6 SUKAKTYS

ti savo pirmines grupes kiekvienoje jstaigoje ir ten siekti ty
permainy, kokiy reikia. O lyderiai turéty bati vyresniosios,
vyriausiosios slaugytojos, administratorés. Cia ir prasideda ly-
derysté. Kitaip ir negalima $iy pareigy atlikdi.

Kad ir kokia sugalvotuméte kurti naujg organizacija — tai
nepadés. LSSO yra tarptauting, ji jau dabar turi gerus lyde-
rius. A Zaviuosi Prezidente Danute, kuria patikéjau, sutikusi
pacioje pradzioje Mazeikiuose. Norinciujy suardyti organiza-
cijg atsiras visada. Jy buvo ir mano laikais. Ardytojai siekia,
kad slaugytojai neturéty jiems atstovaujancios organizacijos.

Pasirinkdama slaugytojo profesija, a$ labai daug tikéjausi.
Tai buvo seni laikai. Kai baigiau viduring, buvo galvojama, kad
a$ daug pasieksiu savo Ziniomis, mokslu, kadangi mokiausi
daugiau negu reikéjo. Kai jstojau, tuometiné medicinos mo-
kyklos direktoré Vitkauskaité paklausé: ,,O kodél tu pasirenki
$itg profesija, juk tu gali bet kg pasirinkti?* A$, nezinodama ka
atsakyti, pasakiau: ,Si profesija man labai artima, tai pagalba
kenc¢iand¢iam Zmogui.“ Kai darbo metu norédavau pasidalyti
savo Ziniomis, pastebéjimais su gydytojais, tai man vis saky-
davo: ,Ka jau ¢ia, nori pradét gydyti uz mus?“ Tai labai zei-
dé. Zeide kaip zmogu, kaip specialista... Ir a§ pastebéjau, kad
taip elgiamasi su visomis. Todél nutariau — ateis laikas, reikés
kazka daryti. Tas laikas atéjo su Lietuvos Nepriklausomybe.
Pasakiau: ,Dabar reikia kautis dél profesijos. Pirmiausia, slau-

gytojo i$silavinimas turi atitikti Europos standartus, kad baty
aukstasis universitetinis, kad visos slaugos mokymo progra-
mos buty pakeistos.“ O tai padaryti buvo labai sunku... Tada
dar nebuvo suburta Zmoniy grupé, kuri eity j Vyriausybe,
Seima ir bandyty padaryti jtaka valdininkams. Tac¢iau pavy-
ko. Slaugos programos buvo pakeistos. Mes gavome didele
dovana — ry$j su Danijos slaugytojy organizacija, kuri mums
labai padéjo. A$ jgijau daugiau patirties, drasos, nebijojau
valdininkams ministerijoje pasakyti: ,Ne tavo reikalas slauga.
Mes patys ja pasirapinsime.“ Mangs pradéjo vengti, bet kartu
ir padédavo. Buvo isleistas Slaugos praktikos jstatymas, pa-
keistos slaugos mokymo programos, slaugytojams sudarytos
salygos siekti kvalifikacinio laipsnio. Sita turi vertinti ne tik
LSSO nariai, bet ir visi slaugytojai, nickas neateina savaime,
reikéjo viska iskovoti, pradedant nuo kvalifikacijos praktikos
link. Taciau iki Sios dienos mums nepavyko pakelti slaugos
praktikos j atitinkamg slaugos mokslo lygmenj. Kad tai bty
padaryta, slaugytojams turi bati sudarytos salygos savo Zi-
nias, jgudzius pritaikyti praktikoje. Todél slaugytojams reikia
gero lyderio, kuris i$manyty slaugos procesa, kuris stovéty ju
priekyje arba $alia, kuris stebéty slaugos praktikos rezultatus
ir stengtusi daryti viska, kad tie rezultatai kiley vis auksciau.
Tada atsiras ir didesnis slaugytojy pripazinimas.
Reikia pasakyti: ,A$ atéjau ir a§ padarysiu.©
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Santrauka

Straipsnyje analizuojama slaugytojo veikla, slaugant li-
gonius, turin¢ius praguly. Tema aktuali, nes dél senéjancios
visuomenés pragulos tampa viena daZniausiy sveikatos prie-
zitros problemuy.

