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Santrauka. Dirbtiné plauciy ventiliacija atliekama Gminj kvépavimo nepakankamuma turintiems pacientams intensyviosios terapijos skyriuje, kad
baty uztikrinta optimali kraujo apykaita. Dirbtiné plauciy ventiliacija skirstoma j invazine ir neinvazing, jas atlikdami slaugytojai turi gebéti uztikrinti ir
palaikyti pacienty gyvybines organizmo funkcijas.

Tyrimo tikslas — atskleisti intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty, kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, slaugos poreikius ir
slaugos ypatumus slaugytojy pozidriu.

Tyrimo metodai: mokslo informacijos Saltiniy analizé, kokybinis tyrimas: pusiau struktdruotas interviu, kokybiné turinio analizé.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tenkinant intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty, kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, slaugos
poreikius, ypa¢ svarbu uztikrinti su kvépavimo gyvybine veikla, centrinés venos kateterio priezidra, asmens Svarinimosi gyvybine veikla, maitinimosi
gyvybine veikla, kino temperatiros reguliavimu, praguly profilaktikos ir priezitros vykdymu susijusius poreikius. Slaugytojy veikla apima reguliary
sekreto i$ intubacinio ar tracheostominio vamzdelio iSsiurbima, slégio manzetéje ir neinvaziniy kaukiy oro srauto nutekéjimo rizikos stebejima,
tinkama centrinés venos kateterio priezidra, akiy ir viso kiino higienos atlikima, praguly profilaktikos vykdyma.

Intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty slaugos ypatumai kyla dél to, kad Sie pacientai apibréziami kaip kritiniy bdkliy pacientai, kuriems
reikalingas nuolatinis monitoravimas stebint gyvybines organizmo funkcijas. Reik§mingas Siy pacienty slaugos aspektas yra slaugytojo gebéjimas
laiku ir greitai pasiruo$ti sudétingoms procedtroms, kuriy metu tenka asistuoti gydytojui.

Reik$miniai zodziai: dirbtiné plauciy ventiliacija, slaugos ypatumai, slaugos poreikiai, monitoravimas.

Nursing Needs and Peculiarities of Patients With Apllied Artificial Ventilation of Lungs in Intensive Care
Unit From the Perspective of Nurses

Abstract. Atificial pulmonary ventilation is prescribed in acute respiratory failure to help the patient ensure optimal blood circulation. Artificial lung
ventilation is divided into invasive and non-invasive ventilation, and nurses must be able to ensure and maintain patients‘ vital functions.

Research aim — analyze the nursing need of intensive care unit patients undergoing mechanical ventilation from the perspective of nurses.
Research methods: analysis of scientific information sources, semi-structured interview, qualitative content analysis.

Most important results and conclusions. After summarizing the answers received by the subjects, it was found that in order to secure the
respiratory system in patients, it is necessary pump secretions from the intubation or tracheostomy tube, monitor the cuff pressure, as well as minitor
the risk of leakage of the air stream of non-invasive masks, properly perform the hygiene of the central venous catheter, the hygiene of the eyes and
whole body, to prevent bedsores, using auxiliary means.

During study revealed that the specifics of nursing care are that patients with critical conditions are treated in the intensive care unit, requiring
constant monitoring to minitor vital signs. Also has to perform a variety of nursing manipulations related to patient care, such as administering
medications, regulating temperature, and meeting the needs of patients to eat and drink. The subjects distinguished that they must be able to prepare
in time and quickly for complex procedures and to assist to the doctor.

Keywords: artificial lung ventilation, nursing features, nursing needs, monitoring.

