. Riklikienés darbe [8] taip pat pabréziama bendravimo

teisingai veiksmus,

reik§mé pacientui. Pacientams svarbis ju rySiai su Seima,
artimaisiais ir draugais, taip pat su kitais pacientais ir su
medicinos personalu. Nors slaugytojai pripaZjsta, kad
bendravimas yra svarbus jy darbo aspekeas, bet jie mazai
bendrauja su pacientais, be to, pacientams daznai nepatinka
slaugytojy kalbéjimo maniera. Pacientams reikia informacijos,
paaiskinimy bei fizinés priezitros, taip pat jie turi ir emociniy
poreikiy [8].
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Bendravimas, kvépavimas, mityba, $lapinimasis ir tustini-
masis, kino temperatira, miegas, asmens higiena, lyties
raiskos, judéjimas, darbas ir zaidimai, net ir mirtis — visas $ias
problemas tenka kontroliuoti, reguliuoti ir spresti, slaugant
pacientus, kurie yra gydomi narkotiniais medikamentais.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo tikslui pasickti buvo sudaryta anketa, kurioje
pateikta 12 klausimy, apie pacienty, gydomuy narkotinémis
medziagomis, slaugos ypatumus. Sickiant jvertinti pacientu,
gydomy narkotinémis medZziagomis, slaugos ypatumus, buvo
naudojamas anoniminis anketavimas.

Tyrimas atliktas 2015 m. spalio 12-19 d. Prie$ tyrima
buvo gautas palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés leidi-
mas. Tiriamieji — 24 palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés
slaugytojos, kurios slaugo pacientus, gydomus narkotiniais
medikamentais.

Tyrimo rezultatai

Apklausa siekta iSsiaiskinti pacienty, gydomy narkotinémis
medziagomis, slaugos ypatumus.

Tiriant nustatyta, kad apklausos metu visos respondentés
buvo moterys.

Daugiau nei pusé (55 proc.) apklaustyju nurod¢, kad
informacija apie narkotiniy medikamenty vartojima gydymo
tikslams gauna konferencijose ir seminaruose. Tai dZiugina, nes
konferencijose ir seminaruose pateikiama naujausia, i$sami,
su praktika ir teorija susijusi informacija apie narkotiniy
medikamenty vartojima, kuria galima pritaikyti slaugant pa-
cientus. 26 proc. apklaustujy nurodé, kad informacija gauna
skaitydamos medicining literatira. Tai rodo slaugytojy viding
motyvacija ir norg tobuléti profesinéje srityje.

Pasiteiravus  slaugytoju, ka jos mano apie narkotiniy
medikamenty skyrima pacientams, paaiskéjo, kad net 84 proc.
tiriamyjy mano, jog narkotiniai medikamentai sumaZina
skausma, ir tik 2 slaugytojos i§ 24 nurodé, kad narkotiniai
medikamentai pagerina paciento gyvenimo kokybe. Né viena
slaugytoja nemano, kad narkotiniai medikamentai sutrumpi-
na paciento gyvenimo trukme. Tai yra teigiamas rodiklis, nes,
kaip teigia D. Skorupskiené [9], priezastys, kodel nevykdoma
reikiama skausmo kontrol¢, yra narkomanijos baimé. Iki $iol
manoma, kad narkotiniy analgetiky vartojimas pavojingas
paciento sveikatai. Manoma, jog narkotinius medikamentus
galima vartoti tik paskutiniy ligos stadijy metu.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad daugiau nei tre¢dalis Sio ty-
rimo dalyviy mano, jog pacientai, gydomi narkotiniais me-
dikamentais, dazniausiai skundZiasi neurotoksiniu poveikiu,
t. y. méSlungiu, apatija, mieguistumu, judesiy koordinaci-
jos sutrikimu ir suprastéjusiu kvépavimu. Todél bet kokiu
atveju butina jspéti pacienty apie galimus nepageidauja-
mus medikamenty poveikius. A. Setkeviciaus [1] teigimu,
slaugytojy tikslas — stebéti paciento samong, laiko ir vietos
orientacija, mieguistuma, ar jis tiksliai atsako | klausimus,
ir jvertinti galima griuvimo rizika. MaZiau nei ketvirtadalis
tiriamyjy, nurodé, kad pacientai skundziasi skausmu ir, kaip
buvo galima tikétis, viduriy uzkietéjimu, menku analgetiniy
medikamenty poveikiu. Maziau nei deSimtadalis respondenty
nurodé, kad pacientai skundziasi pykinimu ir vémimu.
R. Tikuisio ir kity autoriy [10] atlikto tyrimo metu pastebeéta,
kad pykinimo ir vémimo atvejai yra dazni.