Praguly susidaro tose vietose, kur yra spaudziami minks-
tieji odos audiniai. Pirmasis praguly pozymis — odos parau-
dimas, t. y. lengvai paspaudus oda iki blyskumo ir atleidus,
ji parausta. Tai rodo, kad paZeista mikrocirkuliacija. Praguly
atsiranda, kai minétas odos raudonumas nei$nyksta ilgiau nei
pusvalandj. Vélesnése stadijose formuojasi pavirdiné zaizda,
oda atrodo nutrinta, pusléta. Dar véliau Zaizda giléja, iSopéji-
mas apima ne tik poodj, bet ir raumenis, kaulus.

Ligoniai, turintys praguly, tampa priklausomi nuo slau-
gandiy asmeny. Tik ankstyva prevencija, tinkama Zzaizdos
prieziara ir rapestinga ligonio slauga gali pagreitinti Zaizdos
gijima bei pagerinti ligonio gyvenimo kokybe.

Adliktas kiekybinis tyrimas X rajono palaikomojo gydymo
ir slaugos ligoninéje. Anketinéje apklausoje dalyvavo 23 slau-
gytojos, dirbancios palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje.

Atdikto tyrimo rezultatai leido daryti tokias pagrindines
i$vadas: palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés slaugytojos
svarbiausiu Zaizdos infekcijos pozymiu laiko pulingo eksu-
dato Zaizdoje pagausé¢jima; dazniausiai naudojamos praguly
profilaktikos priemonés yra vartymas kas 2 val. bei tinkama
ligonio higiena, taip pat papildomy priemoniy — voleliy, pa-
galveliu, ¢iuziniy nuo praguly ir kt. naudojimas.

Ivadas

Pragula — odos ir giliau esan¢iy audiniy vientisumo pazei-
dimas, atsiradgs dél trinties jégos bei nuolatinio spaudimo [1].
Praguly atsiradimg lemia ilgalaikis buvimas vienoje padétyje,
kai ligoniai patys negali pakeisti kiino padéties. Dazniausiai
praguly atsiranda ten, kur kaulai yra arciausiai kano pavir-
$iaus, taip pat tose vietose, kurios labiausiai remiasi i lovos
pavir$iy sédint ar gulint: kryZkaulis, uodegikaulis, mentés,
kulnai, alkanés [2]. Praguly taip pat gali atsirasti ir dél ilga-
laikio medicininiy, prietaisy poveikio odai ar gleivinei, esant
zondams, kateteriams, deguonies tickimo vamzdeliams, jtva-
rams [3].

Netinkama mityba, hipoproteinemija ir anemija rodo
bendra ligonio biikle ir gali prisidéti prie audiniy paZeidzia-
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mumo, kuris taip pat létina ir Zaizdy gijima. Netinkama mi-
tyba slopina imuninés sistemos gebéjima uzkirsti kelig infek-
cijoms. Dél anemijos prastéja deguonies perdavimas kraujyje.
Kraujagysliy ligos ir hipovolemija taip pat gali pabloginti
kraujotaka srityse, kur yra praguly. Pragulos yra mazai tikéti-
nos jprasto jautrumo, mobilumo ir psichikos ligoniams. Sa-
moninga ar nesamoninga griztamoji reakcija i§ srities, kurioje
jau¢iamas spaudimas, priverc¢ia ligonj pakeisti padétj, taip
perkeliant spaudimg i§ vienos srities j kita. Asmenims, kurie
negali pakeisti kiino padéties, nekrozés ir iSopéjimo pavojus
yra didesnis [4].
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojo veikla, slaugant
ligonius, turin¢ius praguly.
Atliekant tyrima siekta iy uzdaviniy:
1. I$nagrinéti slaugytojy nuomong apie praguly atsiradimo
priezastis.
2. Birt pagrindinius slaugytojo veiksmus, priziarint infe-
kuotas pragulas.
3. I$tirti taikomy bendrujuy praguly prieZiaros principy svar-

ba.

Bendrieji praguly prevencijos
principai

Praguly profilaktika yra ypa¢ svarbi, nes daug lengviau pra-
guly i$vengti, nei jas gydyti. Praguly gydymas reikalauja daug
laiko, personalo démesio bei finansiniy galimybiy. Moksli-
niais tyrimais nustatyta, kad praguly gydymo kaina yra kelis
kartus didesné nei ju profilaktikai skiriamos léSos [5]. Todél
akivaizdu, kad slaugant sunkius ligonius labai svarbu taikyti
profilaktines priemones, kurios neleisty praguloms atsirasti.

