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Santrauka

Tyrimo tikslas — atskleisti tuberkulioze serganciy pacienty
Zinias apie savo liga ir jy savijauta Sios ligos kontekste.

Atliktas kiekybinis tyrimas, anoniminé anketiné apklausa.
Tyrimas vyko V3] Respublikinés Siauliy ligoninés Tuberkulio-
zés ir plauciy ligy klinikoje. Apklausti 59 pacientai. Duomeny
analizei tiko 40 ankety. Gauti duomenys buvo analizuojami
SPSS17 statistine programa. Reik§mingumo lygmeniui (p)
apskaiciuoti buvo taikomas Chi kvadrato kriterijus. Pozymio
skircumai laikyti statistiSkai reik§mingi, kai p < 0,05.

Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty Zino tuberkuliozés
ir DOTS paaiskinimus, ligos sukéléjus ir uzsikrétimo badus,
ligos simptomus ir daZniausius diagnostinius tyrimus. Tiria-
mieji dazniausiai kasdien jaucia stipry kosulj, silpnuma ir
nuovargj. Pusé apklaustuju, sirgdami $ia liga, jauciasi blogai,
o kita pusé susigyvena su liga. Respondenty susigyvenimas su
savo liga siejasi su jy $eimine padétimi (p < 0,05). Vedg (arba
iStekéjusios) respondentai dazniau susitaiko su liga nei nevede
(arba istekéjusios) ar iSsiskyre (p < 0,05). Daugiausia arti-
mujy psichologinés pagalbos sulaukia tie respondentai, kurie
savo Zinias vertino patenkinamai ir kuriems traksta Ziniu, nei
tie, kurie savo zinias vertino gerai (p < 0,05). Respondenty
nuomone, slaugytojai daugiau informacijos apie liga suteikia
moterims nei vyrams (p < 0,05).

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duome-
nimis, chaoti$kai arba su pertraukomis gydoma tuberkulio-
zé tampa létine ir sunkiai pagydoma liga [1]. PSO Europos
regioninis biuras Lietuva priskiria prie $aliy, kuriose i liga
paplitusi labiausiai, t. y. $ioje grupéje yra $alys, kuriose ser-
gamumo tuberkulioze rodiklis 2012 m. buvo didesnis nei
40 atv. / 100 000 gyventoju. Lietuvoje $is rodiklis 2012 m.
sické 54,5 atv. / 100 000 gyventojy ir tai buvo beveik pen-
kis kartus daugiau uz Europos Sajungos $aliy vidurkj (11,4
atv. / 100 000 gyventoju) [2]. Manoma, kad tuberkuliozés
mikobakterijomis infekuota daugiau kaip tre¢dalis pasaulio
gyventoju, i§ juy 8-10 mln. serga aktyvia tuberkuliozés forma
[3, 4]. Vidutiniskai 55 proc. ligoniy toliau platina ligos suké-
léjus, ypa¢ pavojingi piktybiskai vengiantys gydytis ligoniai.
Tai kelia didelj pavojy visuomenei, nes kiekvienas sergantysis
atvira plauciy tuberkulioze ir nesilaikantis higienos reikala-
vimy kasmet apkrecia 25-35 sveikuosius [1]. Dél ankstyvos
tuberkuliozés diagnostikos ir efektyvaus gydymo pasaulyje is-

gelbéta 49 mln. gyvybiu, o naujy atvejy daznis mazéja vidu-
tini$kai 1,5 proc. per metus [5]. Pasaulio sveikatos asambléja
priémé ,Stop tuberkuliozei strategija, kurios tikslas — nuo
2015 m. iki 2035 m. sumazinti mirtinguma nuo tuberkulio-
zés 95 proc., sergamuma — 90 proc. ir uztikrinti, kad né vie-
nos Seimos neslégty finansiné tuberkuliozés gydymo islaidy
nasta [6]. Laiku diagnozavus ir tinkamai gydant, tuberkulio-
z¢ galima jveikdi [2, 3].