Pasiteiravus respondenty, kokiy, ju nuomone, gyvybiniy
veikly atveju labiausiai reikalinga pagalba, paaiskéjo, kad
labiausiai reikalinga palaikyti saugia aplinka. Saugia aplinka
sudaro fizinis saugumas, emocinis-psichologinis ir socialinis
saugumas. Taip pat labai svarbi J. Morses griuvimo rizikos ver-
tinimo skalé [11]. Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai,
i§ patirties jverting pacientu, gydomy narkotiniais medikamen-
tais, sveikatos bikle, daznai isskiria Sias slaugos problemas —
nesaugumas, saves suvokimo sutrikimas, aplinkos ir (ar) laiko
suvokimo sutrikimas, Ziniy ir jgtdziy stoka. Taip pat tyrimo
rezultatai atskleidé, kad pacientams labai reikalinga pagalba
bendraujant. Tai nurodé beveik pusé respondenty. Batent
dél slaugos problemu, bendravimo sutrikimu, diskomforto ir
skausmo vartojami narkotiniai medikamentai. Daugiau nei
trys ketvirtadaliai tyrime dalyvavusiy slaugytojuy nurodé (1
pav.), kad joms buvo suteikta pakankamai ziniy apie narkotiniy
medikamenty savybes, ir tik 21 proc. teigé, kad nepakankamai.

|:| Ne
|:| Kita

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar pakankamai jiems
buvo suteikta Ziniy apie narkotiniy medikamenty savybes (proc.)

Visiskai pakankamai Ziniy apie narkotiniy medikamenty
vartojima (2 pav.) buvo suteikta 54 proc. slaugytoju, 34 proc.
respondentiy nurodé, kad pakankamai, 8 proc. nurodé, jog
nepakankamai, ir tik 4 proc. pareiské, kad visiskai nepakan-

kamai.

Il Visiskai pakankamai
B rakankamai

. Nepakankamai

] VisiSkai nepakankamai

D Kita

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar pakankamai
Jiems buvo suteikta Ziniy apie narkotiniy medikamenty varto-
Jjimo taisykles (proc.)

I klausima ,,Kuo, jiisy nuomone, pacientai, gydomi narkoti-
niais medikamentais, dazniausiai skundziasi?“ (3 pav.) 37 proc.
slaugytojy atsake, kad neurotoksiniu poveikiu, 21 proc. slau-
gytoju nurodé, kad skausmu, 17 proc. — viduriy uzkietéji-
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mu, 13 proc. — analgetiniy medikamenty menku poveikiu,
8 proc. — pykinimu ir vémimu ir tik 4 proc. — fiziniu pripratimu.

I Viduriy uzkietgjimu
- Neurotoksiniu poveikiu
B Pykinimu, vémimu
- Fiziniu pripratimu

|:| Analgetiniy medikamenty
menku poveikiu

D Skausmu

3 pav. Slaugyrojy pasiskirstymas pagal pacienty, gydomy nar-
kotiniais medikamentais, nusiskundimus (proc.)

Atsakydamos j klausima ,Jisy manymu, slaugytojo pagalba
pacientams, gydomiems narkotiniais medikamentais, la-
biausiai reikalinga kokiy gyvybiniy veikly atveju?* (4 pav.),
respondentés nurodé saugios aplinkos palaikyma. 54 proc.
slaugytojy nuomone, kad reikalinga, 38 proc. — labai reika-
linga ir 4 proc. — vidutiniskai reikalinga ir visiskai nereika-

