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4 TYRIMAI

[kalintujy burnos sveikatos vertinimas

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Jurgita Andruliené, Siauliy valstybinés kolegijos Sveikatos priesiiros fakultetas

Pabaiga

Tyrimo duomenys analizuojami remiantis 246 jkalinty-
ju uzpildytomis anketomis. Vyrai sudaré 89 %, o moterys —
11 %. Siauliy tardymo izoliatoriuje bausme atlieka jvairaus am-
zZiaus asmenys, taciau didZiausig dalj sudaro jauni — 26-35 mety
(39,2 %) ir 17-25 mety (32,2 %) amziaus zmonés. Daugiausia
ikalintujy turi tris ir daugiau teistumus arba teistumas yra nejrody-
tas. Didelé dalis jkalintujy yra baigg tik viduring mokykla (31,7 %)
arba neturi net vidurinio i$silavinimo (39,8 %). Aukstajj universi-
tetinj i$silavinima ir aukstajj kolegijinj issilavinima turi tik nedidelé
dalis jkalintuju, atitinkamai 2,8 ir 1,2 %. Tai liudija, kad i jkalini-
mo jstaigas patenka neissilaving asmenys, uZimantys zema socialing
padéti, pasizymintys asocialiu elgesiu (Prochorova, 2002).

Apklausos metu buvo bandoma issiaiskinti, kaip jkalintieji
vertina savo danty bikle. Tyrimo duomenimis, dauguma jka-
lintyjy savo danty bukle vertina vidutiniskai (31,7 %) arba
blogai (25,6 %) (1 pav.).
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1 pav. Jkalintyjy pasiskirstymas pagal savo burnos sveikatos
vertinimg (N=246)

Burnos sveikatai palaikyti svarbu kasdien iSsivalyti dantis danty
Sepetéliu ir danty pasta, naudoti kitas tarpdanciy priemones bei
reguliariai lankytis pas gydytoja odontologa ar burnos higienista.
Danty $epetélis — pagrindiné burnos higienos priemoné. Tai pa-
tvirtino ir tyrimo rezultatai, beveik visi jkalintieji nurodo, kad nau-
doja danty Sepetélj (91,9 %) ir danty pasta (91,5 %). Beveik puse
jkalintyjy teigia naudojantys danty krapstukus (38,2 %). Kita
svarbi burnos higienos priemoné — tarpdanéiy valymas higieniniu
sitilu, nes valant dantis danty Sepetéliu negalima pasalinti maisto li-
kuciy ir apnady i§ tarpdanciy. Tik nedidelé dalis jkalintujy naudoja
danty sitila (8,9 %). Mokslinéje literatiiroje teigiama, kad tarpdan-
¢y sitilai yra veiksmingesni uz danty krapstukus, nes pastaraisiais
nuvalomos ne visos apnasos, galima pazeisti dantenas. Mechaninj
danty valyma danty $epetéliu ir danty pasta papildanti priemoné,
o kartais ir vienintelé jmanoma burnos higienos priemoné — bur-
nos skalavimo skystis, kurj naudoja tik nedidelé dalis jkalinty-
ju (8,9 %). Né vienas jkalintasis nenaudoja tarpdanciy, sepetélio
(2 pav.), nors tai efekeyvi priemoné sergantiems periodontitu.

Tarpdantiy Sepetbliai

Dty sidlaes B2
Burmaos skalavimao skyslis 8.8
Cramty krapisukad
Danty pasta
Danty sapatals
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2 pav. Jkalintyjy pasiskirstymas pagal burnos prieziiiros
priemoniy naudojimg (N=226)

I$ subjektyviy vertinimy pastebétina, kad dauguma jkalin-
tujy dantis valo ,,Colgate” danty pasta (68,6 %) (3 pav.).
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3 pav. [kalintyjy pasiskirstymas pagal danty pastos naudojimg
(N=229)

Zmogaus sveikata, pasak N. Umbrasienés (2008), glau-
dZiai susijusi su jo mityba. Netinkama mityba gali sukelti ar
daryti jtaka trumpalaikiams sutrikimams ir ilgalaikiams su-
sirgimams. Taigi, dauguma apklausoje dalyvavusiy jkalintujy
teigia, kad ju mityba yra nesubalansuota (4 pav.).
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4 pav. Jkalintyjy pasiskirstymas pagal mitybos ypatumus
(N=241)

Pasak A. Lipnicko (2002), Zmogy nuteisia uz tam tikra nusikalti-
ma ir atima laisve, bet i§ jo neatima teisés maitinds. Reikia pazyme-
ti, kad jkalintyjy mityboje vyrauja minkstos konsistencijos maistas,
triksta vaisiy, ir darZoviy, Pastebéta, kad daugiau nei pusé jkalintujy
mégsta uzkandziauti, o viena pagrindiniy karieso atsiradimo prie-
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7as¢iy, — bitent ir yra daznas uzkandziavimas. Tyrimo duomenys
atskleidZia, kad beveik visi jkalintieji vartoja daug arbatos ir kavos.
Nesubalansuota mityba, minkstos konsistencijos maisto, prisotinto
cukraus, vartojimas turi jtakos karieso patogenezei. O karieso pato-
genezei ypa¢ svarbi sacharozé. Danty karieso profilaktikai labai svar-
bu maisto sudétis, savybés ir mitybos rezimas, todél rekomenduoja-
mi maisto produkeai, turintys mazai cukraus.