Ivadas

Intensyvioji terapija — tai daugiadalyké medicinos mokslo sritis, apimanti sunkiai serganéiy ar kritinés
buklés pacienty gyvybés ar organy funkcijy palaikyma, kuomet reikalinga intensyvi priezidira [12]. Slaugos
specialistai, dirbantys intensyviosios terapijos skyriuose, kasdien atlieka daugyb¢ manipuliacijy, tokiy kaip
kraujagysliy punkcijos, nuolatinis paciento gyvybiniy funkcijy monitoravimas, sekreto paSalinimas i§ kvépavimo
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taky ir daug kity. Pasireiskus itin sunkioms biikléms, kelianCioms grésme gyvybei, slaugytojai imasi neatidéliotiny
medikamentinio gydymo, atviry kvépavimo taky palaikymo, kraujotakos uztikrinimo veiksmy [13]. Reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyrius (toliau RITS) — tai sveikatos priezitiros institucijos elementas, pasiZymintis
daugiaprofesine sveikatos prieziiira, savitais gydymo ir slaugos principais bei sglyginai trumpa pacienty gydymo
trukme [8]. Pagrindinis RITS dirbancio personalo tikslas — teikti skubig kvalifikuota pagalba kritinés buiklés
pacientams, gydyti ir slaugyti pacientus po operacijy, atlikti gaivinimus.

Viena i§ RITS personalo funkcijy — dirbtinés plauéiy ventiliacijos (toliau — DPV) taikymas pacientams. Si
procedira atliekama, kai visiSkai nematyti savarankiSko kvépavimo pastangy arba jos yra nepakankamos
optimaliai deguonies ir anglies dvideginio kraujyje apykaitai uztikrinti [7]. Tai gyvybe gelbstinti intervencija, kuria
sickiama visiskai arba i§ dalies pakeisti spontaninj paciento kvépavima [14]. Dirbtiné plauciy ventiliacija yra
pagrindiné pagalba pacientams, sergantiems kvépavimo nepakankamumu arba @iminio kvépavimo distreso
sindromu ir gydomiems intensyviosios terapijos skyriuje [9]. Pasak Danilos [5], svarbiausias DPV tikslas yra
uztikrinti adekvacig minuting ventiliacija, kuri atitikty paciento metabolinius poreikius, nes didéjant medziagy
apykaitai, didéja deguonies suvartojimas ir anglies dvideginio i$skyrimas, todél didéja minutinis ventiliacijos
poreikis.

Anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriy slaugytojai, siekdami suteikti kokybiska ir tinkamg prieZitira
buklémis, jtemptomis situacijomis, skubos reikalaujanciais sprendimais [2], todél egzistuoja nuoseklaus pacienty
slaugos proceso uztikrinimo poreikis.

Tyrimo tikslas — atskleisti intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty, kuriems taikoma dirbtiné
plauciy ventiliacija, slaugos poreikius ir slaugos ypatumus slaugytojy poziariu.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Tyrimo metodologija. Atliktas kokybinis tyrimas. Duomenys rinkti pusiau struktaruoto interviu metodu.
Siuo tyrimo metodu siekta isanalizuoti pacienty, kuriems taikoma dirbtiné plaugiy ventiliacija, slaugos poreikius
ir slaugos ypatumus slaugytojy poziariu. Pusiau struktaruotas interviu suteikia galimybe¢ surinkti reikiama
informacija, pazinti ir jvertinti tiriamajj asmenj, suprasti ir atskleisti tiriamojo reiskinio visuma jo jprastame
kontekste. Tiriamasis gali lengvai atsakyti j atvirus klausimus, nes tai neformalus ir lankstus pokalbis, kuris leidzia
surinkti su kontekstu susietus, atvirus tyrimo dalyviy atsakymus, isreiskiancius jy pozitrj j egzistuojanéius
reiskinius [6]. Interviu metodas pasirinktas dél galimybés gyvai bendrauti su tiriamaisiais. Tokiu badu galima
papildomai paaiSkinti klausima, pasigilinti j tiriamyjy neaiskius ar nekonkrecius atsakymus arba tiesiogiai dar
kartg pasiteirauti tiriamyjy nuomonés pateiktu klausimu.

