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TYRIMAI

Slaugytoju nuomoné apie pacienty, patyrusiy,

iSeminj galvos smegenuy insulta, slauga

Ernesta Juréiené

VSI Vilniaus miesto universitetiné ligoniné

Raktazodziai: i$eminis galvos smegeny insultas, hemora-
ginis galvos smegeny insultas, pacienty slauga.

Santrauka

Apie 20 proc. asmenu, praéjus 3 mén. po insulto, tebéra rei-
kalinga priezitira gydymo ir slaugos sveikatos priezitros jstai-
goje, o 15-30 proc. pacienty, persirgusiy insulta, licka visam
laikui nejgalis. Kokybiska slauga labai pagerina ligos progno-
z¢, padeda atkurti sutrikusias funkcijas, i$vengti komplikaciju,
pageréja gyvenimo kokybé. Svarbiausias slaugos tikslas — pa-
déti pacientui iSgyventi, pasiriipinti normaliu jo kvépavimu,
kraujotaka, mityba, tustinimusi, ramybe bei poilsiu ir suteikti
sauguma. Todél slauga yra viena i§ esminiy gydymo daliu.

Tyrimo tikslas — i$analizuoti slaugytojy nuomong apie pa-
cientu, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, slauga.

Adliktas kiekybinis tyrimas, naudojant autoring anonimi-
n¢ anketing apklausa rastu. Buvo apklausti Vilniaus apskrities
vienos ligoninés ir jos penkiy padaliniy slaugytojai (n = 69),
dirbantys tretinio lygio gydymo jstaigoje (insulty, nervy ar
intensyviosios terapijos skyriuose). Tyrimas atliktas laikantis
etikos principy. Taikytas statistinis duomeny apdorojimo me-
todas. Tyrimo rezultatai parodé, kad susirgus atsiranda jvairiy
(judesiuy, raumeny tonuso, pusiausvyros, koordinacijos, ju-
timy, regos, klausos, samonés, kalbos, mitybos, $lapinimosi,
tudtinimosi) organizmo sutrikimy. Didelé dalis respondenty
nurode, kad daZniausios pacienty, patyrusiy iSeminj galvos
smegeny insulta, slaugos problemos, labai ribojancios pacien-
ty kasdiening veikla, — negebéjimas uzsiimti kasdienine veikla
dél fizinés negalios, patenkinti esminiy poreikiu, i to kylan-
dios psichologinés ir socialinés problemos. Svarbiausi tokiy
pacienty slaugos veiksmai imiu periodu: odos (praguly, zaiz-

du) priezitira, pagalba maitinantis ir tustinantis, kvépavimo ir
aktyvumo palaikymas, skausmo malSinimas. Didelé¢ dalis tiria-
my slaugytojy nurodé svarbiausius slaugos veiksmus potimiu
laikotarpiu: skausmo malSinimas, gyvybiniy funkcijy vertini-
mas ir stebéjimas, saugios aplinkos palaikymas, ankstyvosios
reabilitacijos ir specialiy pagalbiniy priemoniy taikymas, ka-
teterizavimas, komplikaciju prevencijos (raumeny atrofijos,
sanariy nejudrumo, praguly, urologinés sistemos) taikymas,
maitinimo, optimalios kambario temperatiiros bei kvépavimo
uztikrinimas, odos higienos palaikymas.