Apklausos metu sickta iSsiaiskinti, ar jkalinteji yra lankesi
pas jkalinimo jstaigos gydytoja odontologa. Remiantis tyrimo
duomenimis, daugiau nei pusei jkalintujy (63 %) yra teke apsi-
lankyti jkalinimo jstaigos odontologijos kabinete. Vertinant apsi-
lankymy pas gydytoja odontologg priezastis, paaiskéjo, kad pusé
ikalintujy pas gydytoja odontologa apsilanké dél danties skaus-
mo. Kad ir kaip bty keista, ta¢iau 40 % jkalintujy nurodé, kad
apsilankymo pas gydytoja odontologg priezastis — profilaktinis
patikrinimas (5 pav.). Tai liudija, kad jkalinimo jstaigoje yra or-
ganizuojami profilaktiniai apsilankymai pas gydytoja odontologa.
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5 pav. Apsilankymy pas gydytojq odontologq priezastys
(N=155)

Apklausos metu siekta issiaiskinti, kokias manipuliacijas
ikalintiesiems atliko gydytojas odontologas. Tyrimo duome-
nys rodo, kad beveik pusei (39 %) ikalintujy buvo gydytas
arba plombuotas dantis. I§ subjektyviy vertinimy galima pa-
stebéti, kad pirmos pagalbos suteikimo atveju (pvz., danties
skausmas) tik tre¢daliui jkalintuyjy (33,3 %) buvo atlikta ne-
jautra. Sokiruojantis faktas, kad danties rovimo atveju 40 %
ikalintujy nejautra nebuvo atlikea.

Apklausos metu siekta jvertinti STI jkalintujy pasitenkini-
mga odontologinémis paslaugomis jkalinimo jstaigoje. Tyrimo
rezultatai parodé, kad dauguma jkalintujy yra nepatenkint
jkalinimo jstaigos odontologine prieZilira: nepatenkinti —
pusé jkalintujy (46 %), labiau nepatenkinti nei patenkinti —
ketvirtadalis jkalintujy (23 %) (6 pav.).
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6 pav. Jkalintyjy pasiskirstymas pagal pasitenkinimg odontolo-
ginémis paslaugomis jkalinimo jstaigoje (N=151)

Reikia pazyméti, kad pusé jkalintyjy nurodé, kad pate-
kimo pas gydytoja odontologa lauké viena dieng (44,6 %),
ketvirtadalis — 2-3 dienas (26,4 %). Tik nedidel¢ dalis jka-
lintyjy nurodé, kad patekimo pas gydytoja odontologg lauke

iki vienos savaités (12,8 %), 2—3 savaites (6,1 %) ir ménesj ar
ilgiau (10,1 %). Galima konstatuoti, kad jkalinimo jstaigoje
ikalintieji pas gydytoja odontologa patenka labai greitai.
Apklausos metu siekta jvertinti odontologines paslaugas
suteikusio gydytojo odontologo tam tikras savybes. Pazymé-
tina, kad jkalintieji gydytojo odontologo mandaguma, rapes-
tinguma, démesinguma, komunikabiluma, tvarkingumat bei
darbo jgidzius vertina blogai arba vidutiniskai (7 pav.).
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7 pav. [kalintyjy pasiskirstymas vertinant odontologines
paslaugas suteikusio gydyrojo odontologo savybes (N=154)

Paskutinis jkalintiesiems pateiktas klausimas: ar jkalinimo jstai-
gose reikalinga odontologiné priezitira (pagalba). Tyrimo rezultatai
parodé, kad beveik visi apklausoje dalyvave jkalintieji teigia, kad
odontologiné priezitira (pagalba) jkalinimo jstaigoje yra biitina.

Pirmasis tyrimo etapas vyko tuo metu, kai gydytojo odontolo-
go STI nebuvo. Ir tik jvykdzius apklausa STT darba pradéjo naujas
gydytojas odontologas. Todél, siekiant issiaiskint jkalintyjy nuo-
mong apie jkalinimo jstaigoje teikiamas odontologinés priezitiros
(pagalbos) paslaugas, tyrimas buvo vykdomas pakartotinai. Antro-
jo tyrimo etapo duomenys analizuojami remiantis 174 jkalintujy
uzpildytomis anketomis. Apklausos metu pakartotinai siekea issi-
aiskinti, ar jkalintieji yra apsilanke pas jkalinimo jstaigos gydytoja
odontologa. Tyrimo duomenyss parodé, kad trys ketvirtadaliai
ikalintujy yra apsilanke pas jkalinimo jstaigos gydytoja odontologa
(69 %). Lyginant tyrimo I ir II etapy rezultatus, didelio skirtumo
néra: | etapo metu pas gydytoja odontologa apsilanké 63 %, o 11
etapo metu — 69 % jkalintujy. Vertinant apsilankymuy, pas gydy-
toja odontologa priezastis, iSryskéjo, kad dauguma jkalintujy pas
gydytoja odontologa apsilanké dél danties skausmo. Tyrimo I eta-
po metu jkalintieji taip pat nurodé, kad daugiausiai pas gydytoja
odontologa apsilanke dél danty skausmo (46 %). DaZniausiai gy-
dytojas odontologas jkalintiesiems rauna dantis (38 %) arba gydo
ar plombuoja dantis (35 %). AnalogiSkai atsakymai pasiskirste ir
tyrimo I etapo metu — 21 ir 39 %. I§ subjektyviy vertinimy galima
pastebéti, kad dantys raunami taikant nejautra (81,8 %), taciau
18,2 % ikalintyjy nurodo, kad jiems buvo raunamas dantis be ne-
jautros. Lyginant tyrimo I ir II etapy rezultatus, pastebima, kad
prie$ metus atliktoje apklausoje 40 % jkalintujy nurodg, jog dantys
jkalintiesiems buvo raunami be nejautros. Sunku nusakyti tokiy,
rezultaty prieZastis, ta¢iau manoma, kad tokiems atsakymams jta-
kos galéjo turéti prie§ metus STT dirbusi garbaus amziaus gydytoja
odontologe. Kita vertus, fakty, patvirtinan¢iy, kad danty, rovimas
buvo atliekamas be nejautros, néra.

Apklausos metu buvo siekiama jvertinti jkalintujy pasitenki-
nimg odontologinémis paslaugomis jkalinimo jstaigoje. Tyrimo
rezultatai parodé, kad pusé jkalintujy yra patenkin ir pusé yra ne-
patenkinti jkalinimo jstaigos odontologine priezitra. Prie§ metus
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atlikto tyrimo duomenimis, daugiau jkalintujy buvo nepatenkinti
ir daugiau nepatenkinti nei patenkinti odontologinémis paslau-
gomis jkalinimo jstaigoje nei patenkinti ar labiau patenkinti nei
nepatenkinti. Apibendrinant galima teigti, kad odontologiné prie-
zitira jkalinimo staigoje vertinama geriau nei prie$ metus.