Tyrimo organizavimas. Kokybinis tyrimas atliktas V3] Respublikinés Siauliy ligoninés Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje gavus jstaigos generalinio direktoriaus leidima atlikti tyrimg. Tyrimas vykdytas
2022 mety lapkri¢io ménesj. Asmenys, sutike dalyvauti tyrime, buvo informuoti apie tyrima ir jo tikslg ir pasiraseé
rastiska sutikima dalyvauti tyrime. Tyrimo metu naudotas pusiau struktiiruoto interviu klausimynas, sudarytas
remiantis atlikta mokslo informacijos $altiniy analize pagal Vosyliy (2012), Zablockj, Gedvilaite (2017), Bartkieng
(2015), Bruzieng (2014), Mwakanyanga ir bendraautorius (2018), Kolikof ir bendraautorius (2022), Siderkeviciiitg
(2020), Kanapecka ir bendraautorius (2020), Stanislovieng (2021), klinikiniy inovacijy agenttra Agency for
clinical innovation (2021). Interviu klausimyna sudaré 12 atviro tipo klausimy. Pirmojoje klausimy grupéje
esantys klausimai sudaré sglygas issiaiskinti slaugos ypatumus reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
(kokiy problemy turintys pacientai gydomi ir slaugomi skyriuje, kokios priemonés naudojamos neinvazinei
ventiliacijai, kokie slaugos ypatumai reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje ir t. t.). Antrojoje klausimy
grupéje esantys klausimai sudaré sglygas issiaiskinti individualius slaugos veiksmus, tenkinant pacienty, kuriems
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taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, gyvybiniy veikly poreikius (monitoravimo tikslingumas vykdant pacienty
priezitra, dirbtine plauciy ventiliacija uZztikrinami pacienty gyvybiniai poreikiai, centrinés venos Kkateterio
prieziara, intubacinio ar tracheostominio vamzdelio slégio manzetéje stebéjimas ir t. t.).

Su tyrime dalyvauti sutikusiais asmenimis buvo suderintas konkretus susitikimo laikas ir vieta. Su
kiekvienu tiriamuoju buvo kalbamasi individualiai, jam patogioje ir jaukioje vietoje, negirdint kitiems asmenims.
Interviu klausimai buvo i§ anksto pasiruosti. Tiriamiesiems buvo pateikiama papildomy klausimy, siekiant
uztikrinti interviu nuoseklumag, eiliskuma, norint placiau jsigilinti j nagrinéjama reiskinj. Tiriamyjy veido ir balso
israiskos atsakant j pateiktus klausimus suteiké atsakymams daugiau aiskumo. Tyrimo dalyviams sutikus,
naudotasi garso jra§ymo priemone. Interviu trukmé su kiekvienu informantu truko nuo 7 iki 29 minuéiy. Interviu
metu gauti atsakymai transkribuoti i$ garso jraso j teksts. Sickiant uztikrinti tyrimo dalyviy autonomiskuma ir
saugumg, vadovautasi etiniais geranoriSkumo, autonomiskumo, informuotumo, konfidencialumo, teisingumo,
privatumo i$saugojimo uztikrinimo principais [16].

Tyrimo dalyviai. Tyrimo metu apklausti 6 tiriamieji, slaugantys pacientus, kuriems taikoma dirbtiné
plaugiy ventiliacija. Visi tiriamieji dirba Respublikinés Siauliy ligoninés Reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuje. Visi apklausti tiriamieji — moteriskos lyties. Tiriamieji atrinkti taikant netikimybing tiksling atranka.
Atrankos kriterijai: slaugytojai, dirbantys V&] Respublikinés Siauliy ligoninés Reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje, slaugantys pacientus, kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija ir sutike dalyvauti tyrime.
Tyrimo dalyviai uzkoduoti alfabeto didziosiomis raidémis A, B, C, D, E, F.

