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Pacienty slauga po skrandzio vézio operacijos

!Regina Pileikyté, *Zaneta Valiuliené
"Utenos kolegija, > V5[ Sv. Klaros palaikomajo gydymo ir slaugos ligoniné

RaktazodZiai: pooperaciné slauga, skrandzio vézys, slauga.
Santrauka

Skrandzio vézys pasizymi kaip greitai progresuojanti liga.
Nors kovai su $iuo naviku yra dazniausiai taikomas chirurgi-
nis gydymas, iSgyvenamumas Europos $alyse gana nedidelis.
Siekiant pagerinti paciento iSgyvenimo galimybes ir i$vengti
didesniy komplikaciju po operacijos, slaugytojas atlicka pa-
grindinj vaidmenj slaugos organizavimo metu. Siame darbe
analizuojamos paciento fizinés, psichologinés ir socialinés
sveikatos problemos bei paciento slauga po operacijos.

Adiktas kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktarizuo-
t interviu. Apklausti V3] Vilniaus miesto X ligoninés Chi-
rurgijos skyriuje dirbantys slaugytojai. Tyrimo laikas — nuo
2016 m. spalio iki 2016 m. gruodzio. Rezultatai parodé, kad
pacientams po skrandZio vézio operacijos pasireiskia Sios pa-
grindinés fiziologinés problemos: pooperacinis skausmas, py-
kinimas, vémimas, svorio kritimas, fizinis silpnumas, apetito
stoka, pilnumo jausmas, kar¢iavimas. Pagrindiné fiziologiné
problema yra skausmas, kuris po operacijos siekia nuo 6 iki 8
baly stiprumo. Diagnozavus skrandzio vézj, pacientas susidu-
ria su stresu, baime, asociacija su mirtimi. Po operacijos pa-
tiria nerima, depresija, stresa, baimg, nezinomybg. Pacientas
nenoriai bendrauja, tampa sutrikes, susiripings ir nervingas.
Respondentai i$skyré Sias pagrindines socialines problemas:
darbo netekimas ir finansinés problemos. Pacientas pats ren-
kasi, ar nori bati izoliuotas nuo draugy ir giminaiciy, bet ar-
timuyjy démesys, palaikymas ir buvimas $alia padeda grei¢iau
pasveikti.

Ivadas

Siandieninéje visuomenéje vis didéjanti problema yra
onkologinés ligos. Kiekvienais metais nedaug, bet mazéja
skrandzio véZio atvejy, taciau statistiskai tai ketvirta pagal
daznumg ir antra pagal mirtingumg tarp onkologiniy ligy
pasaulyje [1]. Higienos instituto Sveikatos informacijos cent-
ro statistikos duomenimis, 2015 m. nuo piktybiniy naviky
miré 8497 Zmonés, o nuo skrandzio véZio — 683 zmonés
[2]. Prognozuojama, kad 2030 m. nuo onkologiniy ligy gali

mirti apie 13,2 mln. planetos gyventoju, o naujy vézio atvejy
skaicius gali virSyti net 21,4 mln. [3].

Tyrimo tikslas — i$analizuoti pacienty slauga po skrandzio
vézio operacijos.

Pastaruosius deSimtmecius, gydant onkologinius pa-
cientus, démesys kreipiamas ne tik  i$gyvenamuma, bet ir
i gyvenimo kokybe. Skrandzio vézys pasizymi kaip greitai
progresuojanti liga. Nors kovai su $iuo naviku dazniausiai
yra taikomas chirurginis gydymas, iSgyvenamumas Europos
Salyse gana nedidelis [4]. Siekiant pagerinti paciento gyveni-
mo kokybe ir i$vengti didesniy komplikaciju po operacijos,
slaugytojas atlicka pagrindinj vaidmenj slaugos organizavimo
metu.