Ivadas

Siandien galvos smegeny insulto tikimybé daugelyje $a-
liy, tarp ju ir Lietuvoje, neturi tendencijos mazéti [1]. Todél
insultui gydyti reikalingos suderintos jvairiy tarnyby pastan-
gos. Gydant insulta, Vakary $aliy medikai vadovaujasi taisyk-
le: ,smegenys yra laikas®. Siekiama, kad Zzmogus, kurj istiko
insultas, per 3 valandas pasiekty gydymo jstaiga. Istikus in-
sultui i$kart mir$tanti smegeny sritis yra palyginti nedidel¢, o
plotas, kuriame sumazéja perfuzija, sutrinka metabolizmas, —
keleriopai didesnis. I$gelbéti gali tik greitai pradéta ir efektyvi
slauga ir prieziara [2]. 15-30 proc. ligoniy, patyrusiy insul-
ta, visam gyvenimui lieka nejgalas, 20 proc. — reikia specia-
lios prieziaros gydymo jstaigose ilgiau negu 3 ménesius. Po
pirmojo insulto per metus mir$ta 21 proc. vyry ir 24 proc.
moteruy, vyresniy nei 40 mety amziaus, per penkerius me-
tus — 47 proc. vyry ir 51 proc. motery [3]. Persirgus insultu
licka $alutinés pasekmés, sutrikdancios Zzmogaus kasdieninj
gyvenima: pazeisty galiniy plegijos arba parezés, koordina-
cijos ir pusiausvyros sutrikimai, raumeny tonuso ir jutimy
sutrikimai, mobilumo ir apsitarnavimo problemos, samonés



TyrimAI 9

ir (arba) psichiniy funkciju sutrikimai, kalbos ir suvokimo
sutrikimai, mitybos bei rijimo sutrikimai, §lapinimosi ir tus-
tinimosi sutrikimai, pakitusi paciento elgsena [4-6]. Koky-
biska slauga labai pagerina ligos prognozg, padeda atkurti
pazeistas funkcijas, i$vengti komplikaciju, pageréja gyveni-
mo kokybé. Svarbiausias slaugos tikslas — padéti pacientui
iSgyventi, pasirapinti normaliu jo kvépavimu, kraujotaka,
mityba, tustinimusi, ramybe bei poilsiu ir suteikti sauguma.
Biitina nuolat stebéti paciento bukle. Antras slaugos tikslas —
padeétdi i$vengti komplikacijy dél nejudros, pneumonijos, $la-
pimo taky infekcijos, pragulu, giliujy veny trombozés, kon-
traktiry. Todél slauga yra viena i§ esminiy gydymo daliy [2].

Darbo tikslas — i$analizuoti slaugytojuy nuomong apie
pacientuy, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, slauga.

Darbo objektas — slaugytojy nuomoné apie pacienty, pa-
tyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, slauga.

Darbe naudoti darbo metodai: 1) literatiiros apzvalga;
2) kiekybinis tyrimas, naudojant anketing slaugytojy apklau-
s3; 3) matematiné statistika.

Literatiiros analizé

Visuomenéje pripazinta, kad galvos smegeny insultas (to-
liau — GSI) yra gyvybei pavojinga bukle. GSI vadinamas krau-
jagyslinés kilmés klinikinis sindromas, pasirei$kiantis greitai
progresuojanciais klinikiniais simptomais ir (arba) Zidininiais
pozymiais, galvos smegeny funkcijos sutrikimais, kuris trunka
ilgiau negu 24 val. (arba sukelia mirtj). Jis gali trukti trumpiau
negu 24 val., jeigu neurovizualiniais metodais patvirtinamas
kliniskai reik§mingas aminis galvos smegeny pazeidimas [7].
[Seminis insultas, sukeliantis nuolatiniy zidininiy neurolo-
giniy sutrikimuy, priskiriamas prie smegeny infarkto [8]. Jie
ivyksta, kai kraujagyslé yra uzkems$ama atkeliavusiu kraujo
kresuliu arba kraujotaka nutritksta, kai kraujagyslés spindj su-
siaurina joje susiformavusi aterosklerotiné plokstelé. Sutrikus
tam tikros galvos smegeny srities kraujotakai, pasireiskia ati-
tinkamy Zidininiy neurologiniy simptomuy: jvairaus laipsnio
motorikos sutrikimuy, jutimo sutrikimy vienoje kiino dalyje
ar puséje, Zieviniy simptomu, regos sutrikimuy. Kartu su zi-
dininiais simptomais gali buti ir bendryjy simptomu;: galvos
svaigimas, galvos skausmas, silpnumas, trumpalaikis samonés
sutrikimas, regos, rijimo, pusiausvyros sutrikimas, pykinimas,
vémimas, Slapimo ar i$maty nelaikymas, sumisimas [4]. Gy-
dymas skirstomas j kelis etapus: ikistacionarinis, stacionarinis
nediferencijuotas (bazinis gydymas) ir stacionarinis speciali-
zuotas [8]. Zmogus, sergantis galvos smegeny insultu, daznai
supranta, kad kasdien mazéja jo fiziné nepriklausomybé, mato
ligos pozymius bei zenklus, kurie nesuteikia vilties iSgyti. Jis
pajunta, kad ji supantys Zmonés su juo elgiasi kitaip, negu elg-
davosi ligi $iol, jam iSkyla slaugos poreikiu, t. y. poreikiu, ku-
rie gali buti patenkinami slauga. Apibendrinant galima teigti,
kad pacientas, patyres galvos smegeny insulta, tampa priklau-
somas nuo kity, iskyla visy 14-os gyvybiniy veikly poreikiy,
pasikeicia Zzmogaus galimybés patenkinti visus savo poreikius,
jis nebetenka savo asmeninio gyvenimo [5].