Praguly prevencijos taisyklés:

e Ligonj reikia nuolat vartyti (kas valanda, re¢iausiai — kas
dvi) [6].

o Labai svarbu pasalinti spaudima toje kino srityje, kurioje
vystosi arba jau yra iSsivys¢iusi pragula. Spaudimui pasa-
linti naudojamos jvairios sintetinés pagalvélés, specialiis
¢iuziniai nuo praguly [7].

e Ligoniui reikia parinkti tinkama dieta ir palaikyti reikiama
skysciy kieki [8].

e Ligonio paklodé turi buti lygi, jtempta, slidziu pavir§iumi,
be rauksliy ir sulenkimy [9].

o Sickiant sumazinti audiniy spaudima, galima naudoti
volelius (pavyzdziui, gulin¢iam ligoniui volelis vir§ kulno
mazina spaudimg kulny zonoje). Voleliai neturi bati gu-
miniai, nes oda ties jais dréksta ir néra slydimo keiciant
ligonio padeétj [9].

e Praguly prevencijai svarbus ligonio ir jo artimujy moky-
mas [10].

e Viena pagrindiniy praguly profilaktikos priemoniy yra
ligonio odos vertinimas. Rekomenduojama ligonio oda
stebéti kiekviena diena, ypa¢ tas vietas, kur audiniy spau-
dimas yra didZiausias — ties kaulais [11].

o Slaugytojas turi stebéti ligonio organizmo reakeija | kitus
vartojamus medikamentus, nes kai kurie vaistai (pavyzdziui,
prednizolonas, deksametazonas ir t. t.) sumazina imuniteta,
todél kyla didesné rizika praguloms atsirasti [12].
Slaugytojas turi jvertinti ligonio praguly atsiradimo rizika.

Dazniausiai naudojama modifikuota Nortono skalé (1 lentele).

1 lentelé. Praguly atsiradimo rizikos vertinimas pagal Nortono
skalg [13]

Balai 4 3 2 1
Somatiné bisena | Gera | Patenkinama Bloga | Labaibloga
Slaplmf) - smaty Néra Atsitiktinis Daznas | Nuolatinis

nelaikymas
Aktyvumas  |Vaikicioja| AU | oqiivedaje | Gulilovaje
pasiremdamas
Judrumas Normalus Sl.ektlek Labai ribotas| Nejudrus
ribotas
Protiné biisena | Budri Apatiska Sutrikusi Prltemu§ !
symoné
Ligonio
bendradar- Didelis Ribotas Mazas Néra
biavimas
Amzius (metais) | <10 <30 <60 > 60
Odos biiklé Normali | Sausg, . Drégna AtIVSV.ETUSIOS
Serpetojanti Zaizdos
e Nutukimas,
KarS¢iavimas, VEvs Arterii
Gretutinés ligos | Néra diabetas, ¥ -,
- sumazéjes | okliuzija
anemija :
hematokritas

Kiekvienas parametras vertinamas balais nuo 1 iki 4. Juos
susumavus, jvertinama praguly tikimybé. 24 balai ir dau-
giau — maza praguly susidarymo rizika, 23-19 baly — vidutineg,
18—14 baly — didelé, 13-9 balai — labai didelé.

Jei ligoniui suskai¢iuojama 25 ir maziau baluy, turi bati
pradéta aktyvi praguly profilaktika. Pirmiausia jvertinama
pragulos vieta, jos laipsnis (2 lentelé), dydis, zaizdos dugnas,
eksudacija, infekcijos pozymiai, skausmas bei aplinkinés odos
buklé. Pragulos biikle, jei jmanoma, patartina vertinti kas-
dien.

2 lentelé. Praguly laipsniai [13]
Laipsniai

Pozymiai

Atsiranda pirmasis pragulos vystymosi pozymis — odos
paraudimas — eritema. Oda lengvai spusteléjus iki blySkumo ir
atleidus, ji parausta. Tai rodo, kad toje vietoje mikrocirkuliacija
yra pazeista.

Paraudimas matomas aiskiai, spusteléjus oda pirstais, toje
] vietoje oda nepablyksta, o iSlieka paraudusi. Sis pozymis rodo,
kad praguly atsiradimas toje vietoje neiSvengiamas.

1] Atsiranda pavirdiné Zaizda. Oda atrodo nutrinta, pisléta.