Onkologinis pacientas nuolatos susiduria su skausmu,
kuris intensyvéja ir sukelia ne tik fiziniy negalavimy, bet ir
psichologiniy problemu. Bendrosios praktikos slaugytojas
daZniau gali stebéti gijimo procesa bei objektyviau vertinti pa-
ciento bukle. Bendraudamas su pacientu, jis gali padéti geriau
jaustis psichologiskai, siekiant paciy geriausiy rezultaty. Pa-
cientas slaugos metu yra matomas kaip visuma, vertinami ne
tik fiziniai, psichologiniai poreikiai, bet svarbu nepamirsti
socialinés paramos [5].

Tyrimo metu nagrinéta slaugytojo veikla po skrandzio
vézio operacijos. Moksliniuose straipsniuose daugiausia in-
formacijos randama apie skrandZio vézio rizikos veiksnius,
gydymo metodus: spindulinj, chirurginj, chemoterapinj ir
paliatyvyji. Labai mazai informacijos apie pacienty slauga,
sergant skrandZio véZiu, ir slaugytojo veikla, slaugant tokius
pacientus. Siame darbe sickiama issiaidkinti paciento fizines,
psichologines ir socialines sveikatos problemas bei paciento
slaugos poreikj po operacijos.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas.
Apklausos metodas — pusiau struktiirizuotas interviu. Suda-
rytas pusiau struktirizuoto pobudzio klausimynas. Tyrimas
vykdytas V§] Vilniaus miesto X ligoninés Chirurgijos skyriuje.
Tyrimas atliktas 2016 m. spalio—gruodzio ménesiais. Siekiant
issiaiskinti pagrindines paciento problemas po skrandzio véZio
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operacijos, tyrimui atlikti buvo pakviesti dalyvauti slaugytojai.
Atliekant tyrima respondenty anonimiskumas ir konfiden-
cialumas buvo uztikrintas. Pokalbis su respondentais buvo
suderintas i§ anksto. Pokalbis su respondentu buvo jrasomas
i diktofona. Interviu vieta — slaugytojy poilsio kambarys ir
administratoriaus kabinetas. Tyréjas ir respondentas patalpoje
buvo dviese. Interviu trukmé 20-30 minuciy.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo imties dydis — 5 respondentai. Apklausti 5 slau-
gytojai, dirbantys Pilvo chirurgijos skyriuje. Respondentai
atitiko Siuos kriterijus: apklausti slaugytojai, turintys darbo
patirties su pacientais po skrandZio véZio operacijos, amzius ir
lytis neribojami, sutikimas dalyvauti tyrime.

Pagal N. Roper, W. Logan ir A. Tierney slaugos modelj,
visos gyvybinés veiklos tarpusavyje yra susijusios, jeigu pacien-
tui sutrinka viena, kinta ir kitos veiklos. Svarbu issiaiskinti ne
tik simptomy intensyvuma, bet ir kaip juos jaucia kickvienas
pacientas individualiai batent po skrandZio véZio operacijos
[6]. Po operacijos pra¢jus trims dienoms arba beveik savaitei,
pacientas pradeda maitintis, atsiranda pykinimas ir vémimas,
pilnumo jausmas [7].

7. Luneckaité i$skiria tokias pagrindines fiziologines prob-
lemas: pykinimas, vémimas, apetito praradimas, viduriy
uzkietéjimas, kiino poky¢iai dél chemoterapijos ar spindulinés
terapijos [8]. Sio tyrimo metu slaugytojai teigé:

y»o.Po skrandzio vétio operacijos pykinimas gan dazna pro-
blema <...>. Po operacijos pacientas biina mieguistas, atsiran-
da karséiavimas, todél svarbu nuolatos matuoti kiino tempera-
tiirg. Svarbu stebéti skysciy balansg, skailiuoti, kiek sulasiname
skysciy ir kiek pasisalina Slapimo. Gerti ir valgyti pacientui ne-
galima po operacijos, valgyti galima tik po 3 pary, todél bitina
suvilgyti liipas...“ (Slaugytojas Nr. 1).

yro.Priklauso, kokia operacija, skrandzio rezekcija ar skran-
dzio visiSkas pasalinimas, bet pagrindiné problema islicka fizi-
nis silpnumas, po operacijos bina pykinimas, vémimas, <...>.
Pooperaciniu metu priklauso nuo operacijos, pvz., jei pasalintas
visas skrandis, yra taikoma enteriné mityba, tuomet biina proble-
my: pilvo pitimas, vieni nepasitustina, o kitiems pasireis-
kia viduriavimas. Taip pat svorio kritimas...“ (Slaugytojas
Nr. 2).

