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red infections (HAI), are defined as - any illness of a bacterial,
viral, parasitic, fungal origin related to the hospitalization of
a patient, research, treatment in a person's health care institu-
tion, as well as work therein. Although the progress of modern
infection control is very high, HAI remains an important pu-
blic health problem. One of the most important measures of
HAI management is their epidemiological surveillance, which,
when properly executed, can reduce the frequency of HAI by
20-30 %. Although many means of HAI prevention have been
known for a long time, systematic repetition and deepening of
knowledge about basic means of HAI prevention can greatly
reduce morbidity and even mortality from them.

The study was conducted in April-September 2017, invol-
ving 165 nurses working in perinatal centers in Lithuania. It
has been established that the knowledge the majority nurses
in both Lithuanian perinatal centers have corresponds to a
good or very good level of knowledge. Nurses are aware of
the main means of prevention and how they are adequately
adhered to, what HAI risk factors are there and in which de-
partments it is most likely to contract HAI. However, there is
a lack of knowledge about HAI transmission paths. Nurses in
the 2nd center incorrectly apply knowledge related to mani-
pulation and hand hygiene.
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SKLAIDA

Ko reikia, kad $lapimo nelaikanciy Zzmoniy slauga
buty kokybiska ir nereikalauty dideliy islaiduy?
Svarbiausi efektyvios strategijos veiksniai

Daiva Ausénaité

Sveikatos Zurnalisté

Siemet Romoje vykusioje tarptautinéje konferencijoje (Glo-
bal forum of Inkontinence, GFI) buvo pristatyta i$sami efekty-
vios $lapimo nelaikanciy asmeny slaugos ir prieziaros strategija.
Si konferencija rengiama kas dveji metai, ja sickiama atkreipti
visy, pasaulio valstybiy démes; i Slapimo nelaikanciy Zmoniu, ju
artimuyju, dirbanciy neformaliais slaugytojais, ir profesionaliy
slaugytoju, slauganciy sunkias $lapimo nelaikymo formas tu-
rindius asmenis, kasdienes problemas. GFI metu pristatyta stu-
dija apZvelgé svarbiausius veiksnius, egzistuojancius kiekvieno
$lapimo nelaikyma turin¢io zmogaus gyvenime. Siy veiksniy
suvokimas, kontrolé ir reikiama korekcija gali smarkiai kore-
guoti valstybines i$laidas, skiriamas $lapimo nelaikanciy pacien-
ty kasdienei slaugai.

Tarptautiniy eksperty studija

GFI pristatyta studija buvo ruosiama ilgiau nei metus.
DPer pirma etapa, atlikus keliy Europos $aliy sveikatos sistemy
analize, iSskirti pacientui, slaugytojui ir valstybés biudZetui
svarbiausi veiksniai ir rodikliai. Veliau vykusiy diskusijy metu
atrasta koreliacija tarp visy veiksniy ir rodikliy. Diskusijose

dalyvavo gydytojai, slaugytojai, pacientai, tarptautiniai jvairiy,
sriciy ekspertai, valstybiy pareigiinai, politikai, socialiniy, rei-
kaly ekspertai.

»Senstanti visuomené jau yra tapusi nemazu is$ukiu. Dauge-
lyje valstybiy kiekviena diena sprendziamas klausimas, kaip op-
timizuoti i$laidas ir patenkinti augancius visuomenés poreikius
sveikatos prieziaros srityje. Ilgesné gyvenimo trukmé ir vyres-
nio amziaus zmoniy sveikatos prieziira reikalauja vis didesniy,
islaidy. Todél svarbu parengti efekeyvias strategijas. Masy atlik-
ta studija gali tapti puikiu jrankiu valstybéms formuojant biu-
dZetus ir numatant reikiamas islaidas vyresnio amziaus zmoniy
slaugai. Slapimo nelaikymas pazeidzia ne tik vyresnio amZiaus
asmenis, todél efektyvios Slapimo nelaikymo prieziaros ir slau-
gos strategijos yra ypa¢ aktualios daugelyje $aliy®, — raoma po
konferencijos i$platintame pranesime spaudai.