0Oda ir poodiniai audiniai pazZeisti, Zaizda su giliais krastais.
\'} Zaizdos dugne matomas kity audiniy (raumeny, sausgysliy)
paZeidimas, jy nekrozé.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atliktas kiekybinis tyrimas 2015 m. lapkri¢io ménesj X ra-
jono palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje. Tyrimo me-
todas — anketiné apklausa, kurioje dalyvavo 23 slaugytojos,
dirbancios palaikomojo gydymo ir slaugos ligoningje.

Bandomojo tyrimo metu, kuris vyko 2015 m. pirma lap-
kricio savaitg, buvo patikrinta, ar sudaryta anketa yra supran-
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tama ir ar lengva ja uzpildyti, kiek laiko uztrunka jos pildymas.
Po bandomojo tyrimo buvo adlikti keli klausimy pakeitimai.

Adliekant tyrima, susidurta su sunkumais surenkant re-
prezentatyviam tyrimui reikalinga respondenty skaiciy dél
didelio ju uZimtumo (laiko stoka), nenoro bendradarbiauti
(neimanoma susisiekti) ar atsisakymo dalyvauti tyrime. Ta-
¢iau minéti sunkumai nesutrukdé atikti tiriamojo darbo ir
pasiekti uzsibrézty tiksly.

Tyrimas buvo atliktas vadovaujantis Helsinkio deklaracija
bei anketos sudarymo metodiniais reikalavimais. Prie§ atlie-
kant tyrima, ligoninés vadovai buvo informuoti ir supazin-
dinti su vykdomo tyrimo tikslais, uzdaviniais bei anketa, jos
struktiira. Buvo gautas leidimas atlikti tyrima.

Vykdant apklausa, su respondentais buvo tariamasi del ju
sutikimo dalyvauti tyrime, dalyvavimas tyrime buvo savano-
riskas, nes, remiantis Helsinkio deklaracija ,Medicininiy ty-
rimy su zmogumi etiniai aspektai, biomedicininius tyrimus
galima atlikti tik tada, kai tyrimo tikslas ir tiriamojo interesai
sutampa. Gavus jy sutikima, respondentai apklausti sveikatos
priezitiros jstaigoje. Siekiant gauti objektyvius atsakymus, ap-
klausa buvo anoniminé.

Visi anketoje pateikti klausimai suskirstyti | 4 grupes:

1. Klausimai, skirti atskleisti slaugytojy nuomong apie pa-
grindines praguly atsiradimo prieZastis.

2. Klausimai, skirti i$siaiSkinti svarbiausius slaugytojy veiks-
mus, prizitrint infekuotas pragulas.

3. Klausimai, skirti suzinoti svarbiausius praguly priezitros
principus.

4. Klausimai, skirti nustatyti respondenty amziy ir darbo pa-
tirties trukme.

Atsakymu | kitus anketoje pateiktus klausimus duomenims
suskirstyti naudojama ranginé Likerto skalé, pagal kurig visi
atsakymai pateikiami grieztai didéjancia tvarka. Kiekvienam
anketos klausimuose pateiktam teiginiui respondenty buvo
praoma pasirinkti vieng atsakymo varianta, kuris vertinamas
pagal 3 arba 5 baly sistema — aukstesnis jvertis rodo veiksnio
svarbuma.

Statistinei gauty duomeny analizei buvo naudojami ,,Mi-
crosoft Excel (2010)“ ir ,,SPSS 17.0 (Statistic Package for So-
cial Science) programiniai paketai, kuriais buvo skai¢iuojama
apraSomoji statistika. Tyrimo rezultatai buvo paversti skait-
menine iSraiska, Salia nurodant gautus duomenis skaiciais.

Siekiant atskleisti kintamujy koreliacinius rysius, buvo
skaic¢iuotas Pirsono (Pearson) koreliacijos koeficientas (r).
Koreliacijos stiprumas vertinamas skalé¢je nuo 0 iki 1 arba
nuo 0 iki —1. Kai r = 0, priklausomybés tarp kintamujy néra.
Intervalas nuo 0 iki 0,2 (-0,2) rodo labai silpna, intervalas
nuo 0,2 (-0,2) iki 0,5 (=0,5) — silpng, intervalas nuo 0,5
(-0,5) iki 0,7 (=0,7) — vidutine, intervalas nuo 0,7 (-0,7) iki
1 (-1) —stipria, 0 1 (1) — labai stipria koreliacija. Koreliacinis
rySys laikytas statistiskai reik§mingu, kai p < 0,05.