Analizuojant ir lyginant tyrimo I ir II etapy rezultatus pas-
tebima, kad jkalintieji geriau vertina $iuo metu dirbancio gy-
dytojo odontologo tam tikras savybes nei prie$ metus dirbusio
gydytojo odontologo.

Tiek vieno, tiek kito tyrimo etapy metu nustatyta, kad
odontologiné prieziiira (pagalba) jkalinimo jstaigoje yra bitina.

Ikalinimo jstaigoje butina suteikti ne tik pirmaja pagalba
danty skausmo atveju. [kalintieji turi gauti visas gydytojo
odontologo suteikiamas paslaugas. Taip pat reikia nepamirsti
ir odontologiniy ligy profilaktikos.

Trediasis tyrimo etapas — klinikinis tyrimas buvo atlieka-
mas STI odontologijos kabinete. Tyrime dalyvavo 28 STI
nuteistieji. Tyrime dalyvauti atsisakeé tik vienas STT nuteista-
sis. Kadangi Bausmiy vykdymo kodekso 7 straipsnio 3 dalyje
jtvirtinta, kad draudZiama, i$skyrus Lietuvos Respublikos tei-
sés aktuose numatytus atvejus, filmuoti ar fotografuoti nuteis-
tajj, kurio laisvé apribota, darbe néra pateikta jokiy nuteistujy
fotografiju, atspindin¢iy jy burnos bukle.

Visi klinikiniame tyrime dalyvave asmenys — STT nuteisti
vyrai. Tiriamuyjy amzius visoje klinikinio tyrimo imtyje svy-
ruoja nuo 19 iki 55 mety, vidurkis — 28,92 mety.

Reikia pazyméti, kad rikymas jkalinimo jstaigoje labai
paplites. Net 75 % jkalintujy rako. Klinikinio tyrimo metu
paaiskéjo, kad i§ 28 nuteistujy nerako tik 4 (14,3 %). Kaip
patys nuteistieji pasakoja, juy rikymo priezastis — neturéjimas
jokios veiklos. Nuteistiesiems buvo pabrézta, kad tai turi jta-
kos ju burnos ir bendrai organizmo sveikatai.

Danty karieso paplitimas. Danty kariesas buvo ir yra pa-
plitgs visame pasaulyje. Karieso paplitimas jvairiose pasaulio
dalyse skiriasi priklausomai nuo: jgimty populiacijos ypatybiy
(danty morfologijos, seiliy sudéties, kiekio); higienos ir mi-
tybos jprociu; fluoro koncentracijos geriamajame vandenyje;
$alies Zmoniy burnos sveikatos apsaugos lygio (vykdomuy bur-
nos ligy profilaktikos programuy, galimybiy gauti kvalifikuota
danty gydymo ir burnos ligy profilaktikos pagalba). Atikto
klinikinio tyrimo rezultatai parodé, kad karieso paplitimas
tarp STI nuteistyjy yra 96,4 %. Tik vienas nuteistasis neturi
né vieno plombuoto, paZeisto karieso ar iSrauto danties.

Danty karieso intensyvumas. Danty karieso intensyvu-
ma apibudina karioziniy, plombuoty ir iSrauty danty (KPI)
indeksas. Jis apskai¢iuojamas kiekvienam individui suskai-
diavus ir sudéjus karieso pazeistus, plombuotus ir iSrautus
dantis. Apskaic¢iavus tyrimo duomenis, STT nuteistujy KPI
svyruoja nuo 1 iki 21. Karieso intensyvumas tarp nuteistujy
yra 9,92. Remiantis PSO, kai karieso intensyvumas yra nuo
6,7, klasifikuojamas kaip labai aukstas. Danty kariesas, pa-
sak D. Mandiauskienés (2002), labai dazna liga tarp kaliniy.
Lietuvoje tyrimy apie jkalintyjy karieso intensyvuma nebuvo
atlikta, todél rezultatus galima palyginti tik su uZsienio jkali-
nimo jstaigomis. Vidutinis karieso intensyvumas Australijos
kaléjime (Osborn ir kt., 2003) yra 20,4, Honkongo kaléjime
(McGrath, 2002) — 22,5, Afrikos kaléjimuose (Naidoo ir kt.,
2005) — 15,45, JAV kaléjimuose (Mixson ir kt., 1990) — 16,4,
Italijos Kalabrijos regiono kal¢jime (Nobile ir kt., 2007) - 9,8.

Apibendrinant galima pastebéti, kad STT nuteistujy karieso
paplitimo rezultatas yra vienas geriausiy, lyginant su uzsienio
$altiniais.

I$ 28 nuteistujy tik 4 neturi karieso pazeisty danty. 24 nu-
teistiesiems reikalinga gydytojo odontologo pagalba, karioziniy
danty skaicius svyruoja nuo 1 iki 15, vidutiniskai kiekvienam
tenka 4,16 sugedusio danties. Panass rezultatai ir uZsienio jka-
linimo jstaigose: Anglijoje vienam kaliniui tenka 4,2 sugedusio
danties (Jones ir kt., 2005), Australijoje — 3,4 karieso pazeisto
danties (Osborn ir kt., 2003), JAV — 7,09 (Boyer ir kt., 2002).

Kickvienam STI tirtam nuteistajam tenka po 2,57 i$rauto
danties ir 16-ai reikalingas danty, protezavimas. Palyginus gautus
rezultatus su JAV Ajovos valstijos rezultatais, vidutiniskai vienas
kalinys vyras turi 4,07 pasalintus dantis (Boyer ir k., 2002).