Duomeny analizé. Tyrimo duomenys analizuoti pasitelkus kokybinés turinio analizés metoda, nes jis
sudaro sglygas atlikti giluming duomeny analiz¢. Analizuojant duomenis pusiau struktiiruoto interviu metu gauti
teiginiai suskirstyti j subkategorijas ir kategorijas. Kategorijos atitinka uzduoty klausimy reik§minius Zodzius, o
subkategorijos — tyrimo dalyviy pateikty teiginiy apibendrinimus. Taip atsiskleidzia slaugos ypatumai
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje bei individual@s slaugos veiksmai, tenkinant pacienty, kuriems

taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, gyvybiniy veikly poreikius.

Rezultatai

Slaugos vykdymo ypatumai. Siekiant issiaiSkinti slaugos vykdymo ypatumus intensyviosios terapijos
skyriuje ir analizuojant gautus rezultatus matyti, kad pacienty monitoravimas yra labai svarbus slaugytojams,
dirbantiems su kritinés buklés pacientais. Monitoravimo pagalba tiriamieji gali stebéti sirdies susitraukimy dazn;,
arterinj kraujo spaudima, tiesiogine elektrokardiograma, kvépavimo daznj, saturacija, jkvépimo tarj ir kratinés
lastos judesius. Pazymima, kad tiriamyjy darbas labai palengvéja monitoruojant pacientus: ,, Monitoriai miSy
darbe labai padeda slaugant pacientus, daug informacijos duoda ir labai palengvina misy darbg. “* [D].
Pabréziama, kad monitoriaus sekimo intervalus gali nustatyti pacios tiriamosios tokiu laiku, kokiu nori, kad bty
stebimas pacientas: ,, <...> mes galime pacios nusistatyti monitoriy kas kiek laiko norime, kad matuoty <...>
spaudimg — ar kas penkias minutes, ar kas desimz. “ [E]. Pazymima, kad svarbu sekti paciento bukle kreipiant
démes;j ir j paciento veida, kvépavima, pilvo raumeny veikla: ,, <...> matome ne tik monitoriy, zinoma, stebime ir
patj pacientq, ir ligonio veidg, ar neisblyskes, ar neprakaituoja, ar nejsijunge kvepavimo pilvo raumenys <...>.*
[E]. Pastebéta, kad tiriamyjy darbas su pacientais, kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, monitoravimas,
yra neatsiejama darbo dalis tenkinant slaugos poreikius.

Aptariant slaugos vykdymo ypatumus, iSryskéja slaugos manipuliacijy atlikimo ypatumai. Labai svarbu
tikslus medikamenty administravimas — naudojami Siuolaikiski vaisty ir tirpaly dozatoriai Svirkstinémis
infuzijomis ir visa para atliekamos jvairios gydomosios procedaros ir intervencijos: ,, <...> atlickame vaisty
leidimg svirkstiniais infuzomatais <...>.“ [D]. I8rySkinama pacienty kiino temperatiros palaikymo svarba ir

! Respondenty atsakymy kalba netaisyta.
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papildomy priemoniy kiino temperattiros palaikymui poreikis: ,, <...> atvyksta j skyriy labai atvéses ir kino
temperatira nukritusi Zemiau normos <...>.“; , <...> turime Sildytuvus, sildomas anklodes <...>.“ [D/; ,, <...>
turime specialy tirpaly sildytuvg, jei reikia lasinti <...>.“ [E]. Kar§¢iuojantiems pacientams naudojamos drégnos
ir vésios antklodés, padedancios numals$inti pacienty temperatira, taip pat atsizvelgiama j palatos temperatira:
., <...>visada matuojame kiino temperatirg ir pagal tai vadovaujameés, arba pagal kambario temperatiirg, kai jau
vesu — uzklojame, kai silta — apklojame plonesne antklode. “ [C].