Pagal amziy didZiausia dalis tyrime dalyvavusiy respon-
denty pateko j 44-54 mety amzZiaus grupe (55 proc. visy ap-
klaustyju). 30 proc. respondenty buvo vyresni nei 55 mety
amziaus, 10 proc. respondenty — 33—43 mety amziaus ir tik
5 proc. respondenty buvo 22-32 mety amziaus. Tai rodo, kad
Sioje jstaigoje dirba daugiausiai vidutinio amZiaus slaugytojos,

0 jaunesnés ¢ia uzima mazaja dalj visy bendrosios praktikos
slaugytoju.

Didziausia dalis tyrime dalyvavusiy respondenty pagal
savo darbo patirtj pateko j 16-20 mety grupe (70 proc. visy
apklaustyjy). 20 proc. respondenty bendrosios praktikos
slaugoje dirba 11-15 metu, 5 proc. respondenty — 5-10 mety
ir 5 proc. respondenty, slaugoje dirba maziau nei 5 metus.
Tai rodo, kad Sioje jstaigoje dirba ilga darbo patirtj turincios
bendrosios praktikos slaugytojos, ta¢iau i§ rezultaty taip pat
matyti, kad $i slaugos ligoniné yra atvira ir jauniems, neseniai
slaugos mokslus baigusiems darbuotojams.

Tyrimo rezultaty analizé ir aptarimas

Kaip teigia K. Berman [14], Zaizdos skausmas, kiSeniy
formavimasis, audiniy edema, blogas zaizdos kvapas, pilingo
eksudato pagauséjimas bei kar§¢iavimas — pirmieji poZymiai,
pagal kuriuos galima spresti, kad Zaizdoje atsirado infekcija.
Tyrimo metu nustatyta, kad didZioji dauguma palaikomojo
gydymo ir slaugos ligoninés slaugytojuy (70 proc.) palingo ek-
sudato Zaizdoje pagauséjima laiko svarbiausiu Zaizdos infek-
cijos pozymiu. Likusioji respondenty dalis teigia, kad tai yra
blogas Zaizdos kvapas (20 proc.) bei kar$¢iavimas (10 proc.)
(1 pav.). Atsizvelgiant j tai, galima teigti, kad slaugytojos itin
kruops¢iai vertina zaizdos bukle, i$vaizdos poky¢ius ir bitent
pagal tai nustarto infekcijos atsiradima.

100 %

80% 0%

60%

40%
20%

20% 770

o
Karsciavimas

Blogas Zaizdos
vapas

' Palingo eksudato
pagauséjimas

1 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas (%) pagal tai, koks
simptomas yra svarbiausias, pagal kurj galima spresti, kad Zaiz-
doje atsirado infekcija

C. Kirman [4] atskleidé, kad daZniausios praguly atsi-
radimo priezastys yra sutrikes mobilumas, kontraktiros ir
spazmai, nesugebéjimas suvokti skausmo, Slapimo nelaiky-
mas, uzterSimas bakterijomis bei netinkama mityba. Nusta-
tyta, kad, visy tyrime dalyvavusiy respondenty nuomone
(100 proc.), didZiausia jtaka praguloms atsirasti daro sutrikes
mobilumas. Butent todél Sios jstaigos slaugytojos didZiausia
démesj praguly prevencijoje skiria ligonio padéties keitimui,
t. y. vartymui kas 2 val.

Respondentai nurodé, kad priziarint infekuotas pragulas
svarbiausia yra daznas praguly perri§imas, kurio metu valoma
zaizda, ligoniy mokymas ir tinkamas antiseptiky parinkimas
(veiksniy jvertis 4,15-4,85 balo) (2 pav.). Tyrimo autoriy
nuomone, prizitrint infekuotas pragulas, svarbiausia yra daz-
nas praguly perriS§imas, kurio metu valoma Zaizda, ir infekci-
jos simptomuy stebéjimas.
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2 pav. Veiksniy, apibidinantiy infekuoty praguly prieziiirg,
vertinimas pagal 5 baly sistemq

Nustatyta, kad didZioji dalis tyrime dalyvavusiy palai-
komojo gydymo ir slaugos ligoninés slaugytojy infekcijos
kontroliavimo procese labai svarbiais laiko visus i$vardytus
veiksnius (veiksniy jvertis 2,45-2,95 balo) (3 pav.). Tai rodo,
kad slaugytojos stengiasi kaip jmanoma sumazinti infekcijos
plitimg bei tolimesnj progresavima.