Vertinant burnos higiena, visiems nuteistiesiems nustatyta
bloga burnos higiena. Jkalinimo jstaigy odontologiné priezitra
neturéty apsiriboti vien tik danty gydymu. Gydytojas odontolo-
gas turéty jkalintuosius pamokyti ir burnos higienos. Jungtinéje
Karalystéje kaléjimuose yra vykdomos burnos priezitros progra-
mos, | kurias jtraukiami burnos higienistai ir danty terapeutai
(dantistai) (Dentistry in Prisons, 2010). Visiems nuteistiesiems
(100 %) reikalinga profesionalioji burnos higiena — danty akme-
ny ir apnaso salinimas, o 7 nuteistiesiems (25 %) — pilnas perio-
dontologinis iStyrimas ir periodontologinis gydymas.

Apibendrinant galima teigti, kad nuteistujy klinikinis tyri-
mas artskleidé odontologinés priezitiros STI batinybe. Bitina
didelj démesj skirti nuteistyjy odontologinei prieziarai ir jy
burnos sveikatos i$saugojimui. Negalima uzmirsti vieno svar-
baus dalyko — jkalintieji ir nuteistieji yra misy visuomenés
dalis, jie j jkalinimo jstaigas pateko i§ misy tarpo ir j ji sugrs.

I$vados

1. Siandien Kaléjimy departamento sveikatos prieZia-
ros sistema negali jvykdyti visy keliamy reikalavimy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo srityje. Jkalinimo jstai-
gose neuztikrinamas gydytojo odontologo paslaugy prieina-
mumas. Butina didelj démesj skirti jkalintujy odontologinei
prieZitrai ir ju burnos sveikatos i$saugojimui.

2. Dauguma jkalintyjy savo danty bukle vertina vidu-
tiniSkai arba blogai. Pagrindinés jkalintyjy burnos higienos
priemonés — danty Sepetélis ir danty pasta ,,Colgate®. Beveik
pusé jkalintyjy naudoja danty krapstukus ir né vienas jkalin-
tasis nenaudoja tarpdantiy epetélio.

3. Savo mityba jkalintieji apibudina kaip nevisavertg ir
nesubalansuota, joje vyrauja minkstos konsistencijos maistas,
triksta vaisiy ir darZoviy. Jkalintieji mégsta daznai uzkan-
dziauti, geria daug kavos ir arbatos.

4. Beveik pusei jkalintujy jkalinimo jstaigoje teko apsi-
lankyti pas gydytoja odontologa. Pagrindiné vizity priezastis —
danties skausmas. [kalintiesiems dazniausiai buvo atliktos
Sios odontologinés manipuliacijos: gydomi (plombuojami) ir
raunami dantys. Tik ketvirtadalis jkalintujy, kuriems $ioje is-
taigoje buvo suteiktos odontologinés paslaugos, yra jomis pa-
tenkinti. Dauguma jkalintujy gydytoja odontologa, suteikusj
odontologing pagalba, vertina blogai ir vidutiniskai.

5. Karieso paplitimas tarp STI nuteistujy yra 96,4 %. KPI
svyruoja nuo 1 iki 21, karieso intensyvumas labai aukstas —
9,92. Visiems nuteistiesiems nustatyta bloga burnos higiena ir
profesionaliosios burnos higienos poreikis. Beveik visiems nu-
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teistiesiems reikalingas danty gydymas, karioziniy danty skai-
Cius svyruoja nuo 1 iki 15 ir vidutiniskai vienam nuteistajam
tenka 4,16 pazeisty karieso danty. Daugiau nei pusei nuteis-
tujy reikalingas danty protezavimas, vidutiniskai vienam nu-
teistajam tenka 2,57 i$rauto danties. Ketvirtadaliui nuteistujy
reikalingas i$samus periodontologinis iStyrimas ir gydymas.
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20I4-1IEJI — VAIKIZT SVEIKATOS METAI

Vaiky ligoninés Vaiko raidos centro specialistai kartu su
programuotojy komanda Europos regioninés plétros fondo
[finansuojamo projekro , Kompleksinés psichiatrinés pagalbos
vaikui ir Seimai centro jkiarimas Vilniaus universiteto
vaiky ligoninéje® lésomis sukiré pirmagjq alternatyviosios
komunikacijos programgq lietuviy kalba ,Alternatyvioji
komunikacija LT“ (AK LT). Si programa naudinga tiek
mokantis, tiek bendraujant su kitais. Apie Sios programos
naudg ir galimybes kalbamés su Vaiky ligoninés Vaiko
raidos centro logoterapeute Vitalija Ladukiene.

Kam skirta $i programa?

Alternatyviosios komunikacijos programa AK LT skirta
vaikams, kuriy kalbos raida dél tam tikry priezas¢iy, (autizmo,
cerebrinio paralyZiaus, protinio atsilikimo) yra sutrikusi ir kurie
negali savo minéiy iSreiksti jprasta kalba. Tadiau programa tinka
ne tik vaikams, bet ir suaugusiesiems, kuriy kalba sutrinka,
pavyzdZiui, patyrus insulta, jvairias traumas.

Kokias galimybes turintiesiems kalbos sutrikima
atveria $i programa?

Pasitelkdami AK LT programa | pagalbg tokie vaikai
gali iSreik$ti savo norus, poreikius, sudaryti dienotvarke ir
mokytis. Sia programa vaikai gali bendrauti su aplinkiniais, ir
svarbiausia — nesijausti kitokie ir atskirti nuo visuomenés. Be
to, programa, kaip specialy gydymo ir reabilitacijos metoda,
gali taikyti ir jvairiy sric¢iy specialistai bei téveliai ar globéjai.

AK LT — alternatyvios komunikacijos
programa lietuviy kalba

PavyzdzZiui, daZniausiai vaikai, turintys kalbos sutrikima, vartoja
daiktavardine leksika, todél §i programa labai pravers téveliams,
kurie mokys vaika vartoti veiksmazodziy, budvardziy.

Kaip veikia $i programa?

Kol kas AK LT programa pritaikyta tik plansetiniams
kompiuteriams su operacine sistema ,,Android®.