Sio tyrimo tikslas — igsiaiskinti tuberkulioze serganciy pa-
cienty zinias apie savo liga ir jy savijauta Sios ligos kontekste.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atliktas kiekybinis tyrimas, anoniminé anketiné apklausa.
Remiantis mokslo informacijos Saltiniais, parengtas klausi-
mynas tuberkulioze sergantiems pacientams. Tyrimo instru-
mentg sudaré 26 uzdaro tipo klausimai, taikant Likerto 4-5
baly intervaly skales. Siame straipsnyje analizuojama tik dalis
pateikto klausimyno klausimuy.

Tyrimas atliktas 2017 m. lapkritj V3] Respublikinés Siauliy
ligoninés Tuberkuliozés ir plauciy ligy klinikoje. Jgyvendinant
tyrima taikyti geranoriskumo, autonomijos, informuotumo,
konfidencialumo tyrimo etikos principai. V] Respublikinés
Siauliy ligoninés generalinio direkroriaus jsakymu Nr. V-956
buvo leista atlikti tyrima V3] Respublikinés Siauliy ligoninés
Tuberkuliozés ir plau¢iy ligy klinikoje.

Tyrimo im¢iai sudaryti taikyta tikimybiné paprastoji atsi-
tiktiné vienmomentiné tiriamujy pacienty atranka. Tyrimo
vykdymo diena V3] Respublikinés Siauliy ligoninés Tuberku-
liozés ir plauciy ligy klinikos I ir IT skyriuose buvo stacionari-
zuoti 69 pacientai. Buvo grazintos 59 uzpildytos anketos. Su-
vedant duomenis SPSS17 statistine programa, pastebéta, kad
dalis ankety buvo uzpildytos i§ dalies ar nekorekriskai, todeél i
tyrimo duomeny analiz¢ nebuvo jtrauktos. Tyrimo rezultaty
analizéje naudojama 40 tiriamujy uZzpildyty ankety.

Tyrime dalyvavo tick moterys (22,5 proc., n = 9), tiek
vyrai (77,5 proc., n = 31), tirlamuyjy amZius svyravo nuo
20 iki 70 mety. Isskirtos trys tirlamujy grupés: nuo 20 iki
40 mety (22,5 proc., n = 9); nuo 41 iki 60 mety (70 proc.,
n = 28); nuo 61 mety ir vyresni (7,5 proc., n = 3). 55 proc.
respondenty, (n = 22) yra jgij¢ vidurinj issilavinima, 20 proc.
(n = 8) — profesinj, 17,5 proc. (n = 7) — pagrindinj, 7,5 proc.
(n = 3) — aukstajj. 45 proc. (n = 18) apklaustujy buvo neve-
de (arba netekéjusios), 30 proc. (n = 12) issiskyre, 20 proc.
(n = 8) — vedg (arba iStekéjusios), 5 proc. (n = 2) — nasliai.

Statistiné duomeny, analizé atlikta naudojant duomeny
kaupimo ir analizés SPSS programos 17 versijos programi-
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nj paketa. Adikta vienmaté duomeny analizé, pozymiy sta-
tistinis rySys vertintas susiety lenteliy metodu. Pagal lentelés
duomenis apskai¢iuota Chi kvadrato (?) reik§mé, jo laisvés
laipsniy skaicius (lls) bei statistinis reik§mingumas (p). Pozy-
miy rySiai laikyti statistiskai reik§mingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Siekiant i$siaiSkinti tuberkulioze serganciyjy Zinias apie juy
liga, pacientams buvo pateiktas klausimas apie tuberkuliozés
paaiskinima. Respondentai galéjo pasirinkti, juy nuomone,
tinkamg tuberkuliozés paaiskinima. 85 proc. (n = 34) pasirin-
ko teisinga atsakyma, kad tuberkuliozé — létiné infekciné liga,
kuri dazniausiai pazeidzia plaucius. Tac¢iau 15 proc. apklaus-
tuju (n = 6) atsake, kad tuberkuliozé — imi neinfekciné liga.

Vertinant respondenty Zinias apie tuberkuliozés sukéléjus
paaiskéjo, kad 95 proc. visy apklaustujy (n = 38) atsake, jog
tuberkuliozg sukelia mikobakterijos.

Respondenty buvo klausta, kam yra jautrios tuberku-
liozés mikobakeerijos (1 pav.). DidZioji dalis apklaustujy
(62,5 proc., n = 25) atsake, kad jos jautrios kars¢iui, 80 proc.
(n = 32), kad jos nejautrios chloro junginiams. Tik 33,5 proc.
(n = 13) respondenty nurod¢, kad jos jautrios ultravioleti-
niams spinduliams, o 20 proc. (n = 8) — jautrios chloro jun-
giniams.