Taizdy priezitra

Ranky plovimas

Pirstiniy mivéjimas perrisant Zaizdas
Paciento mokymai

Ligonio izoliavimas nuo kity pacienty
Lankytojy kontrolé

Instrumenty, medziagy ir pavirsiy
nukenksminimas

Paciento aplinkos higiena

0 05 1 15

2 25 3 35

3 pav. Veiksniy, apibidinantiy infekcijos kontroliavimo procesq,
vertinimas pagal 3 baly sistemq

Dél teiginio ,Ligonio izoliavimas nuo kity ligoniy® res-
pondenty nuomonés Siek tiek issiskyré (jvertis — 2,45 balo).
Tadiau teigti, kad $ios jstaigos slaugytojos neturi kompeten-
cijos, néra pagrindo. Greiciau atvirk$ciai — jos realiai vertina
esamg ligoninés situacija, nes izoliuoti ligonj nuo kity ligoniy
Sioje gydymo jstaigoje tiesiog néra salygu, nes néra atskiry
palaty, skirty vienam ligoniui. Buvo nustatytas stiprus (r =
774) statistiskai reik§mingas (p < 0,05) rySys tarp atsakymy, |
$i klausimg ir tyrime dalyvavusiy respondenty darbo patirties.
Tyrimas atskleidé, kad ligonio izoliavimas nuo kity ligoniy
maziau svarbus iki 11 mety darbo patirties turin¢ioms slaugy-
tojoms. Tai rodo, kad esamag situacija ligoninéje realiai vertina
neseniai slaugos mokslus baigusios slaugytojos.

Nustatyta, kad visus ranky plovima apibidinancius veiks-
nius dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy jvertino kaip la-
bai svarbius (veiksniy jvertis 4,4-4,9 balo) (4 pav.). Tai rodo,
kad palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninéje slaugytojy ran-
ky higiena yra tinkama.

Ranky plovimo daznumas buvo jvertintas kaip maziausiai
svarbus veiksnys (4,4). Tai leidzia daryti prielaida, kad, slau-
gytoju nuomone, ranky plovimo daznumas yra Siek tiek ma-
ziau svarbus aspektas nei kiti. Su $ia nuomone tyrimo autorés

i$ dalies sutinka, nes ne tik ranky plovimo daznumas uztikri-
na tinkamga ranky higiena, bet ir tinkama plovimo technika,
trukmé bei pasirinktos priemonés. Buvo nustatytas vidutinio
stiprumo (r = 624) statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) rysys
tarp atsakymy | punkta ,Daznumas® ir tyrime dalyvavusiy
respondenty amziaus. Tyrimas atskleidé, kad jaunesnés kaip
44 mety amziaus slaugytojos ranky plovimo daznumga laiko
svarbesniu veiksniu nei vyresnio amziaus slaugytojos.

4,85 4.9

B
G

48 485

50 —o
4,5 ——
40 +—
3,5 1+
3,0 T
2,5 T
2,0 T
15 1T
1,0 +
0,5 1+
0,0

L]

Tinkama Trukmé
plovimo

technika

Daznumas  Deramumas Nusausinimas Priemoniy

pasirinkimas

4 pav. Veiksniy, apibidinanciy ranky plovimg, vertinimas pagal
5 baly sistemg

Tyrime dalyvavusiy respondenciy buvo prasoma jvardyti,
kokias praguly profilaktikos priemones ir (arba) budus jos
taiko savo darbo praktikoje. I$analizavus pateiktus atsakymus
nustatyta, kad respondentés dazniausiai minéjo vartyma kas
2 val. bei tinkama higiena. Kitos, re¢iau paminétos, profilak-
tikos priemonés buvo voleliai, pagalvélés, ¢iuziniai nuo pragu-
lu, kineziterapija bei medikamentai.

Palyginus gautus rezultatus su 2010 m. vasario—kovo mé-
nesiais V3] Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligo-
ningje, V3] Vilkpédés ligoninéje ir V3] Vilniaus universite-
tinéje slaugos ir ilgalaikio gydymo ligoninéje atliktu tyrimu
[1], galima teigti, kad Siame tyrime dalyvavusios palaikomojo
gydymo ir slaugos ligoninés slaugytojos puikiai pasirenka pra-
guly prevencijos metodus bei priemones.