Paspaudus plansetiniame kompiuteryje matoma paveikslélj,
balsas kompiuteryje jj iStaria. Taip vaikas gali bendrauti su
aplinkiniais, mintis ireik§damas sakiniais, sudarytais iki Sesiy
zodziy. Programa sudaryta i§ mazdaug 2 000 dazniausiai
vartojamy, zodziy su paveiksléliais ir jgarsinimu. Ir yra dar 1
000 ZodZiy su paveiksléliais ir jgarsinimu, kuriais galima lengvai
papildyti programa pagal individualius poreikius. Be to, vartojimo
patogumui yra sukurtos dazniausiai buitiniam bendravimui
reikalingos frazés, kurios yra suskirstytos | kategorijas: skaiciai,
raidés, spalvos, figiiros, maistas, zmonés, daiktai, gyvinai,
augalai, Lietuva, pasaulis, kalendorius, vietos, veiksmai ir kt.

Kaip galima jsigyti $ia programa, ar ji brangi?

Programa yra nemokama ir nesudétingai ja galima parsisiusti
i$ internetinés programéliy parduotuvés ,,Google Play®.

Skaitytojy vardu dékojame uz iSsamy naujos programos
pristatyma ir linkime Jums ir visiems Vaiky ligoninés Vaiko
raidos centro specialistams sékmés ir profesinio kiirybiskumo
gerinant vaikudiy galimybes nesijausti atskirtiems.

Kalbéjosi SDTS centro VieSyjy rysiy poskyrio specialisté
Agné Arlauskaité



8 KVALIFIKACIJOS TOBULINIMAS

2013 mety seminary apie dezinfekcijg kokybé

Loreta Gudeliené-Gudeleviciené, Rasa Buivydiené, Vita Miklosiené
Slaugos darbuotojy tobulinimoi ir specializacijos centras

Slaugos darbuotojy, tobulinimosi ir specializacijos centras
kartu su UAB ,Armila“ organizuoja seminarus dezinfekcijos
tema. Viena pagrindiniy prieZas¢iy, lémusiy paskaity apie
dezinfekcija gydymo jstaigose atsiradima, — didéjanti hospi-
taliniy, infekeijy rizika ir dezinfekcijos jtaka tokiy infekcijy
valdymui. Vienas efektyviausiy budy sumazinti infekcijy, pli-
tima — pavirsiy dezinfekcija.

Slaugytojai daugiausia laiko skiria darbui su pacientais,
todél galimybé perduoti patogening infekcija — viena didZiau-
siu, nes infekcija dazniausiai plinta per rankas ir pavirsius.

Vis dar nemaza dalis mediky atsainiai zitiri j dezinfekcija.
Didziausia problema — ranky dezinfekcija. Tyrimais jrodyta,
kad ranky dezinfekcija iki 50 proc. gali sumazinti hospitali-
nés infekcijos platinimo rizika. Pasaulio sveikatos organizacija
rekomenduoja nereikalingg ranky, plovima keisti dezinfekcija,
kuri jgauna vis didesng reik$me infekcijy kontrolei valdyti.

Medikams vis dar triksta ziniy apie dezinfekcija, ypac
ranky ir pavir$iy. Daznai jie neZino, kada ir kodeél turi bad
atlickama dezinfekcija, kodél neuztenka vien tik nuplauti ar
nuvalyti. Kita problema — praktiniai jgudziai, ypa¢ ranky de-
zinfekcijos atlikimo technika. Dazniausios klaidos: neteisin-
gas antiseptiko paémimas i§ talpos; neiSlaikoma dezinfekcijos
ekspozicija; pir§tinés maunamos ant drégny ranky ir kt. Va-
lant ir dezinfekuojant pavirsius neretai pazeidziama higienos
norma HN 47-1:2012 ,Sveikatos prieZitiros jstaigos. Infekci-
ju kontrolés reikalavimai“. Daznai netinkamai parenkamos ir
naudojamos dezinfekcinés priemonés, stokojama ziniy apie
saugy darba su dezinfekcinémis medZiagomis. Biitina nuolat
gerinti mediky teorinius ir praktinius jgtidZius.

Rajoniniy ligoniniy medikai turi maziau salygy dalyvaut
didziuosiuose miestuose vykstanciuose kvalifikacijos tobulini-
mo seminaruose, todél jie mielai naudojasi galimybe tobulin-

tis ju gydymo jstaigose rengiamuose seminaruose. Seminarai
,Paviriy dezinfekcijos svarba gydymo jstaigose®, ,Rankuy,
odos, pavirsiy ir instrumenty dezinfekeija“ labai aktualas ne
tik slaugytojams, bet ir visam medicinos personalui. Siy se-
minary, metu pristatomi nauji higienos normos reikalavimai,
atkreipiamas démesys | dazniausiai daromas klaidas.

2013 m. seminarus apie infekcijy kontrole isklause 1415
dalyviu. Siy seminary svarba jvertino beveik visi dalyviai
(90-94 proc.). Panasiai jvertino ir prakting seminaro nauda,
nes jgytas Zinias taikys tiesioginiame savo darbe (92-82 proc.).
Sveikatos prieziaros specialistai uzsiémimuose pagilino jau
turimas Zinias ir patobulino turimus jgidZius. Lektoré Laima
Marcinkevidiaté, seminaro dalyviy nuomone, gerai pasiruo-
Susi. Klausytojai pasitilymy déstytojai neturéjo, ju vertinimas:
désté gana aiskiai (63 proc.) ir puikiai (37 proc.). Lektoré Lai-
ma Marcinkeviciaté dalyvauja Lietuvoje rengiamuose Higienos
instituto, Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centro, Vilniaus bei Kau-
no medicinos universitety rengiamuose seminaruose, tarptauti-
nése infekeijy kontrolés klausimais rengiamose konferencijose.
Jos teikiamos zinios yra aktualios ir nuolat atnaujinamos. Daly-
viai turi galimybg ne tik i$klausyti teorija, iSgirsti naujienas, bet ir
dalyvauti praktiniuose mokymuose. Siuose mokymuose kiekvie-
nam dalyviui paai$kinamos jo padarytos klaidos, mokoma tei-
singos atlikimo technikos. Seminaro pabaigoje dalyviai uzduoda
aktualius klausimus, j kuriuos atsako kvalifikuota lektoreé.