W Kardciui

0 Sal¢iui

B Ultravioletiniams
spinduliams

B (hloro junginiams

B Etilo alkoholiui

Jautrios

Nejautrios

1 pav. Respondenty Zinios apie bakterijy jautrumq (proc.)

95,5 proc. respondenty (n = 38) nurodé¢, kad tuberkulioze
galima uzsikrésti oro laseliniu badu (2 pav.).

100 4955 975
90
80+
70 -
0 60
60 - B Oro ladeliniu budu
50 -
40 40 [J Vartojant serganciy
304 gyvuliy nepasterizuota
piena ir jo produktus
20+
104 73 M Per krauja
04
Galima Negalima

2 pav. Respondenty Zinomi uZsikrétimo tuberkulioze bidai (proc.)

DidZioji dalis respondenty (82,5 proc., n = 33) Zzino, kad
diagnozuojant tuberkuliozg atlickamas krtinés lastos rentge-
no tyrimas, 80 proc. (n = 32) — mikroskopinis skrepliy tepiné-
lis. Tadiau net 70 proc. tiriamujy (n = 28) nezino apie tuber-
kulino odos méginj, o 65 proc. (n = 26) — apie kompiuterinés
tomografijos tyrimus tuberkuliozei diagnozuoti (3 pav.).
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3 pav. Respondenty Zinomi tuberkuliozés diagnozavimo tyrimai

(proc.)

82,5 proc. (n = 33) tiriamujy jaudia stipry kosulj, 75 proc.
(n = 30) — silpnuma ir nuovargj, 55 proc. (n = 22) — skausma
kritingje, 52,5 proc. (n = 21) patiria naktinj prakaitavimg ir
teigia, kad neatkoséja skrepliy ar kraujo (4 pav.).

B Stipry kosulj

] Skausma kratinéje

M Silpnuma ir nuovargj
W Kardiavima
B Naktinj prakaitavima

[ Skrepliy ar kraujo
atkoséjima

Jaudia Nejaucia

4 pav. Respondenty dazniausiai jauciami tuberkuliozés simpto-

mai (proc.)

Beveik pusé (47,5 proc., n = 19) apklaustujy kasdien jaucia
tuberkuliozés simptomus (5 pav.).

[ Kasdien

[l Kelis kartus per savaité
[] Kelis kartus per ménesj
Il Kas pusmetj

[] Reciau

5 pav. Respondenty nurodytas ligos simptomy kartojimosi daznis
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47,5 proc. (n = 19) apklaustujy jauciasi blogai, bijo, ne-
rimauja, 42,5 proc. (n = 17) — susigyveno su liga, 10 proc.
(n = 4) apklaustujy nekreipia démesio i savo liga.

Paprasius pasirinkti DOTS paaiskinima, didzioji dalis
(85 proc., n = 34) respondenty atsaké, jog tai yra tiesio-
giai kontroliuojamas gydymo kursas, kurio metu sveikatos
priezitiros specialistas stebi vaisty vartojima. Tik 15 proc.
(n = 6) pasirinko neteisingg DOTS paaiskinima, jog Sio gy-
dymo metu sveikatos priezitiros specialistas nekontroliuoja
vaisty vartojimo.

Vertinant respondenty $eiminés padéties sasajas ir ju su-
sigyvenima su savo liga (6 pav.), nustatytas statistiskai reiks-
mingas rysys (p < 0,05). Vedg (arba istekéjusios) respondentai
(75 proc., n = 6) labiau susigyvena su savo liga nei nevedg
(arba nei$tekéjusios) (16,7 proc., n = 3).

100

100

B Susigyveno su liga

[ Nesusigyveno su liga

6 pav. Respondenty susigyvenimas su savo liga pagal Seiming pa-

detj (proc.)