Tyrimo metodika

Tyrimo metu buvo norima apklausti kuo daugiau respon-
denty. Pasirinkti respondentai buvo slaugytojai, dirbantys
viename Vilniaus apskrities stacionare ir penkiuose jo pada-
liniuose (nervu, poinsultiniame, neurologijos, neurochirurgi-

jos, intensyviosios terapijos ir reanimacijos). Respondentams
buvo paruosta ir pateikta apie 90 klausimynu, i§ kuriy 69
klausimynai (76,66 proc.) buvo grazinti atgal. Visi teisingai
uzpildyti klausimynai buvo jtraukti j rezultaty skaiciavima
(n = 69). Buvo taikyti $ie atrankos kriterijai: darbo patirtis
medicinos jstaigoje — nuo 1 mety; galiojanti bendrosios prak-
tikos slaugytojo licencija; dirba gydymo jstaigoje, teikiancioje
tretinio lygio paslaugas; dirba gydymo jstaigoje anketinés ap-
klausos metu (nuo 2016 m. gruodzio 1 d. iki 2017 m. sausio
30 d.); savo noru sutiko dalyvauti tyrime ir atsakyti j pateikto
klausimyno klausimus. Prie$ pradedant vykdyti anketing ap-
klausa, buvo kreiptasi j V§] X stacionaro vadova ir pateiktas
prasymas dél leidimo atlikei apklausa. Tyrimui adike buvo
gauti V§] X generalinio direktoriaus bei direktoriaus slaugai
leidimai (ZodZiu ir rastu).

Tyrimo rezultaty aptarimas

Anketinéje apklausoje dalyvavusiy respondenty amzius svy-
ruoja nuo 21 iki 69 mety ir daugiau. 88 proc. (n = 61) apklaus-
ty respondenty yra vidutinio amziaus (30—60 mety) asmenys.
Respondentai dirba RITS (17 proc.) chirurginio profilio —
neurochirurginiame (15 proc.) — ir terapinio profilio —
nervy, poinsultiniame, neurologijos (68 proc.) — skyriuose.
96 proc. apklausoje dalyvavusiy slaugytojy turi didelj (nuo 5
iki 31 mety ir daugiau) pacienty po galvos smegeny insulto
slaugos darbo staza. Mazdaug pusé anketinéje apklausoje da-
lyvavusiy slaugytojy turi aukstesnjjj (52 proc.), kiti — aukstaji
(48 proc.) issilavinima.

Literatiiroje nurodoma, kad dazniausia smegeny iSeminio
insulto priezastis yra aterosklerozé (kraujagysliy kalkéjimas
ir siauréjimas bei uzakimas dél padidéjusio cholesterolio kie-
kio, amziaus, rikymo ir kity priezas¢iy). Didelé dalis (68-97
proc.) anketingje apklausoje dalyvavusiy slaugytojuy nurodo
tokius pagrindinius veiksnius, turindius jtakos galvos sme-
geny insultui iSsivystyti: paveldéjimas, nesaikingas alkoholio
vartojimas, nepakankamas fizinis aktyvumas, nesveika mityba,
padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje, antsvoris ir nutukimas,
stresas, zalingi jprodiai, kitos ligos — padidéjes arterinis krau-
jospudis, cukrinis diabetas, prieSirdziy virpéjimas, Sirdies liga.