yreen<ewo> laip pat daznai pasireiskia vémimas ir maitinimo
sutrikimai, negaléjimas greitai valgyti, pilvo pitimas, pa-
sitaiko ir kars¢iavimas, Sios problemos, mano nuomone, yra
svarbiausios...” (Slaugytojas Nr. 3).

yoo Laigh, <...> fiziniu silpnumu. Sunku atsikelti is lovos,
sunku judéti dél didziulio pjivio. Apetito stoka, kadangi néra
pagrindinio rezervuaro — skrandzio ir Zmogus nenori tiek val-
gyti, sunku suvokti, kaip tai reikia atliks, taip pat krenta svo-
ris, atsiranda automatiskai, nes negaunamas pakankamas kiekis
maistiniy medgiagy. Taip pat pagrindiné problema — viduria-
vimas, kai Zmogus pavalgo, iskart tustinasi...“ (Slaugytojas Nr.
4).

sre.Sakyciau, pagrindinés problemos yra pykinimas, nes néra
peristaltikos, o po 3 dieny pacientas gali pradéti valgyti skystg
maistq, tai nuolatos ji kamuoja pilnumo jausmas, atsiranda
vémimas, <...> silpnumas...“ (Slaugytojas Nr. 5).

Galima daryti jZvalga, kad, apklausty slaugytojy nuomone,

Sios fiziologinés problemos — pykinimas ir vémimas — pasitai-
ko gan daznai, tick po operacijos, tick pradedant maitintis.
3 slaugytojos iSskyré svorio kritima bei fizinj silpnuma. Taip
pat, slaugytojy nuomone, pacientas susiduria su mieguistu-
mu, kar$¢iavimu, apetito stoka, pilnumo jausmu. Labai svar-
bu pooperaciniu laikotarpiu pacientui nuolat suvilgyti lapas.

7. Valiuliené [9] ir E. Juozaityté [1] teigia, jog skausmas
yra pagrindiné problema, su kuria susiduria pacientas, sergan-
tis véZiu. Interviu metu visi slaugytojai kaip pagrinding prob-
lema jvardijo skausma ir nupasakojo, kokia pagalba teikia:

yreen<on> Taip pat problema yra skausmas, paprastai pacien-
tams biina nuo skausmo pastatyta skausmo pompa, bet tq pompq
reguliuoja skausmo klinika, ateina slaugytoja ir gydytojas. Jeigu
pompos néra, o pacientui skauda, turime pranesti gydytojui ir
leidZiame i raumenis narkotikus (morfinas, tramodolis) <...>.“
(Slaugytojas Nr. 1).

yreenSees> 1Aip pat svarbu nuskausminimas, nes skausmas la-
bai stiprus pirmom parom <...>.“ (Slaugytojas Nr. 2).

s Mitsy skyriuje dagniausiai pacientai bina su nepakelia-
mu skausmu, kuomet reikia leisti vaistus nuo skausmo su nar-
kotinémis medgiagomis <...>.“ (Slaugytojas Nr. 3).

sre.Po skrandzio véZio operacijos susiduriama su skausmu
<...>.“ (Slaugytojas Nr. 4).

srer. L0ip pat pooperacinis skausmas...“ (Slaugytojas Nr. 5)

7. Luneckaité atliko tyrima ir atskleidé, jog onkologiniai
pacientai patiria vidutinj ir stipry skausma (atitinkamai 73 ir
92 proc. respondenty) [8].