Nustatytas statistiskai reik§mingas rySys (p < 0,05) ver-
tinant respondenty Zinias apie liga ir sulaukiama palaiky-
ma i§ artimyjy (7 pav.). Artimuyjy psichologinj palaikyma
gauna daugiau ty tiriamuju, kuriy Zinios yra patenkinamos
(85,7 proc., n = 18) ir kuriems triksta ziniy (90 proc., n =9),
nei ty, kurie teigia, kad jy zinios yra geros (42,9 proc., n = 3).
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7 pav. Respondenty artimyjy psichologinis palaikymas pagal jy

Ziniy jsivertinimg (proc.)

Nustatytas statistiskai reikSmingas rysys (p < 0,05) verti-
nant respondenty lyties ir slaugytojy suteikiamos informaci-
jos apie liga sasajas (8 pav.).
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8 pav. Slaugytojy informacijos suteikimas respondentams pagal
i b proc,)

I§ slaugytoju informacijos apie liga gauna daugiau mo-
teriskosios lyties respondenty (88,9 proc., n = 8) negu ty-
rime dalyvavusiy vyry (41,9 proc., n = 13). Net 58,1 proc.
(n = 18) vyry i slaugytojy informacijos apie liga negauna (8 pav.).

Rezultaty aptarimas

Tuberkuliozé — létiné infekcine liga, kuria sukelia miko-
bakteriju kompleksas (Mycobacterium tuberculosis, Mycobac-
terium bovis, Mycobacterium africanum). Labiausiai paplites
ligos sukeéléjas yra Mycobacterium tuberculosis [9, 10]. Dabar
Mycobacterium bovis Lietuvoje labai retai sukelia tuberkulio-
z¢ zmonéms (dazniausiai — ekstrapulmoning). Mycobacterium
africanum labai retai sukelia tuberkulioz¢ Vakary Europoje
[11]. Mikobakterijos dauginasi labai létai, dalijasi vieng kar-
ta kas 15-20 min., tac¢iau yra labai atsparios kar$ciui, $alciui,
etilo alkoholiui. Sios bakterijos yra jautrios ultravioletiniams
spinduliams ir chloro junginiams. Tiesioginéje saulés $viesoje
jos zava per 1-1,5 val. [3]. Liga plinta oro laeliniu badu per
kvépavimo takus (re¢iau per odg ar gleiving). Uzkrato Saltinis
yra atvira tuberkuliozés forma sergantis Zmogus [12]. Vieno
¢iaudéjimo metu iSskiriama iki 40 000 infekuoty laseliy [13].
Kitas pagal daznj mikobakterijy perdavimo budas yra alimen-
tinis (maistas, pienas). Galima uzsikrésti vartojant serganciy
galviju nepasterizuota piena ar pieno produktus, valgant
nevirta mésa. Tokiais atvejais infekcija pirmiausia pazeidZia
Zarnyng arba tonziles [11]. Kaip rodo Sio tyrimo rezultatai,
dauguma tyrime dalyvavusiy serganciujy tuberkulioze Zino,
kad tuberkuliozé — létiné infekciné liga, kuri daZniausiai pa-
zeidzia plaucius, ir kad jos sukéléjai yra mikobakterijos, kad
tuberkulioze uzsikrésti galima oro laseliniu budu. Tadiau $io
tyrimo respondentai nebuvo uztikrinti savo Ziniomis dél tu-
berkuliozés sukéléjy jautrumo. Tik tre¢dalis ir kiek maZiau nei
tre¢dalis respondenty, Zino, kad mikobakterijos yra jautrios
ultravioletiniams spinduliams ir chloro junginiams.

Ankstyva tuberkuliozés diagnozé ir veiksmingas gydymas
yra labai svarbais norint sumaZinti mirtinguma dél tuberku-
liozés [14]. Isskiriami keturi pagrindiniai tuberkuliozés diag-
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nozavimo tyrimai: kritinés lastos rentgenograma, mikrosko-
pinis skrepliy tepinélis, kompiuterinés tomografijos tyrimas
ir tuberkulino odos méginys [3, 15, 16]. Kratinés lastos rent-
geno tyrimas atlickamas dél atrankos, diagnostikos ir gydymo
jvertinimo [3]. Tiesioginé skrepliy tepinélio mikroskopija yra
efektyvus, ekonomiskas ir informatyvus bidas plauciy, tuber-
kuliozei iSaiskinti bei tuberkuliozés uzkrato plitimui kontro-
livoti [17]. Adiekami jvairis tuberkulino méginiai, tokie kaip
Mantoux odos méginys ir daugiapunkcinis [16]. Kompiuteri-
nés tomografijos tyrimas atlickamas neaiskiais ar sudétingais
atvejais, kai rentgenografijoje poky¢iy nematyti, tatiau yra
klinikiniy ligos pozymiy [18]. DidZioji dalis tyrime dalyvavu-
siy serganciujy tuberkulioze Zino kratinés lastos rentgeno ty-
rima, mikroskopinj skrepliy tepinélj, nors dauguma tiriamuju
kity ligos diagnostikos tyrimy nezino.