Tiesiogiai bendraujant su seminary dalyviais ir isklausius
ju pageidavimu, kyla idéjy naujoms seminary temoms. Tiks-
lingas ir nuolatinis tos pacios informacijos pakartojimas, pa-
teikiant ja kitaip ir argumentuojant naujais tyrimais, bei prak-
tiniy jgdziy tobulinimas gerina seminary dalyviy Zinias apie
dezinfekcijos svarba. UAB ,Armila“ rengiami seminarai isliks
aktualas ir 2015 m.

Mokymosi galimybés slaugytojo padéjéjams

SDTS

Slaugos darbuotojy, tobulinimosi ir specializacijos centras
(SDTS centras) sialo ne tik tobulintis jau turintiems slau-
gytojo diploma, bet ir jgyti kvalifikacija tiems, kurie iki $iol
buvo toli nuo medicinos.

Viena populiariausiy ir paklausiausiy programy — slaugy-
tojo padéjéjo mokymo programa. Slaugytojy padéjéjy moky-
mas trunka 9 savaites. Siekiama, kad besimokantieji realiai
pamatyty, koks darbas ju laukia, todél didzioji dalis skirta

riose Lietuvos gydymo jstaigose.

I klausimus apie galimybes ir perspektyvas basimiesiems
slaugytojo padéjéjams atsako: Siauliy krasto praktikos va-
dovai ir déstytojai Eugenijus Markulis, Emilija Tamasaus-

centre

kiené, Adolfina Liumiené, Asta Kunigéliené, Loreta Berno-
tiené ir Irena Nainiené.

1. SDTS centras su Jasy pagalba jau ne vienerius metus
vykdo slaugytojo padéjéjy mokyma. Gal galétuméte apiba-
dinti, kokie zmonés renkasi $ig profesija? Kokiy charakterio
ir asmeniniy savybiy reikia Zmogui, renkantis $ig profesija?

2. Kai kurie asmenys, atéje mokytis slaugytojo padéjéjais,
prisipazjsta, kad §j darbg jsivaizdave kitaip. Pasakykite, kg dir-
ba slaugytojo padéjéjas?

3. Kokie daZniausi ir didZiausi sunkumai, su kuriais slau-
gytojo padéjéjas susiduria savo kasdieniame darbe? Ar su tais
paciais sunkumais per praktika susiduria ir besimokantieji?

4. IstatymiSkai slaugytojo padéjéjai neprivalo reguliariai
tobulindis ir kelti kvalifikacija. Ar, Jasy nuomone, slaugytojo
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5. Atsizvelgdamas j slaugytojo padéjéjy, pageidavimus, SDTS
centras yra parenges programas, pagal kurias gali tobulintis ir
slaugytojo padéjéjai: ,,Darbuotojy sveikatos sauga ir higiena“ (to-
bulinosi 19 slaugytojo padéjéju), ,,Saugus pacienty kiino padéties
keitimas, pakélimas ir perkélimas® (tobulinosi 38 slaugytojy pa-
déjéjai). 2015 m. planuojamos ,Hospitaliniy infekeijy kontrolé
ir profilaktika®, , Praguly profilaktika“ tobulinimosi programos.
Sakykite, kokios temos yra aktualiausios slaugytojo padéjéjams?

6. Slaugytojo padéjéjo mokymo programa skirta asmenims,
turintiems vidurinj i$silavinima. Kuo naudinga $i mokymo pro-
grama jauniems, ka tik baigusiems viduring mokykla, Zmonéms?

7. Uisienyje slaugytojo padéjéjo profesija yra labai paklau-
si. Kokios $ios profesijos ateities perspektyvos Lietuvoje?

Eugenijus Markulis, Respublikinés Siauliy ligoninés aneste-
gijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas; SDTS centro déstytojas:

1. Zmonés, kuriy profesija tapo nepaklausi, norintys pakeisti
veiklos sritj, norintys ateityje studijuoti slauga. Reikalingas atsa-
kingumas, darb$tumas, o svarbiausia — meilé Zmogui.

2. Slaugyti pacientus — praktiskai tai reiskia buti slaugytojo
asistentu.

3. ,Big body“ pacientai ir kélimo jrangos trikumas. Per
praktika su Sia problema susiduria ir studijy dienomis | tai
kreipiama daug démesio.

4. Taip, turi tobulintis. Pageidautina Zemiau i$vardytas
programas kartoti kas penkerius metus.

5. Visos i$vardytos temos yra aktualios.

6. Per trumpg laikq susipazjsta su slaugos ypatumais, o tai
padeda ateities profesijos pasirinkimui.

7. Pagal gyventoju senéjimo tendencijas progresuoja ir
slaugos specialisty poreikis Lietuvoje.

Emilija Tamasauskiené, Siauliy valstybinés kolegijos Svei-
katos priezinros fakulteto lektoré; SDTS centro deéstytoja:

1. Slaugytojo padéjéjo profesija daugiausiai renkasi ligoni-
nése dirbancios sanitarés. Taip pat atvyksta mokytis darbo bir-
Zos siunc¢iami bedarbiai bei asmenys, neturintys kvalifikacijos.
Kiekvienoje slaugytojo padéjéjo rengimo grupéje yra asmenu,
kurie siekia jgyti gretuting kvalifikacija.

Sékmingg slaugytojo padéjéjo veikla lemia gebéjimas ben-
drauti su pacientais, komandos nariais. Svarbu specialisto
nuoSirdumas, empatija, kantrybé, saziningumas, darb$tumas,
pareigingumas, atsakomybé... Sios profesijos asmenys turi
myléti Zmogy, suvokti jj kaip asmenybe, gebéti tenkinti ne
tik fiziologinius, bet ir dvasinius poreikius.

2. I§ desy tik kai kurie kursantai (nedirbe sveikatos priezitiros
jstaigose) nezino slaugytojo padéjéjo pareigu, funkciju. Dauguma
besimokan¢iyjy jau yra susipazing su slaugytojo padéjéjo profesija.