Pazymimas taisyklingos zondo padéties skrandyje uztikrinimas enterinio maitinimo metu: ,, <...> turime
visada jsitikinti, kad zondas bity vietoje, kad nebity stazes. ““ [C]; skrandZio veiklos jvertinimas: ,, <...> reikia
pasiziareti, kas yra skrandyje, ar suvirskintas maistas, koks turinys <...>.“ /D] bei kitos bitinos atlikti slaugos
manipuliacijos (,,<...> Zaizdy perrisimai <...>.* [A],; ,, Tikriname glikemijg, pH tyrimg atlieckame, deguonies
koncentracijg kraujyje, yra ir daugiau tyrimy, kurivos darome <...>.“ [C]; ,,<...> zondy vedimas, maitinimas,
slapimo sekimas, slapimo kateterio vedimas, gydytojai veda arterinius kateterius, taipogi reikia asistuoti, dializiy
katetrius priziareéti <...>.“ [D]). Akcentuojamas ir pacienty saugos uZztikrinimas — kad $ie neissitraukty dreny,
nebtty uzlinke slapimo kateteriai, tikrinti, ar taisyklinga intubacinio vamzdelio padétis, stebéti temperatira: ,, <...>
reikia ziareti, kad nekraujuoty, uztikrinti dreny prieziirg, kad nebity uzsilenke ar uzsikise kateteriai, vartyti,
priziareti intubacinj ar tracheostomin; vamzdelj, stebeti temperatirg <...>.“ /B].

Pazymimas ir tiriamyjy glaudus bendradarbiavimas su gydytojais asistuojant jvairiy procediry metu —
greitas intubacijai reikalingy priemoniy susirinkimas (laringoskopas, intubacinis vamzdelis, $virkstas manzetés
pripitimui, bintas, reikiami medikamentai). Itin svarbus ir iSskirtinumu slaugos procese pasiZymi neinvaziniy
kaukiy parinkimas pacientams: ,, <...> neinvazinés kaukes, jos yra skirtingy dydziy S, M, L, tai tada su gydytoju
nusprendZiame pagal paciento figiirg, pagal veido struktirg, kokig kauke desime. “ [E].

Su kvépavimo gyvybine veikla susije¢ slaugos ypatumai. Apzvelgiant kvépavimo gyvybinés veiklos
tenkinimo ypatumus pacientams, kuriems taikoma dirbtiné plauéiy ventiliacija, iSrySkéja intubacinio ir
tracheostominio vamzdelio prieZiiiros ypatumai. Akcentuojamas burnos priezitros atlikimas priklausomai nuo
sekretacijos lygio, sekreto iSsiurbimas i$ intubacinio vamzdelio naudojant siurbimo sistema su apsauga (tam tikrais
atvejais naudojant filtrus: ,, <...> prie jy jungiame dar filtrus <...>.* [F]. Itin svarbi procediira — intubacinio ar
tracheostominio vamzdelio tvars¢iy keitimas. Tyrimo dalyvés pazymi, kad atliekant burnos higieng tenka atidziai
keisti tvars¢ius, nes jie susitepa zmogaus kiino skysciais: ,, <...> nusiéme senus tvarscius ir atsirise, pasiimame
burnos tamponus su burnos skalavimo skys¢iu ir instrumento pagalba tiesiog isvalome burng <...>.“ [A]; , <..>
intubuotiems pacientams lipy kampukuose susidaro zaizdelés <...>. Visada pakisame uz binto tvarstukus, kad
bity maZesnis spaudimas. “ [E]. Apzvelgiant intubacinio vamzdelio priezilirg, svarbu uztikrinti tinkamg slégj
manzetéje — manzetés slégis tikrinamas manometru ar tiesiog jauciant palietus, ar ji issileidusi, ar per kieta: ,, Yra
slegio matuoklis, jo pagalba matuojame slegj, <...> pasiziarime su rankomis ir jauciame, kada ji yra issileidusi,
0 kada ne.” [F]. Tinkamas slégio manzetéje uztikrinimas svarbus ir praguly prevencijai: ,,Jei manzeté ilgesnj
laikg bina per daug ispzsta, tai tuomet gali atsirasti pragulos, gali susiformuoti cistos, jvairios komplikacijos
ilgalaikio vamzdelio naudojime. “ [C].