Siuo tyrimu noréta jvertinti, kokio stiprumo skausma jau-
¢ia pacientai. Slaugytojai teigé:

s IS paciento galima suprasti, jog jam stipriai skauda, o ypaé
Jeigu néra skausmo pompos <...>. Na, manau, vertintiau 7 ba-
lais, ber vertina dazniausiai skausmo klinika rokius dalykus...”
(Slaugytojas Nr. 1).

s Siaip dagniausiai po dideliy skrandzio operacijy paci-
entams bina epidiurinis nuskausminimas. Jie turi po epidiuro
pompa, dagniausiai kokias 3 paras. Svarbus nuskausminimas,
nes skausmas labai stiprus pirmomis paromis. Kai pompa nu-
imama, pagal pacienty nusiskundimus, stengiamés juos nu-
skausminti, jog kuo magiau skausmo jausty Zmogus. Pirmas
paras skausmas yra tikrai intensyvesnis, tai jvertincian 8 balais*
(Slaugytojas Nr. 2).

s Pacientai dagnai skundziasi pooperaciniu skausmu, retai
pasitaiko pacienty, kuomet jam neskauda. Bet, mano nuomone,
skausmas yra stiprus, kickvienas uzéjes j paciento palatq gali pa-
stebeéti, jog jam skauda vien i5 jo veido mimiky. Na, as asmenis-
kai jvertintiau 6-7 balais...“ (Slaugytojas Nr. 3).

vo-Skausmas tikrai yra rySkus, pacientas pasako, kad jam
skauda, bet uzéjus j palatq is paciento veido israiskos, dejavimo
ir gesty galima suprasti. Vertintiau 7 balais...“ (Slaugytojas
Nr. 4).

ss-o. Likrai taip, skausmas yra stiprus, ypac po operacijos. Be-
veik visada pacientai pranesa, jog jiems skausmas yra suintensy-
véjes. Skausmas gali bitti nuo 8 baly ir daugiau... “ (Slaugytojas
Nr. 5).

Pagal interviu rezultatus galima teigti, jog po operacijos
pacientai jaucia stipry skausma. L. Grassi ir kt. isskyré onko-
loginio paciento psichologinius poreikius: nerimas, lidesys,
baimé dél ateities, priklausomybé nuo artimujy, mirties bai-
mé [10].
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Psichologiniy problemy pacientui kyla ir po operacijos.
Todél slaugytojas yra svarbus po operacijos ir planuojant
slauga. Slaugytojas turi bendrauti su pacientu, pastebéti, jog
pacientas yra susiripings, nekalbus, nebendraujantis. Interviu
metu slaugytojai jvardijo, jog pacienta po operacijos apima
nerimas, baimé, neZinomybé:

s Jeigu pacientas tikrai Zino, jog jam skrandgio vézys, jis su
nerimu laukia, kq pasakys gydyrojas po operacijos. Tas laukimas
yra pacientui labai sunkus, nuolatos laukia su baime, koks bus
atsakymas, <...>.“ (Slaugytojas Nr. 1).

yreenenn> pirmoje ciléje nezinomybé, baimé, nerimas, nes
pacientas nezino, kas toliau bus, kas jo laukia, kg darys grizes
namo, kaip adaptuotis j visuomening gyvenimg...“ (Slaugytojas
Nr. 2).

s Manau, pacientai bina kupini nerimo <...>.“ (Slaugy-
tojas Nr. 3).

s Jie dagniausiai neZino, kas jy laukia, kaip jie turés val-
gyti, kaip gyvens be skrandzio. Dauguma Zmoniy isvis galvoja,
kad jie nebegalés valgyti, nes pasalintas skrandis. Didziausia yra
problema ta neginomybé, <...> baimé, nerimas, kaip reikés
gyventi toliau...“ (Slaugytojas Nr. 4).

s Pacientus vargina nezinomybé, kaip jie turés gyventi to-
liau, kaip pasikeis jy gyvenimo biidas bei mitybos jprociai. Taip
pat atsiranda psichologinis nerimas, baimé, <...>.“ (Slaugy-
tojas Nr. 5).