linga. Taip pat, net 46 proc. slaugytojy nuomone, bendravi-
mas yra labai reikalingas pacientams. Kvépavimo gyvybinés
veiklos atveju slaugytojo pagalbos reikalingumas pacientams
pasiskirsté taip: 25 proc. — labai reikalinga, 42 proc. — reika-
linga, 21 proc. — vidutiniskai reikalinga, 4 proc. — beveik ne-
reikalinga, o 8 proc. — visiskai nereikalinga. Valgant ir geriant,
37 proc. slaugytojy nuomone, pagalba irgi yra reikalinga, o
labai reikalinga — 21 proc. Taip pat pacientams, gydomiems
narkotiniais medikamentais, 17 proc. slaugytojy nuomone,
pagalba tustinantis ir $lapinantis yra labai reikalinga, 33 proc.
respondenty mano, kad reikalinga. Pagalba pacientams asmens
higienos atveju: 38 proc. — labai reikalinga, 17 proc. — reika-
linga, 33 proc. — vidutiniskai reikalinga ir po 8 proc. teig¢, kad
pagalba beveik nereikalinga ir pagalba visiskai nereikalinga.
38 proc. respondenty nuomone, pagalba reguliuojant kino
temperatiira, pacientams yra vidutiniskai reikalinga, 37 proc.
nurod¢, kad reikalinga. 46 proc. respondenty atsakeé, kad
pagalba judant pacientams reikalinga, kad vidutiniskai reika-
linga, nurodé 38 proc. Taip pat net 63 proc. slaugytojy nuo-
mone, pacientams pagalba dirbant ir ZaidZiant yra vidutiniSkai
reikalinga. Tik 12 proc. apklaustujy nuomone, labai reika-
linga. Pagalba miegant pacientams, gydomiems narkotiniais
medikamentais, 37 proc. slaugytojuy nuomone, yra labai reika-
linga, o0 42 proc. apklaustyjy mano, kad beveik nereikalinga.

[ Labaireikalinga  [JjReikalinga Vidutiniskai
nereikalinga
B Beveik nereikalinga [ visitkai nereikalinga

Mirimas 25% [ T/% | 4 [ X% ]
Miegojimas 0 [ 13% | 0 [4%]
Darbas ir Zaidimas 63% B% ]
Judéjimas 16% [4%]
Kano temperatira 38%
Asmens higiena 33% IV 3% |
Tustinimasis ir slapinimasis 33% 7% |
Valgymas ir gérimas 29% [ 3% |
Kvépavimas
Bendravimas 29% Wl 8% |
Saugi aplinka 38% oA A%)

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal slaugytojo pagalbos reikalingumag pacientams, gydomiems narkotiniais medikamentais,

gyvybiniy veikly atvejais (proc.)

I$vados

1. Nustatyta, kad slaugytojy, dirbanciy palaikomojo gy-
dymo ir slaugos skyriuje, Zinios apie narkotinius medika-
mentus yra pakankamos. Sio tyrimo dalyviai informacija
apie narkotiniy medikamenty vartojimg gydymo tik-
slams daugiausiai gauna konferencijose, seminaruose ir i§
medicininés literatiiros.

2. Respondentai atsaké, kad daZniausiai nurodomi pacienty
nusiskundimai, vartojant narkotinius analgetikus, yra
neurotoksinis poveikis, skausmas, viduriy uZkietéjimas,
menkas analgetiniy medikamenty poveikis, pykinimas ir
vémimas, ir tik maZa dalis mano, kad fizinis pripratimas.

3. Dauguma respondenty nurodé, kad pagalba pa-
cientams, gydomiems narkotiniais medikamentais,
labiausiai reikalinga saugios aplinkos gyvybinés veiklos
atveju. Nustatyta, kad bendravimas gyvybinés veik-
los atveju, daugumos slaugytoju nuomone, yra labai
reikalingas. Taip pat nustatyta, kad slaugytojy pagalba
pacientams reikalinga ir kvépavimo gyvybinés veiklos
atveju. Galima teigti, jog kickvieno paciento, gydomo
narkotiniais medikamentais, slauga turi bati individu-
alizuota, nuolat koreguojama pagal tuo metu esama
slaugos poreiki.
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SPECIAL FEATURES OF NURSING OF
PATIENTS TREATED BY NARCOTIC MEDI-
CATIONS

[(eywords: narcotic medications, patient, special features.