Pasak V3l Inkocentras vadovés Jurgos Misevicienés, jau
suvokta, kad visuomenéje yra Slapimo nelaikanciy asmenu,
kad svarbu uztikrinti jy aktyvumo i$saugojima. , Tarptautiniu
mastu ieskoma sprendimu, kaip $§j sveikatos sutrikima turingj
asmenj kuo ilgiau islaikyti darbo rinkoje, kaip uztikrinti jo
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gyvenimo kokybe. Nepamir$tami ir slaugytojai, neretai jais
bina serganciojo artimieji, kurie dar daugelyje Saliy licka
be socialiniy garantiju, be ju darbo jvertinimo ir pagalbos.
Manau, $i studija labai svarbi ir reik$minga. Dirbu Sveika-
tos apsaugos ministerijos sukurtoje darbo grupéje, kurioje
stengiamés optimizuoti iSlaidas $lapimo nelaikanciy Zmoniy
priezitiros priemonéms ir kad bury uztikrintas geras prieina-
mumas. Si studija bus dar vienas svarbus dokumentas toli-
mesniam misy darbui, — jsitikinusi J. Misevic¢iené. — Tol, kol
mes Lietuvoje du metus déliojame slaugos priemoniy kiekius
ir musamés dél kiekvieno papildomo milijono $iai sriciai, pa-
saulyje kalbama apie individualiai kiekvienam pacientui suda-
roma $lapimo nelaikymo strategija, kuri turi bati perZiaréta
maziausiai viena karta per metus, o kai kuriems pacientams ir
keturis kartus per metus.*

Smarkiai atsiliekame, nors
poky¢iai ir prasidéjo

»Niekuomet nekalbéjome apie tai, jog individualios $lapi-
mo nelaikymo prieziaros ir slaugos strategijos reguliarus per-
ziaréjimas, jvertinus paciento bukle ir jos pokytj, gali turéti
jtakos bendram Salies biudzetui. Kaip ir visi supranta, kad
nesikeliantis i§ lovos ir $lapimo nelaikyma turintis Zmogus
pareikalaus maziau iSlaidu, jeigu jo slauga bus kokybiska. Ta-
¢iau valstybiniu mastu nieko nedaroma, kad ta slauga bty
kokybiskesné. Nemastoma, kaip taskomi valstybés pinigai,
kai Zmogus vis grizta ir grizta  ligoning dél praguly, dél odos
infekciju; kaip vargsta gydymo jstaigose dirbantys slaugytojai,
kaip ju emociné jtampa paveikia jy darbinguma bei kaip tai
galiausiai paveikia $alies biudZeta pradedant daznai imamais
nedarbingumo lapeliais ir, galiausiai, migracijos mastais®, —
sako Inkocentro vadove.

Jos manymu, visgi jau galima kai kuo ir pasidziaugti. ,,Sie-
met jvykus reik§mingiems pasikeitimams kompensavimo
sistemoje, mes gebame uztikrinti reikiamy priemoniy priei-
namumg visiems, kas turi $lapimo nelaikymo diagnozg. Dar
pries tris ménesius prieinamumas misy $alyje buvo labai pras-
tas. Tikiu, kad visgi einame mazais Zingsneliais link to, kad
kada nors galésime jgyvendinti §lapimo nelaikymo prieZitiros
strategija, tokia, kokig sitlo pasaulio ekspertai. Trys didieji
veiksniai, pristatyti Sioje studijoje, rodo, kokiomis kryptimis
reikia judeéti $lapimo nelaikymo priezitros srityje. Jeigu jau
galime pasigirti pageréjusiu slaugos priemoniy, prieinamumu,
tai vis dar negalime pasigirti gera $lapimo nelaikymo pasek-
miy kontrole. Ligoniniy islaidos vis dar didelés, slaugytojy
psichoemociné busena kol kas niekam nerapi, nei$sprendzia-
ma daugybe mety ir tualety tinkamo isdéstymo didZiausiuose
$alies miestuose problema. Pasaulio lyderiai diktuoja ir nuro-
do mums tinkamos slaugos suteikimo sergantiesiems $lapimo
nelaikymu gaires. Mums belieka juos iSgirsti, iSdiskutuoti,
kaip tai galéty bati pritaikoma musy valstybéje, ir diegti nau-
joves, leisiancias tinkamai skirstyti islaidas ir uztikrinti, kad
nenukentés Zmoniy, gyvenimo kokybé®, — sako V3] Inkocen-
tras vadové Jurga Miseviciené.