Insultas yra negriztamai sutrikusi galvos smegeny kraujo-
taka. Nelygu, kurig smegeny vieta insultas pazeidé, sutrinka
zmogaus motorinés, verbalinés ar pazinimo funkcijos. Litera-
tiros duomenimis, komplikacijas patyrusiy pacienty savaran-
kiskumas kasdieninése veiklose pageréjo taikant optimalius
veiksmus ir gydyma, taciau visisko savarankiskumo nebuvo
pasiekta [9]. D. Sudmantienés, G. Ziliuko, D. Drungilienés,
H. Kazlausko (2013, p. 141) tyrime dalyvavo 207 pacientai
(56 proc. motery ir 44 proc. vyru), persirge galvos smegeny
insultu. Pacientai stacionarinei reabilitacijai atvyko i§ insultu,
neurologijos ir neurochirurgijos skyriy. Ivertinus pacienty,
persirgusiy galvos smegeny insulta, savarankiskuma, nusta-
tyta, kad reabilitacijos pradZioje tiriamujy savarankiskumas
buvo sutrikes. Barthelio baly vidurkis reabilitacijos pradzioje
buvo 52,9 balo, reabilitacijos pabaigoje sieké 74,5 balo (Bart-
helio indekso baly vidurkis padidéjo 21,6 balo (p < 0,001). Per
reabilitacija labiausiai pageréjo vaiks¢iojimas lygiu pavir$iumi,
persikélimas nuo vezimélio j lova ir atgal, Slapinimosi funkci-
jos kontrolé. Maziausiai geréjo ir labiausiai buvo sutrikes ge-
béjimas lipti laiptais bei maudymasis. J. Salygos, G. Ziliuko,
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H. Kazlausko, S. Norkienés, M. Kasiliauskaités (2014, p. 97)
atlikto tyrimo, kurio metu buvo analizuoti 112 pacienty, sir-
gusiy galvos smegeny insultu ir reabilituoty 2012-2013 m. re-
abilitacijos stacionare, analizé parodé saviriipos pokytj. Geriau
jautési reabilitacijos pradZioje ir aukstesniy rezultaty pasieké
pacientai, sergantys iSeminiu galvos smegeny insultu [10].

Individualus pacienty poreikiy vertinimas yra tinkamo pa-
cienty aptarnavimo ir paslaugy i$vystymo pagrindas [2]. Sio ty-
rimo duomenimis, didelé dalis slaugytojuy nurodé¢, kad dazniau-
siai pacientams, sergantiems iSeminiu galvos smegeny insultu,
pakinta $ios gyvybinés veiklos: judéjimo (86 proc.), tustinimosi
ir $lapinimosi (83 proc.), valgymo ir gérimo (80 proc.), asmens
$varinimosi ir rengimosi (78 proc.), saugios aplinkos (77 proc.),
bendravimo (72 proc.), darbo ir poilsio (71 proc.), miego (70
proc.), lyties raiskos (70 proc.), kitno temperatiiros reguliavimo
gyvybiné veikla (57 proc.). Didelé dalis (81-99 proc.) tiriamy
slaugytoju nurodé, kad dazniausios pacienty po iSeminio gal-
vos smegeny, insulto slaugos problemos yra sutrikes judéjimas
(dél paralyziaus, kiino silpnumo, galaniy tirpimo) (99 proc.),
tu$tinimosi sutrikimai (94 proc.), sutrikusi verbaliné komuni-
kacija (93 proc.), sutrikusi mityba ir maitinimasis (90 proc.),
Slapinimosi sutrikimai (88 proc.), nesaugi aplinka (dél galvos
svaigimo, jutimo ir (arba) regéjimo ir (arba) klausos sutrikimo,
samonés pritemimo) (84 proc.), skausmas (galvos, raumenu)
(81 proc.). Ligos padariniai turi jtakos pacienty sveikatai ir kas-
dieninei veiklai (1 ir 2 pav.).