Slaugytojo padéjéjo tiesioginé veikla labai priklauso nuo
ligoninés ar skyriaus slaugos organizavimo. Sie specialistai tu-
réty atlikti Lietuvos medicinos normoje MN 21:2000 ,,Slau-
gytojo padéjéjas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencijos ir
atsakomybé® nurodytas pareigas.

3. Slaugytojy padéjéjai atvirai kalba apie ,,tylius“ konflik-
tus su pacientais, ypac ju artimaisiais. DaZznai jaucia pazemi-
nimg. Skundziasi dideliu darbo kriviu. Savo profesing veikla
jvardija kaip sunky fizinj darba. Kai kurie slaugytojuy padéjéjai
nurodo, kad jy darbas visi$kai nesiskiria nuo sanitarés pareigy.

4. Slaugytojo padéjéjas taip pat, kaip ir visi slaugos specia-
listai, turéty tobulintis, ypa¢ kai patvirtinami nauji jsakymai,

normos ir kt. dokumentai, susieti su jy tiesiogine profesine
veikla. Slaugytojo padéjéjo kvalifikacijos tobulinimo poreikj
turéty numatyti sveikatos prieziiros jstaigy slaugos administra-
toriai, o vykdyti — SDTS centras.

5. Cia paminétos pacios aktualiausios temos. Dar reikéty
parengti programas ir surengti mokymus ar seminarus apie
bendravima, konflikty sprendima, komandos nariy, tarpusavio
santykius, profesing etika. Slaugytojo padéjéjai taip pat turéry,
zinoti apie skyriuje besigydandiy, pacienty pagrindines sveika-
tos problemas bei jy, poveikj ligonio elgsenai, pvz., slaugos ligo-
ninése organizuoti mokymus apie seny, zmoniy, prieziara.

6. Jauni Zmonés jgyja slaugytojo padéjéjo kvalifikacija,
suvokia savo vertybes, susipaZjsta su pacienty priezitra, jgyja
asmeninés patirties. Kasmet keli jauni slaugytojo padéjéjai,
baige mokymo programa, tesia studijas kolegijose — studijuoja
bendrosios praktikos slaugos programa.

7. Slaugytojo padéjéjo profesija perspektyvi, didéja specia-
listy poreikis, pletiasi jy veiklos sritys.

Adolfina Liumiené, Siauliy valstybinés kolegijos Sveikatos
prieziiiros fakulteto lektoré; SDTS centro déstytoja:

1. Slaugytojo padéjéjo profesijai labai svarbios socialinés kom-
petencijos yra bendravimas su pacientu, pagarba ir meilé Zmogui.

Asmeninés savybés — moralinés nuostatos, atsakingumas,
pareigingumas, saziningumas, nuosirdumas, atjauta, suprati-
mas, siekimas tobuléti savo profesinéje veikloje — naujy Ziniy,
ir jgtidziy siekimas.

2. Slaugytojo padéjéjo veikla reglamentuoja Lietuvos me-
dicinos norma MN 21:2000 ,Slaugytojo padéjéjas. Funkci-
jos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé®.

Slaugytojo padéjéjas yra sveikatos priezitiros sistemos dar-
buotojas, savarankiskai arba vadovaujamas slaugos specialisto
slaugo pacientus, ripinasi higieninémis pacienty reikmémis,
pacienty maitinimu, pacienty i$skyry ir sekrety tvarkymu,
padeda palaikyti sanitarinj higieninj rezima ir t. t.

3. Kasdieniniame darbe slaugytojo padéjéjui viena i§ galimy
problemy yra didelis pacienty skaicius, sunkiy pacienty kiino
padéties keitimas. Mokymo procese mokosi spresti $ig problema.
cija kas 5 metus.

5. Aktualiausios slaugytojo padéjéjams sritys yra saugus
pacienty kiino padéties keitimas, pakélimas ir perkélimas, in-
fekcijy kontrolé ir profilaktika.

6. Slaugytojo padéjéjo mokymo programa jaunimui, nese-
niai baigusiam viduring mokykla, gali buti naudinga renkan-
tis medicinos specialybe, sickiant giliau susipazinti su medici-
niniu darbu ir tiesiog paZinti, suprasti save.

7. Lietuvoje vykstant socialiniams, ekonominiams pokyciams,
dauggjant pagyvenusiy zmoniu, slaugos specialisty, poreikis bégant
metams tik didés, kartu didés ir slaugytojo padéjéju poreikis.

Asta Kunigeliené, Respublikinés Siauliy ligoninés Nefrologijos-
toksikologijos skyriaus slaugytoja; SDTS centro praktikos vadove:

1. Kiekvieng karta smagu pasitikdi ir susipazint su naujos gru-
pés praktikantais, nes susirenka skirtingy profesiju, amZiaus ir
naujy perspektyvy ieskantys Zmonés. Mano manymu, Sia profesija
renkasi geranoriski, darbo ir sunkumy, nebijantys asmenys. Dau-
guma juy moterys. Daznai jos jau biina susidairusios su slauga slau-
gydamos savo artimuosius. Tai ir paskatina i$bandyti $ig profesija.

2. Darbo specifika skiriasi, priklausomai nuo to, kur slaugy-
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tojo padéjéjas dirba. Vienokie darbai laukia dirbanciujy gim-
dymo, vaiky klinikose ar poliklinikose, o daugiausia fiziniy ir
emociniy jégy reikia dirbant slaugos ligoninése, suaugusiujy
stacionaruose. Savarankiskai ir su slaugytojo prieziiira padéjé-
jai atlieka labai daug slaugos darby: nuo paciento asmeninés
higienos palaikymo, jo maitinimo, transportavimo procedi-
roms ar tyrimams iki mirusiyjy sutvarkymo. Taigi $iuo darbu
dazniausiai nusivilia tie, kurie tikisi bati slaugytojo padéjéju
»paraidziui, t. y. jsivaizduoja, kad padés slaugytojui susiruosti
laSines, atne$ jam $virkstus ar vaistus j palata. Zmogus, ateinan-
tis mokytis $ios profesijos, turi suvokti, kad visy pirma jis turi
buti padéjéjas pacientui ir ripintis pagrindiniais jo poreikiais.