2010 m. atliktu tyrimu nustatyta, kad nemaza dalis ap-
klausty slaugytojy ligoniy praguly profilaktikai naudoja ne-
tinkamas priemones: ketvirtadalis slaugytojy naudoja guminj
rata nuo praguly ir apie pusg apklaustujy naudoja spirita. Da-
lis slaugytojy neZino apie stacionariai gydomo ligonio mity-
bos rekomendacijas (13,4 proc.) ir apie tinkamus produktus,
padedandius i$vengti praguly (32,8 proc.) [1]. Siame tyrime
dalyvavusios slaugytojos savo darbo praktikoje praguly prie-
zitirai nenaudoja nei guminio rato, nei spirito, kuris traumuo-
ja zaizdos pavirsiy, ir skatina jos progresavima.

Tyrimo metu siekta i$siaiSkinti, kokias praguly vertinimo
skales respondentai naudoja savo darbe. I$nagrinéjus respon-
denty atsakymus, nustatyta, kad tyrime dalyvavusios palai-
komojo gydymo ir slaugos ligoninés slaugytojos naudojasi
tik praguly jvertinimo protokolu. Atsizvelgiant j tai, galima
teigti, kad Sioje jstaigoje néra vertinama ligoniy praguly atsi-
radimo rizika, nes praguly vertinimo protokole vertinama jau
esama Zaizda ir jos parametrai.

Noustatyta, kad ligonio, turin¢io pragulu, priezitroje svar-
biausi veiksniai yra vartymas kas 2 val., tinkamy tvars¢iy
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parinkimas, ligonio mokymas, skausmo malSinimas bei steri-
lumas (veiksniy jvertis 2,80-3,00 balo) (5 pav.). Atsizvelgiant
i tai, galima daryti prielaida, kad tyrime dalyvavusios slaugyto-
jos, priziairédamos ligonj, turintj praguly, skiria daug démesio
visiems i§vardytiems praguly priezitros budams.

30 280 300 28 285 285 3,00
25 2,30 L
2,0 4 —— +— +— — 1
1,5 1 — — — —1 1 r
1,0 1 — 1 — —1 1 r
0,5 - —— 4 — — 1
Gythojo Tinkamas  Vartymas  Paciento  Skausmo Sterilumas Zaizdos
paskirty  tvarséiy  kas2val. mokymas malSinimas apiitra ir

vaisty  parinkimas tvarsciy
naudojimas keitimas

5 pav. Veiksniy, susijusiy su ligonio, turincio praguly, slauga, ver-
tinimas pagal 3 baly sistemq

Tyrimo metu gauti duomenys atskleidé, kad visos tyrime da-
lyvavusios slaugytojos veiksnius, kuriuos turi Zinoti slaugytojas,
priziarintis praguly turintj ligonj, labiau vertina kaip svarbius
(veiksniy jvertis 4,85-4,9 balo) (6 pav.). Atsizvelgiant i tai, ga-
lima teigti, kad visos slaugytojos profesionaliai ripinasi ligo-
niais, turin¢iais praguly. Norint uZtikrinti tinkama prieZiara,
reikia ne tik turéti praktiniy jgtdziy, bet ir taikyti jgytas bei
nuolat tobulinamas teorines zinias, kaip ir parodé atsakymai |
§i klausima.

30 280 300 28 285 28 3,00
25 2,30 I N N B e B
2,0 4 — +— 4 1 4
15 4 — — — —1 1 r
1,0 1 — — 1 —1 1 r
0,5 - — +— 4 —— 1
' Gydytojo  Tinkamas Vartymas  Paciento  Skausmo Sterilumas Zaizdos
paskirty  tvarstiy  kas2val. mokymas malSinimas apzidrair

vaisty  parinkimas tvarsciy
naudojimas keitimas

6 pav. Ziniy, susijusiy su praguly slauga, svarbos vertinimas pagal
5 baly sistemq

Tyrimas atskleidé, kad dauguma tyrime dalyvavusiy slaugy-
tojy visus sulétéjusj praguly gijima lemiancius veiksnius vertina
kaip labai svarbius (veiksniy jvertis 4,65—4,9 balo) (7 pav.).