Pazymimos slaugos problemos, atsirandancios dél neinvaziniy kaukiy dévéjimo — iSsakomas pacienty
jauciamas diskomfortas, kvépavimo, valgymo, gérimo apsunkinimas, neretai atsirandantys veido nuspaudimai:
., <...> dazniausiai pacientui labai skaudziai spaudzia nosies sritj ir smakrg. “ [E]; ., <...> pacientai jaucia didelj
diskomfortg su kaukemis <...>.“ [D]. Kaip galimi problemy spendimo btdai pateikiama pacienty raminimas:
., <...> zmoneéms yra reikalinga psichologine pagalba, tiesiog pasakymas, kad viskas yra gerai, kad reikia ramiai
gulesi <...>.“ [A], spaudimo mazinimas: ,tiesiog stengiames pakisti tvarstukus tose vietose, kur labiausiai
spaudzia. “ [E].

Su centrinés venos kateteriu susije¢ slaugos ypatumai. Pabréziama, kad atsiranda poreikis riipestingai
prifiiréti centrinés venos kateterius: ,, Centrinés venos kateterio prieziira vyksta visada steriliai <...>.* [C];
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., <...> stebeéti centines venos kateter; ir aplink jj, kad oda nebaty paraudusi ar, tarkim, nebity prasidéjes palingas
procesas.* [C]; ,,<...> stengiamés tvarscius naudoti permatomus, kad kuo daugiau nedraskytumeéme odos, nes
daznai nuimant galime paZeisti paciento odg <..>.“ [E]; ,, <..> turime pleistrus su chlorheksidinu, kurie
klijuojasi savaitei laiko <...>.* [F].

Su asmens Svarinimusi susije slaugos ypatumai. Pabréziamas pacienty akiy ir kiino higienos poreikis.
Svarbi tiek kasdieneé, tick specialioji akiy priefiara: ,, Atliekame akiy higieng su vandeniu, nuo isorinio link vidinio
kampo <...>.* [C]; ,, Akis dazniausiai plauname su natrio chloridu <...>.“ [D]; ,, <...> jei biina pramerktos akys,
dedame tvarstukus, suvilgytus natrio chloridu 0,9 procenty, ant akiy. “ [E]; ,, <...> tai bina akiy lasai, drekiname
akis. “ [C]. Pastebéta, kad tyrimo dalyvés akiy priezitros nelaiko sudétingu procesu, taciau svarbu atkreipti demesj
ir laiku pastebéti gresiancias komplikacijas slaugos proceso metu.

Apzvelgiant kitno higienos atlikimo ypatumus, batina uztikrinti kino higieng prausiant vandeniu su muilu,
taip pat svarbu pamasazuoti tas kaino vietas, kuriose yra didelé tikimybeé atsirasti paraudimams: ,, <...> Dazniausiai
naudojame ,, Tena“ tepalg, kuris skirtas ir prausimui ir trynimui j odg. “ /C]. Pastebéta, kad tiriamosios labai
atsakingai ziari j paciento higienos uztikrinima, tai ypa¢ svarbu, norint i§vengti infekcijy ar kity komplikacijy
susidarymo.

Pacientai, kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, susiduria su tustinimosi (obstipacija) ir slapinimosi
(slapimo kateterio uzsikisimas dél tirsty dariniy) problemomis: ,, <...> jei slapimo kateteris uzsikisa, tai mes tada
imame sterily svirkstg, imame sterily skiedinj natrio chloridg 0,9 procenty ir prasistumiame, dazniausiai pradeda
gerai begri <...>.“
tustinimosi problemas, yra laisvinamyjy vaisty sugirdymas. Gauti atsakymai rodo, kad gydytojas informuoja, kada
chirurginiams pacientams reikia duoti laisvinamuyjy: ,, <...> chirurginiams ligoniams informuoja gydytojas, kada
reikia, kad tustinimasis jvykty. “ [D].