D. Skorupskiené ir kt. teigia, jog susirges skrandZio véZiu
pacientas susiduria su stresu, pradeda save menkai vertinti,
atsiranda depresijos pozymiy [11]. Ligos metu ne visada pa-
cientas geba suprasti, ka gydytojas sako, todél atsiranda per
mazas informatyvumas ir situacijos nesupratimas. Gydytojas
arba slaugytojas turi dar karta pacientui pateikti ta padia in-
formacija. Onkologiniai pacientai néra linke bendrauti, jau-
Casi susiraping, sutrike, susikrimte bei nervingi. Visos $ios
problemos sukelia stresa arba pacientas tampa depresiskas. Sio
tyrimo metu slaugytojy atsakymai buvo skirtingi.

s Pacientas bina pasimetes, susikrimtes, todél slaugyto-
Joms reikia pasistengti, jog kuo maziau apie tai pacientai galvo-
ty, toks pacientas dagniausiai guli bendroje palatoje, jog galéty
bendrauti su kitais pacientais...” (Slaugytojas Nr. 1).

s Manau, pacientai bina nelinke bendrauti, susiriping,
nervingi...“ (Slaugytojas Nr. 3).

yreeeoen> per mazas informatyvumas ir visos situacijos ne-
supratimas, stresas...“ (Slaugytojas Nr. 4).

yreeeeen> ki kurie tampa depresiski. .. (Slaugytojas Nr. 5).

7.. Valiuliené teigia, kad atsiranda socialiniy sveikatos su-
trikimy, dél kuriy pacientas nemoka isreiksti savo nuomoneés,
emocijy, negali patenkinti savo poreikiu, vengia bendravimo,
negali dirbti norimo darbo [9]. DidZiausia problema tampa
finansiniai sunkumai ir bati priklausomam nuo artimuju.
7. Luneckaité pabrézia, jog socialiniai veiksniai: bendravimas,
darbas, tarpasmeniniai santykiai, isilavinimas, gyvenamoji
vieta — daro jtaka fiziologiniams veiksniams [8]. Socialinés
problemos lemia pacienty gyvenimo kokybe, nes jie negali
pasirapinti savimi, neturi galimybés dirbti ir rapintis savo Sei-
ma. Tyrimo metu slaugytojai teigé:

»»--oJeigu pacientui reikalingas pooperacinis gydymas, po kokios
3 procediiros pacientas nusilpsta, todél turi biiti Zmogus, kuris
galéty pacientq palydeéti, atvezti ji kada reikia. O ypaé dabar
Lietuvoje daug gmoniy neturi giminailiy, nes visi yra Svagiave j

uzsieny. Taip pat jauniems Zmonéms problemy kyla dél darbo,
labai pergyvena, ar galés dirbti fizing darbaq, todél po opera-
cijos daug Zmoniy praranda darbg. <...>.“ (Slaugytojas Nr. 1).

»»...Darbingumo netekimas, ar po operacijos pajégs tq darbg
dirbti, kur dirbo ankstiau, ir finansai, tai, manau, — pagrindi-
nés problemos. .. (Slaugytojas Nr. 2).

sreee<eee> DidZiausia problema tampa darbo netekimas, o po
operacijos sunkumai adaptuojantis § gyvenimo ritmq. Finansi-
nés bédos, <...>.“ (Slaugytojas Nr. 3).

oS> Dagniausia problema yra tai, kad pacientas bus
nestabilus, nes automatiskai nukenéia darbas, pajamos, pa-
cientai dagnai gali gauti grupe ir jie nebus rokie patys, kaip
buvo ankstiau, negalés taip par dirbti. Na, ir man atrodo, jog
tai did¢iausia problema, kadangi Zmogus negali pasiripinti
savimi finansiskai. O be finansy Siais laikais esam nickas..."
(Slaugytojas Nr. 4).

s»o.Pacientai pergyvena, ar sugebés sugrizti j normaly gyveni-
maq ir ar nebus kitokie nei visi sveiki Zmonés. Po operacijos paci-
entams yra nustatomas darbingumo lygis. Nukencia Seimyniniai
santykiai, tampa didZiausia problema finansai...“ (Slaugy-
tojas Nr. 5).