Palyging $io tyrimo rezultatus su 2010 m. atlikto tyrimo
[1] rezultatais matome, kad 13,4 proc. slaugytojy nezino apie
stacionariai gydomo ligonio mitybos rekomendacijas ir beveik
tre¢dalis (32,8 proc.) — apie tinkamus produktus, padedancius
isvengti praguly. O Siame tyrime dalyvavusios slaugytojos ne-
iSskyré né vieno praguly gijima létinancio veiksnio ir visus juos
laiko itin svarbiais, nes tik visapusiska priezitra gali uztikrinti
tinkama, greitg Zaizdos gijima.

50 4-95 485 490 4,90 4,90
, 4,85 7 S 765 —— ——
45 1— T u
40 4— —
35 —
30 4 —
25 1 —
20 1T —
1,5 T 1 ~
1,0 + — =
0,5 1+ — =
0 Netinkama ~ Netinkama  Didelis Skausmas  Infekcija Taizdos
paciento paciento  pazeidimo traumavimas
higiena higiena plotas

7 pav. Veiksniy, apibidinanciy sulétéjusi praguly gijimg, ver-
tinimas pagal 5 baly sistemq

ISvados
.Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés bendrosios

—_

praktikos slaugytoju nuomone, dazniausios praguly atsi-
radimo priezastys yra mobilumo sutrikimas, netinkama
mityba bei higienos stoka. Kitos, re¢iau paminétos prie-
zastys: kraujotakos sutrikimai, vyresnis amzius bei dazna
odos trintis.

2. Duomeny analizé parodé¢, kad dauguma slaugytojy pu-
lingo eksudato Zaizdoje pagauséjima laiko svarbiausiu
zaizdos infekcijos pozymiu. I§ pateikty infekuoty praguly
priezitiros veiksniy slaugytojos neisskyré né vieno — visus
laiko itin svarbiais. Tyrimas parodé, kad ligonio izoliavi-
mas nuo kity ligoniy maziau svarbus iki 11 mety darbo
patirties turin¢ioms slaugytojoms. Tai rodo, kad esama si-
tuacija ligoninéje realiai vertina neseniai slaugos mokslus
baigusios slaugytojos. Tyrimas taip pat atskleidé, kad jau-
nesnés kaip 44 mety amziaus slaugytojos ranky plovimo
daznuma laiko svarbesniu aspektu nei vyresnio amziaus
slaugytojos.

3. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad svarbiausi bendrieji pra-
guly prieZitiros principai — vartymas kas 2 val., tinkamy
tvars¢iy parinkimas, ligonio mokymas, skausmo malsi-
nimas bei sterilumas. Dazniausiai taikomos profilaktikos
priemonés — vartymas, tinkama higiena, voleliai, pagalve-
lés, ¢iuziniai nuo praguly ir t. t. PrieSingai nei 2010 m. at-
liktame tyrime [1], kurio metu isaiskéjo, kad didelé dalis
slaugytojy praguly prieziarai vis dar naudoja guminj rata
bei spirita, $iame tyrime dalyvavusios ligoninés slaugyto-
jos $iy priemoniy nenaudoja, nes tai tik dar labiau trau-
muoja esamg Zaizda.

NURSING PRACTICE IN CARE OF
PATIENTS WITH BEDSORES

Keywords: bedsores, nurse, rolling over, bandages.

Summary

The article analyzes activities of a nurse, caring for pa-
tients with bedsores. The topic is relevant for an aging socie-
ty as bedsores are becoming one of the most common health
problems. Bedsores cause not only health, but also a variety
of quality of life related problems: decreased mobility, ina-
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bility to self-sufficiency, social deprivation. Man becomes de-
pendent on others, caring of him people.

Only early prevention, proper wound care and careful pa-
tient's nursing can reduce healing time and improve quality
of patient's life - this is what the article studies. The study
involved twenty three X maintenance therapy and hospice
nurses. Applied the questionnaire method.It was found that
X maintenance therapy and hospice nurses point out the in-
crement of wound purulent exudateas the most important
indicator of wound infection, and the most frequently used
bedsore prevention measures are rolling patients over every
two hours, also appropriate hygiene. Other, less frequently
mentioned preventive measures are: rollers, pads, antibedsore
mattresses, physical therapy and medication. In care of pa-
tients with bedsores. X hospital nurses do not use the rubber
wheel and spirit, they believe that it is even more traumatic
for an existing wound.
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