Slaugos ypatumai vykdant praguly profilaktika ar priZitirint esamas pragulas. Pabréziamas

[E]. Pagrindiniai slaugos veiksmai, kuriuos atlieka tiriamosios, kad palengvinty pacientams

pagalbiniy priemoniy naudojimas ir reguliarus pacienty kiino padéties keitimas: ,, <...> vartome kas dvi valandas,
Jjeigu galima vartyti.“ [D]; ,,<...> kojom ar rankom pakelti specialiis pakéléjai <...>.* [F]. Visgi i§sakoma, kad
priemonés ne visada padeda isvengti praguly: ,, <...> pas mus yra specialis c¢iuziniai, bet tai ne visada padeda
<..>.“ [A]. Pateikiami ir kiti metodai, atliekami, siekiant isvengti praguly susidarymo: ,, <...> triname odg su
o Tena* kremu <...>.“ [F]; ,,<...> dedame tepalg su salicilu <...>.“ [F]. Tiriamosios pabrézia, kad, odos buklei
prastéjant, atsirandant paraudimui, stengiamasi paciento neguldyti ant tos vietos, o guldyti ant kitos vietos, kad
nesusidaryty pragula: ,,Jei pacientas turi pragulg, arba matome jau besiformuojanciq pragulg, tai tada ligonj
stengiameés neguldyti ant tos vietos <...>.“ [E]. Tuo tarpu esant gilesnéms praguloms, pasitelkiamas ir chirurginis

praguly gydymas: ,, <...> jau biina su nekrozuotom pragulom, tai chirurgai jas apipjausto <...>.* [D].