Summary

For a long period narcotic medications are widely used for
the relief of acute and chronic cancer pain, and nowadays they
are also used for pain management in non-cancer patients and
patients with chronic diseases. Special features of nursing of
supportive care and nursing hospital patients treated with nar-
cotic medications are under-studied. With the increase of inci-
dence problems of communication between patients and nur-
ses arise more frequently causing unsuitable nursing and help
for patients in need. This research was conducted on October
12th-19th, 2015. Permission of the Supportive Care and Nur-
sing Hospital was obtained before start of the survey. Twenty
four nurses of the Supportive Care and Nursing Hospital who
participate in care of patients receiving narcotic medications
participated in the survey. It showed that nurses working in
the Supportive Care and Nursing Hospital have a sufficient
knowledge about narcotic medications. Survey participants
gain their knowledge about use of narcotic medications for
treatment mostly at conferences, workshops and medical litera-
ture. The most frequent reported complaints of patients taking
narcotic medications is neurotoxic effects, pain, constipation,

low effectiveness of analgesics, nausea and vomiting, and only
minority of patients believe that it is physical addiction. Rese-
arch show that nurses should also help patient to maintain their
respiratory function. It is arguably that nursing of every patient
shall be individual and adjusted according to presently existing
nursing needs of patient on treated with narcotic medications.
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TYRIMAI

Slaugytojo edukacinés veiklos svarba pacientams,
patyrusiems miokardo infarktg

Vida Stondiené, 'Lina Sakiené, *Laura Strielaité
'Klaipédos valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakultetas
2 Bendprosios praktikos slaugytoja

Reiksminiai ZodZiai: miokardo infarktas, slaugytojas, pa-
cientas, edukaciné veikla.

Santrauka

Siandien slaugytojy veikla nebegali apsiriboti medicinine
pacienty (klienty) prieziira. Joje tampa svarbis socialiniai,
psichologiniai bei pedagoginiai aspekeai. Kad baty efekeyviai
igyvendintos jvairios sveikatingumo priemonés, kad baty tai-
kyti pazangts sveikatos ugdymo metodai, kad bity stiprinama
zmoniy atsakomybé dél savo sveikatos, slaugytojams batinos
pedagoginés Zinios, mokymas, bendravimo jgidZiai. Slaugyto-
jas, bendradarbiaudamas su pacientu, vykdo ilgalaik¢ Zmoniy
sveikatos prieZiiira. Vienos pagrindiniy slaugytojo profesinés
veiklos kompetencijy yra edukacinés slaugytojy kompetencijos.
Sveikatos ugdymas tampa vienu pagrindiniy slaugytojy veiklos
kryp¢iy, dirbant tiek su sveikais, tick su serganciais létinémis
ligomis jvairaus amziaus Zmonémis.

Adikus tyrima pastebéta, kad du tre¢daliai slaugytojy nu-
rodo, jog mokydami pacientus formuoja taisyklingus vaisty var-
tojimo, paskirto gydymo rezimo laikymosi, emocinés jtampos
i$vengimo bei mitybos po miokardo infarkto jgtidZius. Pusei

slaugytojuy sveikatos mokymo svarbiausi procesai — bendravi-
mas, mokymosi metodikos iSmanymas ir stropumo bei siste-
mingo mokymosi jgudziy formavimas.

Taciau daugeliui slaugytoju nepavyksta skirti laiko pacienty
mokymui, viena pagrindiniy priezasciy — laiko stoka. Svarbiau-
sios slaugytojo-edukatoriaus funkcijos yra mokomoji ir skati-
namoji. Edukacinéje slaugytojo veikloje vyrauja bendravimas —
tai neatsicjama mokomosios veiklos dalis. Visi slaugytojai akcen-
tuoja bendravimo proces kaip biiting mokomojoje veikloje.

Ivadas

Sergan¢iyjy miokardo infarkcu (MI) pasaulyje dauggja,
ypa¢ ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse. Tai lemia netinkama
mityba, mazas fizinis kriwvis, Zalingi jprociai ir kiti faktoriai.
Didzioji dalis (apie 60 proc.) mir¢iy nuo kliniskai aiSkios ar
besimptomés i§eminés Sirdies ligos Zmones i$tinka staiga ne
stacionare, nespéjus suteikti medicininés pagalbos, t. y. ivyksta
ikihospitaliné staigi mirtis. Lietuvoje daugéja uzregistruojamy,
amiy ir pakartotiniy MI atveju, o serganciujy amzius nuolat
jaunéja (R. Gurevicius, P. gerpytis ir kt., 2012).

Dinamiskus pokycius visose Lietuvos gyvenimo srityse