P. Kingsley [12] teigia, kad kiekvienam pacientui reikalin-
gas artimo Zmogaus palaikymas, nes tik artimieji gali padéti
susitaikyti su liga ir po gydymo su patiriamu sunkumu adap-
tuotis j gyvenimo ritma. Pacientams labai reikalingas ne tik
slaugytojo nuraminimas ar rekomendacijos, jam reikia $alia
artimo zmogaus, kuris galéty patarti, nuosirdziai bendrauti,
suteikey $ilumos ir meilés jausma. Tyrime respondentai jvar-
dijo, jog kiekvienam pacientui reikalingas artimas Zmogus:

s Pacientas, kuris yra isoperuotas, jis nori, kad biity Salia
artimas Zmogus, jis tada jauiasi svarbus, jog kazkas juo rii-
pinasi. O jeigu nelanko, jauliasi nesvarbus ir nereikalingas. O
yra tokiy Zmoniy, kurie nenori, kad bity artimieji Salia. <...>
Viskas priklauso nuo £mogaus... (Slaugytojas Nr. 1).

s Manau, kiekvienam zmogui labai svarbus palaiky-
mas ir buvimas Salia. Todél ir paciam yra ramiau, kai kazkas
tavimi rapinasi. Jei yra kagkokia problema, kad artimieji padéry
Ja isspresti, atvezty kokius daiktus iS namy, ir jautiesi stipriau,
kai Zinai jog esi reikalingas...“ (Slaugytojas Nr. 2).

sro.Labai svarbu, labai... Kiekvienam pacientui svarbu, kaip
Juo ripinasi, kaip palaiko sunkioje situacijoje, pataria. O arti-
myjy palaikymas padeda po truputj pasveikti ir neprarasti
vilties gyventi...“ (Slaugytojas Nr. 3).

ser.Manau, kad labai svarbu, nes kiekvienam Zmogui geras
Zodis, iSgirstas dar iS savo artimo, yra labai vertingas, labai gerai,
keai turi, kas tave palaiko. Bitent po Sios operacijos negali Zmonés
keltis is lovos, todél svarbu, kai artimas Zmogus bina salia ir
gali padeéti...“ (Slaugytojas Nr. 4).

yso- laip, pacientams yra labai svarbus artimyjy palaiky-
mas ir buvimas Salia. Kadangi pacientas iSgyvena baimg, nezi-
nomybe ir uzsisklendimq. Pacientui svarbu bendrauti su Seimos
nariais, jog jis jaustysi saugus ir utikrintas savo artimuyjy déme-
siu... (Slaugytojas Nr. 5).

Apibendrinus gautus rezultatus, galima teigti, kad paci-
entui labai svarbus artimyjy Zmoniy palaikymas ir buvimas
$alia. Tuomet pacientas jauciasi saugus ir svarbus, kad kazkas
juo riipinasi, artimieji padeda i$spresti problemas, kuriy kyla
pacientui, atveza daikeus ir t. t. Vienas slaugytojas jvardijo, jog
artimuyjy, palaikymas padeda greiciau pasveikti.
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Jzvalgos

Pacientams, sergantiems skrandZio véZiu, po operacijos pa-
sireiSkia Sios fiziologinés problemos: pooperacinis skausmas,
pykinimas, vémimas, svorio kritimas, fizinis silpnumas, ape-
tito stoka, pilnumo jausmas, kar$¢iavimas. Kaip pagrinding
fiziologing problemg slaugytojai jvardijo skausma, su kuriuo
susiduria kiekvienas pacientas prie§ ir po operacijos. Skaus-
mo stiprumas pacientui po operacijos yra nuo 6 iki 8 baly
stiprumo.

Diagnozavus skrandZio vézj, pacientas patiria stresa, bai-
me ir asociacijg su mirtimi. Po operacijos prie $iy iSgyvenimuy
prisideda nerimas, depresija, stresas, baimé, nezinomybé. Pa-
cientas po operacijos néra linkgs bendrauti, tampa sutrikes,
susikrimtgs, susirGpings ir nervingas. Serganciajam skrandzio
véZiu po operacijos pagrindinémis socialinémis problemomis
tampa darbo netekimas ir finansinés problemos. Sios proble-
mos paveikia $eimos santykius, todél kyla pykeio, nesutarimuy,
nuomoniy nesutapimy. Labai svarbus kiekvienam pacientui
artimuyjy, palaikymas ir buvimas $alia. Juk tik tuomet pacien-
tas jauciasi neuzmirstas, reikalingas, saugus, o artimujy déme-
sys padeda greiciau sveikti.
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sukeltais

SLAUGYMO PRAKTIKA

Ranky higiena

Rasa Salteniené
V3] Kupiskio ligoniné

Ranky higiena yra viena pagrindiniy prevenciniy, priemo-
niy, padedanciy apsaugoti save ir aplinkinius nuo infekciju,
plintan¢iy kontaktiniu badu.