Studija

GFI pristatytos studijos kiréjai, déliodami svarbiausius
slaugos ir priezitros veiksnius, visus Slapimo nelaikanéius
pacientus suskirsté j tris grupes:

1. nereikalaujantys slaugos (jie patys gali pasikeisti slaugos
priemones, kai suvokia, jog laikas jas pasikeisti, gali nusi-
prausti, jie juda, dirba, yra socialiai aktyvis);

2. priklausomi nuo slaugytoju, bet galintys pasakyti, kad jie
nori j tualeta ar kad laikas keisti slaugos priemong, geban-
tys bendradarbiauti, jvardijantys savo poreikius;

3. priklausomi nuo slaugancio personalo, kurie negali nei
jvardyti savo poreikiu, nei juos atpazjsta, negali bendradar-
biauti, pasikeisti sauskelniy.

Studijos karéjai veiksminga priezitra uztikrinandius veiks-
nius suskirsté j tris dideles grupes: resursai, procesas ir pasek-
miy kontrolé. Kiekvienoje grupéje isskirti svarbiausi veiks-
niai, kurie daro didziausia jtaka valstybiy biudZetams.

Resursai. Sioje grupéje svarbiausiu veiksniu tampa slau-
ganciy asmeny jgidziai, gebéjimai priziaréd $lapima nelai-
kanéius asmenis. Svarbu jsivertinti, koks yra personalas —
gydymo jstaigose dirbantys profesionalai ar namy, salygomis
zmogy prizitrintys neprofesionaliis slaugytojai. Nepriklauso-
mai nuo personalo reikia jvertinti turimus finansus, slaugos
priemones, ju pasiruo$ima, ziniy lygj ir gebéjima pritaikyti
turimas zinias praktiskai.

Resursy grupéje isskiriami ir tualetai. Aktyviam pacientui
yra svarbiis vieSose erdvése esantys tualetai, kad jis galéty ju-
déti i§ namy | darbg, | norima objekta — biitent jie labai prisi-
deda prie jo aktyvumo iSlaikymo. Visa diena namuose pralei-
dzianc¢iam pacientui svarbu, koks tualetas yra jo namuose: ar
jis pats galés iki jo nusigauti, ar jis jam patogus, o gal jis nega-
lés savarankiSkai juo naudotis ir jam reikés slaugancio asmens
pagalbos. Tinkamo tualeto jrengimas paciento namuose gali
labai sumazinti slaugos islaidas atsisakius slauganc¢io asmens
paslaugu.

Procesas. Si veiksniy grupé apima tokius rodiklius kaip:
slaugos gavimas, slaugos strategija, jos koregavimas bei prie-
ziliros prieinamumas visiems, kam to reikia.

I$skirti $ie rodikliai, parodantys proceso veiksminguma:

e koks procentas Slapimo nelaikanciy pacienty, kuriems
reikalingos slaugos priemonés, jas gauna, koks yra slaugos
priemoniuy prieinamumas;

e kiek dieny pracina nuo paciento kreipimosi | reikiamas
institucijas, kad jam bity suteiktos priemonés ir slauga ar
prieziara, iki realios pagalbos gavimo;

e ar kei¢iama slaugos priezitros strategija pagal besikeic¢ian-
Cius paciento poreikius;