Tustinimosi sutrikimai : : : : 94,20%
Slapinimosi sutrikimai . | | 88,40%
Sutrikusi verbaliné komunikacija | | | | 92,75%
B
Nesaugi aplinka (dél galvos svaigimo, ‘ ‘ ‘ ‘ 84.06%
jutimo/regéjimo/klausos sutrikimo, ...) ‘ ‘ ‘ g
Skausmas (galvos skausmas, raumeny) 81,15%
Sutrikusi mityba ir maitinimasis 1 1 1 [ 89,85%

1 pav. Dazniausios pacienty po iseminio galvos smegeny insulto

slaugos problemos (sudéti slaugytojy teigiami atsakymai ,,visada“

ir ,daznai®)

Didelé dalis (61-93 proc.) slaugytoju nurodo, kad pacien-
tams kyla problemy uzsiimant kasdienine veikla dél fizinés
negalios, pacientai nepatenkina esminiy poreikiy, dél to susi-
duria su psichologinémis problemomis, kyla sunkumy bend-
raujant su bendradarbiais, namiskiais; jiems sunku jsitraukti j
visuomeninj gyvenima.

Problemos bendraujant su bendradarbiais,

Negeba atlikti to, ka privalu atlikti
(esminiy poreikiy nepatenkinimas)

namiskiais; jiems sunku jsitraukti j ‘ ‘ ‘ ‘ 88,40%
visuomeninj gyvenima (socialinés problemos{ ‘ ‘ ‘ ‘
Jy nepasitenkinimas savo kasdienine veikla
(psichologinés problemos) ‘ ‘ ‘ ‘ 89,85%
Jiems kyla problemy uzsiimant kasdienine
veikla (fiziné negalia) ‘ ‘ 92,75%
| | ‘

60,84%

2 pav. Problemos, labai ribojancios pacienty kasdiening veikly
(nurodyti teigiami atsakymai ,taip, labai riboja*)

Insulta patyrusiy pacienty slauga bei prieziara priklauso
nuo to, ar atsirado pragulu, ar yra rijimo sutrikimy, plaudiy
pazeidimy [2]. Po insulto kilus infekciniy komplikacijy, ligo-
nio buklé dar labiau pasunkéja, didesné mirties rizika. Todél
slauga yra viena i§ esminiy gydymo daliy. Jei ligonj nuolat
prizitri medikai, atliekamos jvairios fizioterapijos procediros,
labai sumazéja $ios ligos komplikacijy bei mirtingumas. Gerai
prizitrint insulto iStiktus ligonius pirmuosius ménesius pa-
siekiama geriausiy rezultaty [5]. Svarbiausias slaugos tikslas —
padeéti pacientui iSgyventi, pasirtpinti normaliu jo kvépavi-
mu, kraujotaka, mityba, tustinimusi, ramybe ir poilsiu bei su-
teikti sauguma. Buatina nuolat stebéti paciento bukle. Antras
slaugos tikslas — padeéti i$vengti komplikacijy dél nejudros,
pneumonijos, Slapimo taky infekcijos, praguly, giliujy veny
trombozés, kontraktary [10]. Ligoniy prieziara po galvos
smegeny insulto apima asmens higiena (prausima, Sukavima,
danty valyma, aprengima, tualeto lankyma), veido raumeny,
stimuliavima [11]. Esant jutimo sutrikimy, pagrindiné slau-
gytoju uzduotis — saugoti pacienta nuo mechaniniy ir ter-
miniy traumy. Dél kalbos centro pazeidimo sutrikus kalbai
(disfazija), slaugytojai turi méginti suprasti pacienta, moky-
ti ji bendrauti, kalbéti, pasakoti, treniruoti burnos ir veido
raumenis. Pacientams, kuriems sutrinka suvokimas, svarbu
padéti susivokti patalpoje, orientuotis laike, padéti suvokti
savo kano dalis, atlikei veiksmus. Nustacius rijimo sutrikima
(disfagija), butina pasirinkti saugy mitybos buda, t. y. keis-
ti maisto konsistencija, koreguoti galvos padétj, maitinti per
nazogastrinj zonda, gastrostomijos metodu [12]. Didel¢ dalis
(68-97 proc.) slaugytojuy nurodo, kad svarbiausi pacientu,
patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, slaugos veiksmai
amiu laikotarpiu yra odos (praguly, Zaizdu) prieziara, pagalba
maitinantis ir $lapinantis, tustinantis, kvépavimo ir aktyvu-
mo palaikymas (padéties pakeitimas), skausmo mal$inimas.
Didelé dalis (67-99 proc.) slaugytoju nurodo, kad dazniausi
pacienty, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, slaugos
veiksmai poimiu laikotarpiu yra $ie: saugios aplinkos palai-
kymas, raumeny atrofijos ir sanariy nejudrumo prevencijos
taikymas, praguly prevencijos taikymas, urologinés sistemos
galimy komplikaciju prevenciniy priemoniy taikymas (is-
maty, $lapimo rinkimas ir kt.), gastrointestinalinés funkcijos
uztikrinimas (maitinimas ir kt.), ligonio transportavimas,
ankstyvosios reabilitacijos taikymas, optimalios kambario
temperatiiros palaikymas, kvépavimo taky praeinamumo
palaikymas, odos higienos palaikymas, skausmo malSinimas,
gyvybiniy funkcijy (AKS, B, T, kvépavimo) vertinimas ir ste-
béjimas, kateterizavimas Foley kateteriu, specialiy pagalbiniy,
priemoniy taikymas (3 ir 4 pav.).