Dazniausi plauciy tuberkuliozés pozymiai yra sausas ko-
sulys, skausmas kritingje, skrepliy ir kraujo atkoséjimas,
apetito stoka, svorio kritimas, anoreksija, drebulys, kar§¢iavi-
mas, naktinis prakaitavimas, bendras silpnumas ir nuovargis
[9, 19, 20]. Didzioji dalis atlikto tyrimo dalyviy i$saké nusis-
kundimus dél kosulio, silpnumo ir nuovargio.

1998 m. Lietuvoje tuberkuliozei gydyti jdiegta DOTS
(angl. Directly Observed Treatment Short Course) strategi-
ja — tiesiogiai kontroliuojamas trumpas gydymo kursas. Si
pasaulyje placiai propaguojama strategija leidzia uZtikrinti
sékmingg tuberkuliozés gydyma. Labai svarbus DOTS strate-
gijos reikalavimas — viso gydymo kurso metu kiekvienos vais-
to dozés suvartojimas mediky akivaizdoje [21]. DOTS gali
bati vykdoma sveikatos prieziros jstaigose arba paciento na-
muose, kur vaisty suvartojima stebi slaugytojai [14]. DOTS
gydymas taip pat gali buti teikiamas paciento darbo vietoje,
vieSose vietose (pavyzdZiui, parke, mokykloje, restoranuose)
[22]. Sis gydymas — budas padéti ligoniams tvarkingai vartoti
vaistus, kontroliuojant, ar pacientas juos vartoja reguliariai.
Idiegus kontroliuojama gydyma, pasveiksta 95 proc. ligoniu,
i$vengiama atspariy tuberkuliozés formy [12]. Dauguma tyri-
me dalyvavusiy tuberkulioze sergandiy pacienty i§ klausimyne
pateikty DOTS paaiskinimo varianty pasirinko teisinga, kad
tai yra tiesiogiai kontroliuojamas gydymo kursas, kurio metu
sveikatos prieZitiros specialistas stebi vaisty vartojima.

Daugelis Zmoniy buna Sokiruoti, suzinoje, kad jie serga
plaudiy tuberkulioze, kai kurie nenori patikéti diagnoze ir liga
neigia. Tik parama ir supratingumas skatina paciento nora
gydytis [23, 24]. Apie pusg $io tyrimo dalyviy psichologis-
kai jauciasi blogai, nerimauja ir bijo, nors ir susitaiko su liga.
Tyrimu siekta suZinoti, kiek svarbi respondentams $eimos, ar-
timuyjy parama susirgus ir gydantis. Nustatytos reik§mingos
(p < 0,05) sasajos tarp Seiminés padéties ir serganciujy susigy-
venimo su savo liga rodo, kad respondentai, turintys $eimas,
savo liga priima lengviau nei tie, kurie yra nevede (arba neis-
tekéjusios) ar nasliai. Taip pat tyrimo rezultatai atskleide, kad
tie respondentai, kuriy zinios apie liga buvo nepakankamos,
dazniau sulaukdavo artimujy palaikymo (p < 0,05).

Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai pagal lytj rodo di-
desnj vyry sergamuma alkoholinémis psichozémis, létiniu
alkoholizmu, priklausomybémis nuo narkotiniy ir psicho-
tropiniy medZiagy vartojimo, aktyvia tuberkulioze, beveik
du kartus didesnj mirtinguma ir maZesne viduting tikéting
gyvenimo trukme nei motery, [25]. Taigi vyry sveikata ir gy-

venimo trukmé reikalauja ir profesionalaus démesio, ir pro-
fesionaliy sveikatos prieziaros veiksmy. Vertinant slaugytojy
suteikiamos informacijos apie liga sasajas pagal respondenty
lyti, nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys (p < 0,05). Res-
pondentés moterys dazniau gauna informacijos apie savo liga
i§ slaugytoju. Tai rodo, kad batini nuolatiniai ir profesionalis
veiksmai bendraujant, informuojant, paaiskinant, motyvuo-
jant tuberkulioze sergancius pacientus vyrus gydytis ir sveikei.