Rezultaty aptarimas

Atliekant §j tyrima buvo siekiama iSanalizuoti intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty,
kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, slaugos poreikius slaugytojy pozitriu. Siekiant nustatyti
intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty slaugos ypatumus, paaiskéjo, jog skyriuje slaugomi
terminalinés, sunkios ir kritinés buklés pacientai, kuriems reikalingas intensyvus gydymas ir slauga, gyvybiniy
funkcijy stebéjimas monitoravimo pagalba ir jy uztikrinimas visa para. Anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojams tenka kritiniy bukliy pacientams suteikti kokybiSka prieziiirg ir slauga, todél darbo aplinkoje
jvairioms intervencijoms — intubacijai, centriniy veny punkcijai, pleuros punkcijai. Reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje naudojami modernas siuolaikiniai gydymo metodai: dirbtinés plauciy ventiliacijos prietaisai,
vaisty ir tirpaly dozavimas tarinémis svirkstinémis automatinémis pompomis, visa para atliekamos sudétingos
gydomosios ir diagnostinés procediros bei intervencijos [3], su kuriomis slaugytojams tenka nuolat susidurti
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slaugant pacientus. Tyrimo dalyvés atlicka jvairias procediras, tokias kaip medikamenty per centrinj venos
kateterj leidimas, medikamenty dozavimas ir prijungimas prie §virkstinés pompos. Atsizvelgiant j nestabilia
pacienty sveikata ir kritines salygas, slaugytojai turi nuolat stebéti pacienty bukle, naudoti aukstasias medicinos
technologijas, esancias prie paciento lovos, ir remtis jvairiomis sveikatos prieziaros disciplinomis [1]. Atliekant
tyrimg buvo svarbu jsigilinti j individualios slaugos ypatumus pacientams, kuriems intensyviosios terapijos
skyriuje taikoma dirbtiné plauéiy ventiliacija. Intensyviosios terapijos skyriuje gydomiems ir slaugomiems
pacientams kaip svarbiausi personalo prieziuros reikalaujantys esminiai dalykai nurodomi kvépavimo funkcijos
atk@irimas, kvépavimo daZnio stebéjimas, saturacijos stebéjimas, kvépavimo taky praeinamumo uztikrinimas,
Sirdies darbo, arterinio kraujo spaudimo stebé¢jimas [14]. Remiantis tyrimo rezultatais, galima papildyti, kad
trumpalaikeés individualios slaugos pacientams, kuriems taikoma dirbtiné plauc¢iy ventiliacija, pagrindinis tikslas
yra uztikrinti kvépavima isiurbiant sekretg i$ kvépavimo taky arba burnos ertmes, atlikti burnos higiena, valyti
dantis, liezuvj ir drékinti lapas, reguliariai keisti dirbtinés plauciy ventiliacijos filtrus bei stebéti, ar manzeté
nepasislinko. Gautus tyrimo rezultatus pagrindZzia ir kity tyréjy teiginiai, kad slaugos procese privaloma stebéti ir
vertinti visus galimus pakitimus: intubacinio vamzdelio jkiSimo gylj bei manzetés slégj, nuolatinj optimaly
periferinio kraujo jsotinima deguonimi, siurbiamojo sekreto pobudj, stebéti edemas ir skysc¢iy balansa, paciento
hemodinamikos svyravimus, nuolatines Sirdies funkcijas, diskomfortg ir skausma, keisti paciento padétj kas dvi
valandas, atlikti akiy priezitirg ir dazng burnos higieng, uztikrinti tinkama mitybg [15]. Analizuojant tyrimo
rezultatus, pabréziamas poreikis gebéti prizitiréti centrinés venos kateterj, uztikrinti tvars¢iy prieziara, atlikti akiy
ir kiino higiena, naudoti pagalbines priemones praguly profilaktikai, uztikrinti odos prieziara ir atlikti tinkamus
priemoné kritinés biiklés pacientams [10]. Remiantis uZsienio tyréjy darbais, verta pabrézti, jog pacientai, kuriems
taikoma dirbtiné plauc¢iy ventiliacija, gali bendrauti, valgyti, gerti, mankstintis, taip pat jiems paprasciau skirti
jkvepiamuosius ar geriamuosius vaistus, lyginant su Kitais ventiliacijos budais [4]. Apzvelgiant kity tyréjy darbus
ir siejant juos su atlikto tyrimo rezultatais, galima teigti, kad intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty,
kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija, slaugos ypatumai yra detalizuojami, individualios slaugos veiksmai

atliekami remiantis pacienty asmeniniais slaugos poreikiais.

ISvados

1. Tenkinant intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty, kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija,
slaugos poreikius, ypa¢ svarbu tenkinti su kvépavimo gyvybine veikla, asmens §varinimosi gyvybine
veikla, maitinimosi gyvybine veikla, kiino temperatiiros reguliavimu, centrinés venos kateterio prieZiiira,
praguly profilaktikos ir prieziiiros vykdymu susijusius poreikius. Slaugytojy veikla apima reguliary sekreto
i$ intubacinio ar tracheostominio vamzdelio i$siurbima, slégio manZetéje stebéjima, neinvaziniy kaukiy oro
srauto nutekéjimo rizikos stebéjima, tinkama centrinés venos kateterio priezitiros atlikima, akiy ir viso kiino
higienos atlikima, praguly profilaktikos vykdyma.

2. Intensyviosios terapijos skyriuje gydomy pacienty slaugos ypatumai kyla dél to, kad Sie pacientai
apibréziami kaip kritiniy btkliy pacientai, kuriems reikalingas nuolatinis monitoravimas norint stebéti
gyvybines organizmo funkcijas. Reik§mingas $iy pacienty slaugos aspektas yra slaugytojo gebéjimas laiku
ir greitai pasiruosti sudétingoms procediiroms, kuriy metu tenka asistuoti gydytojui.
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