0Odos (praguly, Zaizdy) priezitra | | | | 97,10%
Pagalba 3alinant (3lapinantis, tustinantis) L] | 75,36%
Pagalba maitinantis | | | 88,41%
Poilsio uztikrinimas | | 44,93%
Kvépavimo palaikymas | | 72,46%
Aktyvumo palaikymas (padéties pakeitimas) | | | 1,02%
Skausmo malsinimas 1 1 1 68/12%

3 pav. Svarbiausi pacienty, patyrusiy iSeming galvos smegeny in-
sultq, slaugos veiksmai imiu laikotarpiu
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Ankstyvosios reabilitacijos taikymas o : 9 ,29%
Specialiy pagalbiniy priemoniy taikymas | | | 66,65%
Kateterizavimas Foley kateteriu | | | 69,56%
Ligonio transportavimas o | 94,20%
Optimalios kambario temperatros palaikymas o | | 82,61%
Kvépavimo taky praeinamumo palaikymas | | | | 89,85%
Urologinés sistemos galimy komplikacijy ‘ ‘ ‘ ‘ 5 65%
prevenciniy priemoniy taikymas ‘ ‘ ‘ ‘ '
Gastrointestinalinés funkcijos uztikrinimas 94,20%
Raumeny atrofijos ir sanariy nejudrumo ‘ ‘ ‘ ‘ 97.10%
prevencijos taikymas ‘ ‘ ‘ ‘ ¢
Saugios aplinkos palaikymas 8,55%
Gyvybiniy funkcijy vertinimas ir sekimas o | | 82,61%
Ppraguly prevencijos taikymas . o 97,10%
0dos higienos palaikymas - L 88,42%
Skausmo mal3inimas 1 1 1 1 82,61%

av. Dazniausiai taikomi slaugytojy veiksmai, sprendZian
4 Daz taik laugytojy veik dziant
pacienty po iSeminio galvos smegeny insulto problemas stacionare
(sudeéti teigiami atsakymai ,visada " ir ,daznai*)