* koks yra santykis tarp $lapimo nelaikanéiy asmenu, gau-
nandiy kokybiska slauga, ir asmeny, negaunandiy paslaugy
ir reikiamy priemoniu, kaip per metus keiciasi antros gru-
pés proporcija;

e sékmingam slapimo nelaikandio asmens poreikiy paten-
kinimui batina nuolat perziuréti jo individualia priezia-
ros ir slaugos strategija. Jeigu pacientas aktyvus, jo slau-
gos strategija perzitrima karta per metus. Du kartus per
metus perzitirima, kai asmuo i§ dalies priklausomas nuo
slaugancio asmens, ir keturis kartus, kai asmuo yra visiskai
priklausomas nuo slaugos personalo. Jeigu slaugos priezia-
ros strategija yra perzilirima $ioms pacienty, grupéms tokiu
periodiskumu, laikoma, kad uztikrinama gera slauga;

e koks procentas pacienty dalyvavo mokymuose, buvo in-
formuoti apie savo liga ir kaip su ja gyvent, s¢kmingos
slaugos veiksniu laikomas gerai informuotas pacientas;
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* ar pacientai, dar negaunantys slaugos priemoniu, turi tei-
s¢ patys nuspresti, kokias priemones jie norés naudoti, ar
naujai diagnozuoti pacientai turi teisg rinktis slaugos prie-
mones, ar jis ir jj priziarintis asmenys turi pakankamai in-
formacijos apie priemones, kurias gali rinktis.

Pasekmiy kontrolé. Sioje grupéje apraomos trys veiksniy
rasys: klinikiniai, gyvenimo kokybés ir ekonominiai.
$lapimo nelaikymu susij¢ odos pazeidimai, kurie reikalauja
papildomo ar net ambulatorinio gydymo. Taip pat studijoje
nurodoma, jog itin svarbus veiksnys yra komunikacija tarp
paciento, slaugytojo ir valdzios instituciju. Gera slaugos stra-
tegija jvardijama situacija, kai slaugytojas informuoja reikia-
mas institucijas apie pacientus, kurie yra rizikos grupéje patirti
neigiamas pasekmes dél prastos $lapimo nelaikymo kontrolés.
Taip gerinamas pacienty priecinamumas prie reikiamy paslau-
gu ir uzkertamas kelias galimoms pasekméms (didesnés islai-
dos pacientui patekus j ligonine dél sunkiy sveikatos bikliy,
tokiy kaip pragulos).

Gyvenimo kokybés veiksniams studijoje skiriamas nemazas
démesys. Vertinami ir paciento, ir slaugytojo gyvenimo koky-
bés pokyciai. Pacienty gyvenimo kokybei jvertinti naudojami
tokie parametrai: gebé¢jimas palaikyti ry$j su $eima ir draugais,
gebéjimas keliauti, Slapimo nelaikymo jtaka seksualiniam gy-

venimui, galéjimas dévéti pageidaujama drabuzj, pasitenkini-
mas santykiais su slauganéiu asmeniu, gebéjimas islaikyti savi-
garba, pasitikéjima ir valdyti Slapimo nelaikyma. Svarbu, kad
zmogus turéty galimybe pranesti apie savo gyvenimo kokybés
poky¢ius, taip jis prisidéty prie $lapimo nelaikymo pasekmiy,
mazinimo.

Prie gyvenimo kokybés pasekmiy kontrolés priskiriamas $la-
pimo nelaikyma turincio paciento darbingumas. Kiek ilgai
zmogus iSlicka darbo rinkoje, koks procentas serganciujy $la-
pimo nelaikymu ilieka darbo rinkoje. Kuo daugiau asmeny,
nustoja dirbti, tuo yra prastesné pasekmiy kontrolé.

Ekonominiy veiksniy pasekmiy kontrolé labiausiai susijusi
su ligoninémis. Dazny ligoniy atvykimo j gydymo jstaigas ir
buvimo ten iSlaidos tiesiogiai susijusios su netinkamu pasek-
miy kontrolés valdymu. Prajoma jsivertinti ir kokios islaidos
patiriamos, kai i gydymo jstaiga patenka pacientas su gera
Slapimo nelaikymo prieZitros strategija ir tokios strategijos
neturintis pacientas.

Kaip daznai per metus pacientui pasikartoja neinfekcinés
ligos, dermatitas, uzkre¢iamosios ligos, griuvimai ir kaip daz-
nai Sios buklés privercia pacienta kreiptis | gydymo jstaiga.
Slaugos prieZiros strategija pacientui, daznai apsilankan-
¢iam ligoningje, turi biti perziarima ir koreguojama. Tik taip
pavyks mazinti pasekmes — iSlaidas.
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