Isvados

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy tuberkulioze serganciy pa-
cienty Zino tuberkuliozés ir DOTS paaiskinimus, ligos
sukeéléjus, uzsikrétimo budus ir dazniausiai taikomus diag-
nostinius tyrimus, bet nezino, kam yra jautrios tuberku-
liozés mikobakterijos. Respondentai dazniausiai kasdien
jaudia stipry kosulj, silpnumg ir nuovargj. Pus¢ apklausty-
ju, sirgdami $ia liga, jauciasi blogai, o kita pusé susigyvena
su liga.

2. Respondenty susigyvenimas su liga siejasi su ju Seimine
padétimi (p < 0,05). Vede (arba iStekéjusios) responden-
tai dazniau susigyvena nei nevedg (arba neistekéjusios) ar
i$siskyre (p < 0,05). Daugiausia artimujy psichologinés
pagalbos sulaukia respondentai, kuriy Zinios (savo vertini-
mu) yra nepakankamos, nei tie, kurie savo Zinias vertino
gerai (p < 0,05). Respondenty nuomone, slaugytojai dau-
giau informacijos apie liga suteikia moterims nei vyrams
(p < 0,05).

Pulmonary tuberculosis patients a
wareness of their disease in the context

of their knowledge and well-being

Key words: tuberculosis, knowledge of patients, well-being.

Summary

The aim of the study: to reveal the knowledge of patients
with tuberculosis and their illness in the context of this disease.

Material and methods. A Quantitative study was con-
ducted on anonymous, questionnaire survey. The study was
conducted at the Republican Siauliai County Hospital Tu-
berculosis and Lung Diseases Clinic. The obtained data were
analyzed by SPSS17. The chi square criterion was used to cal-
culate the significance level p. The difference in attributes is
statistically significant when p<0.05

Conclusions. Most of the patients know the concept of
tuberculosis and DOTS, pathogens, symptoms of the dise-
ase and diagnostic studies. Patients with this disease are fe-
eling strong coughing, weakness and tiredness feeling every
day. The disease becoming part of respondents’ life is rela-
ted to their marital status (p<0.05). Usually the psychologi-
cal assistance of the relatives reaches those respondents who
have evaluated their knowledge satisfactorily and are lacking
knowledge than those who evaluated their knowledge as well
(p<0.05). According to the opinion of respondents, nurses are
providing more knowledge about the disease to women than

men (p<0.05).
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Gyvenimo kelias vingiuotas ir pilnas netikétumy, uztat Zzmoniy likimai nepakartojami.

Nuo kiekvieno misy priklauso, ar jveiksime pasitaikancias kliGtis, ar mokésime dékingai priimti teikiamas
malones, ar gebésime gérybémis pasidalyti su kitais. Tegu jasy kelyje uz kiekvieno vingio laukia
dziugis atradimai, tegu kuo maziau nusivylimy aptemdys Sig
gyvenimo kelione. Tegu visada biina Salia Zmogus, kuris iSties parklupusiam ranka,

kuris kartu dziaugsis jasy laime.
‘ Jubiliejinio gimtadienio proga sveikiname:
| Ling Konéiene, Klaipedos greitosios medicininés pagalbos stoties skubiosios pagalbos specialiste
Arvydg Valaviciy, Klaipédos universitetinés ligoninés gydytoja
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Vilmq Lukminiene, Respublikinés Panevézio ligoninés Psichiatrijos skyriaus vyresniaja slaugytoja

Astq Telksniene, Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos ,
prie SAM Utenos ekspertinio skyriaus psichikos sveikatos slaugytojg

Ongq Pociuviene, Vilniaus universiteto Santaros kliniky filialo Vaiky ligoninés
Naujagimiy skyriaus bendrosigs praktikos slaugos koordinatore
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