Isvados

1. Didelé dalis anketinéje apklausoje dalyvavusiy slaugyto-
ju, dirbanéiy jvairiuose stacionaro skyriuose, nurodo, kad
pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos galvos smegeny in-
sultui iSsivystyti, yra paveldéjimas, padidéjes svoris, arte-
rinis kraujosptdis ir cholesterolio kiekis kraujyje, Zalingi
jprodiai, nesaikingas alkoholio vartojimas, ligos (cukrinis
diabetas, $irdies ligos), netinkama gyvensena (mityba,
nepakankamas fizinis aktyvumas, stresas). Insultas — liga,
kuri sukelia negalia, apribojancia ligonio savarankiskuma,
kasdiening veikla. Susirgus atsiranda jvairiy organizmo su-
trikimy: judesiy, raumeny tonuso, pusiausvyros, koordi-
nacijos, jutimu, regos, klausos, samonés, kalbos, mitybos,
slapinimosi, tustinimosi.

2. Didelé dalis tiriamy slaugytoju nurodé¢, kad dazniausios pa-
cienty, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, slaugos
problemos, labai ribojancios pacienty kasdiening veikla, —
negaléjimas uzsiimti kasdienine veikla dél fizinés negalios,
negebéjimas patenkinti esminiy poreikiu, i§ to kylancios
psichologinés ir socialinés problemos. Dazniausios pacien-
ty po iSeminio galvos smegeny insulto slaugos problemos
yra skausmas, sutrikes judéjimas, sutrikusi mityba ir mai-
tinimasis, $lapinimosi ir tuStinimosi sutrikimai, sutrikusi
verbaliné komunikacija, nesaugi aplinka.

3. Svarbiausi pacientu, patyrusiy iSeminj galvos smegeny in-
sulta, slaugos veiksmai imiu periodu: odos (pragulu, Zaiz-
du) priezitira, pagalba maitinantis ir tustinantis, kvépavi-
mo ir aktyvumo palaikymas, skausmo malSinimas. Didelé

dalis respondenty nurodé svarbiausius slaugos veiksmus
poumiu laikotarpiu: skausmo mal$inima, gyvybiniy funk-
cijy vertinimg ir (arba) stebéjima, saugios aplinkos palaiky-
ma, ankstyvosios reabilitacijos ir specialiy pagalbiniy prie-
moniy taikyma, kateterizavima, komplikacijy (raumeny,
atrofijos, sanariy nejudrumo, praguly, urologinés sistemos)
prevencija, maitinimo, optimalios kambario temperatiiros
bei kvépavimo uztikrinima, odos higienos palaikyma.

Rekomendacijos

Remiantis literatiiros analizés ir tyrimo rezultatais, sitlo-

mos rekomendacijos, padésiancios stiprinti slaugytojo vai-
dmenj slaugant galvos smegeny insultu sergancius pacientus:

1.

2.

12.

13.

Jubiliejinio gimtadienio proga Sirdingai sveikiname Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos
prie SAM Utenos ekspertinio skyriaus psichikos sveikatos slaugytojas
Lolitg Levéenkiene ir Violetq Sakéniene
Tegu Jiisy sieloje skleidziasi gerumo gélés, o namai tegu biina jauki uzuovéja, kur jisy laukia mylintys artimieji,
kur galite atgauti jégas po sunkios darbo dienos. Tegu jisy Sirdys nepaliauja skleisti atjautq ir Svelnumg tiems,
kam to labiausiai reikia. Tegu kasdienybés dulkés neprislegia jisy Sirdies. Skaistus birzelio dangus,
svaigus jazminy kvapas ir mélynuojantis rugiagéliy laukas tegu pazadina jausmus ir gyvenimo troskulj.

Butina mokyti pacientus ir sveikus Zmones kontroliuoti
galvos smegeny insulto rizikos veiksnius.

Kad ligos profilaktika, gydymas ir slauga buty efekeyvis,
slaugytojai turi bendradarbiauti ir su pacientu, ir su jo ar-
timaisiais.

. Specifinio gydymo kraujagyslinés kilmés pazinimo funkci-

jos sutrikimui koreguoti néra. Po insulto pirmiausia bati-
na kontroliuoti kraujagyslinius rizikos veiksnius ir taikyti
optimalia medikamenting insulto antring profilaktika pa-
gal galiojandias insulto prevencijos rekomendacijas [13].
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