Visame pasaulyje egzistuoja hospitalinés infekcijos (HI),
kurias sukelia jvairis mikroorganizmai, plintantys gydymo
jstaigose. Daznai tai biina jstaigose paplitusios antibiotikams
atsparios bakterijy padermés, taip pat ir meticilinui rezisten-
tiskas auksinis stafilokokas (MRSA). Tinkama ranky higiena
iSlieka viena i§ reik$mingiausiy HI prevencijos priemoniy.
Tyrimais jrodyta, kad iki 35 proc. HI atvejy iSplinta batent
dél neteisingos ranky higienos. Netinkamai atlikta ranky
higiena yra viena pagrindiniy, priezas¢iy jvairiy Zarnyno in-
fekciniy, kirméliniy bei grybeliniy susirgimy plitimui. Sie-
kiant uZtikrinti ranky higiena, Lietuvos higienos norma HN
47-1:2012 ,Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai® tiksliai apibrézia reikalavimus, kuriy privaloma
laikytis. IX skirsnyje ,Ranky higiena“ didelis démesys skiria-
mas jrangai:

,41. Patalpose, kuriose vyksta pasirengimas procediroms
ir atlickamos invazinés, diagnostikos ir kitos proceduros,
kuriy metu darbuotojai rankomis liec¢ia pacienta, dirba su
krauju ir (ar) kano skysciais, ekskretais, tvarkomi skalbiniai,
tvarkomos medicininés atliekos, atlickama dezinfekcija ir ste-
rilizacija, turi bai:

41.1. sieniniai skysto muilo ir ranky antiseptiko dozato-
riai, skysto muilo be antiseptiniy, priedy, pramoninés gamy-
bos alkoholinio ranky antiseptiko. Ranky antiseptikas rea-

nimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose turi bati prie
kiekvieno paciento lovos;

41.2. uzdara vienkartiniy ranksluos¢iuy détuvé ir vienkarti-
niai ranksluosdiai;

41.3. atvira ar pedaliné Siuksliadézé su vienkartiniu plasti-
kiniu jklotu;

41.4. praustuvés su vandens reguliavimo ¢iaupais, tekantis
$altas ir kar$tas vanduo, atitinkantis geriamojo vandens koky-
bés reikalavimus [3.7]. Chirurginés ranky antiseptikos vietose
vandens reguliavimo ¢iaupai turi bat alkiininiai, pedaliniai
arba automatiniai.”

Lietuvos higienos normoje HN 47-1:2012 isskiriama
ypatingos infekcijos rizikos aplinka ir nurodoma: ,42. Patal-
pose, kuriose yra ypatinga infekcijos rizika pacientui ir per-
sonalui (operacinés, intensyviosios terapijos ir reanimacijos,
nudegimy, transplantacijos, onkohematologijos, nei$nesioty
naujagimiy skyriai, izoliavimo, gimdymo ir dializés palatos),
dozatoriaus indas ir pompa kei¢iami tik kitu skysto muilo ir
antiseptiko vienkartiniu indu ir pompa arba vienkartine ran-
ky paruosimo sistema.”

Visose kitose patalpose (asmens sveikatos prieziiiros cent-
ruose, poliklinikose, gydytojy kabinetuose, palatose ir t. t.),
kur néra ypatingos infekcijos rizikos, taikomi paprastesni rei-
kalavimai: ,43. Kitose patalpose dozatoriaus indas kei¢iamas
kitu skysto muilo ir antiseptiko vienkartiniu indu arba uzpil-
domas tik tada, kai jis yra tuscias.”

Be abejo, nurodomi ir reikalavimai, kaip tai turi bati pada-