3. Slaugytojo padéjéjams, dirbantiems stacionare, tenka di-
dziulis fizinis ir emocinis krivis. Kartais jie jauciasi draskomi j
kelias dalis, nes bendradarbiauja su dviem, trim slaugytojais ir
vienu metu reikia atlikti kelis darbus. Litdniausia, kai darba
apsunkina slaugos priemoniy stoka. Besimokantieji gal ir ne-
spéja pajusti visy, darbo sunkumu, bet bendra vaizda susidaro.

4. Mano nuomone, mokytis ir tobuléti turi kiekvienas dir-
bantysis. Atnaujinti senas ir pasisemti naujy ziniy pravartu
visiems. Manau, kad kiekvienais metais bty naudinga bent
po keleta valandy skirti tobulinimuisi.

5. Jusy iSvardytos programy temos tikrai labai aktualios slaugy-
tojy, padéjéjams, tik gaila, kad tick mazai dalyvavusiy. Labai svar-
bu, kad padéjéjai mokeéty dirbti saugiai sau, pacientui ir aplinkai.
Manau, aktuali baty bendravimo tema, nes bendraujama daug ir
tiesiogiai: ir su kolegomis, ir su gydytojais, ir su pacientais bei jy
artimaisiais. Juk visi Zinom, kad geras Zodis gydo, bet taip pat turim
suvokdi, kad mediko Zodis gali ,,zvirbliu iSlékes jauciu sugrize®.

6. Kg tik baigusia viduring mokyklg ir atéjusia j kursus su-
tikau tik viena mergina, bet ir ji, gavusi pazyméjima, ruosési
vykti uzdarbiauti j uzsienj. Sis darbas jauniems zmonéms at-
rodo per sunkus uz tokj atlygj ir todél nepatrauklus. Labai
tikiuosi, kad ateis vis jaunesniy praktikantu, kitaip greitai su-
lauksim dienos, kai ,,senukai karsins senukus®.

7. Ateityje darbo viety slaugytojo padéjéjams tik dauges,
nes Lietuva yra senéjanti valstybé, slaugos ir seneliy namy
nemazéja, o daugéja. Labai tikiuosi, kad atlyginimai didés, o
misy praktikantai jaunés.

Loreta Bernotiené, Respublikinés Siauliy ligoninés Nefrologi-
Jos-toksikologijos skyriaus slaugytoja; SDTS centro praktikos vadove:

1. Dazniausiai slaugytojo padéjéjo profesija renkasi moterys
nuo 35 metu, daznai jau zinancios, ka slaugytojo padéjéjas dir-
ba. Slauga yra komandinis darbas, tad labai svarbus gebéjimas
ir noras dirbti komandoje. Slaugytojo padéjéjas turi bati mo-
tyvuotas, kompetentingas atlikti darbus savarankiskai arba pri-
zitrimas slaugytojo. Démesingas, mandagus, paslaugus pacien-
tams. Pastabus, atidus, kruopstus atlikdamas slaugos veiksmus.

2. Dalis asmenu, atéje mokytis slaugytojo padéjéjais, §j dar-
ba jsivaizdavo kitaip. Slaugytojo padéjéjas darbe supazindina
naujus pacientus su patalpomis, ju iSdéstymu, ten esancia
jranga. Uztikrina higienines pacienty reikmes, ripinasi paci-
entais, jy asmeniniais daikrais, pacienty artimaisiais. Padeda
valgant, judant, paruosia ir prizitri slaugos priemones, tvar-
ko pacienty i$skyras ir sekretus. Atlieka techninius kurjerio
darbus. Padeda slaugytojui atlikti slaugos veiksmus, ripintis
mir§tandiaisiais, jy artimaisiais, sutvarkyti mirusjjj.

3. Daug darbo ir laiko tenka skirti pacienty transportavi-
mui ir lydéjimui pas konsultantus, j klinikiniy tyrimy kabine-
tus, procediiras. Dauguma konsultacijy ir tyrimy, yra skubs,

tad daznai néra galimybés Zinoti jy atlikimo laiko ir trukmeés,
kad bty galima planuoti kitus darbus.

Truksta slaugos priemoniy slaugant ypa¢ daug sverian¢ius
pacientus, netinka turimi drabuziai, néra keltuvo ir t. t.

Besimokantieji per praktika dar néra atsakingi, kad visi
darbai bity atlikti laiku ir kokybiskai.

Sunkumus jvardija panaSiai, kaip ir jau dirbantys slaugy-
tojy, padéjéjai. Kartais besimokanciuosius trikdo kai kurios
uzduotys: mirusiojo tvarkymas, i$skyry tvarkymas.

4. Mano nuomone, slaugytojo padéjéjai turéty tobulintis
ir kelti kvalifikacija. Bent karta per 3—5 metus lankyti kursus
aktualiomis darbe temomis.

5. Slaugytojo padéjéjo programos nauda jaunam, neseniai bai-
gusiam viduring mokykla Zmogui: i$moks atpazinti gyvybei pa-
vojingas biikles, teikdi pirmaja pagalba, atlikti pirminj gaivinima.
Gebés padeéti sau ir artimiesiems susirgus, kar$¢iuojant, dastant ir
t. t. Gebés taisyklingai suteikti padétis, keisti drabuzius, uztikrinti
higienines reikmes, slaugant artimuosius namuose. Jaunam Zzmo-
gui, baigusiam kursus, tikrai nebus sudétinga susirasti darba.

6. Slaugytojo padéjéjo profesija ir dabar Lietuvoje yra labai
paklausi, praktiSkai néra jauny Zmoniu, baigusiy Siuos kursus
ir neturin¢iy darbo. Slaugos paslaugas teikianciose jstaigose
Lietuvoje vis truksta viety, neiSplétota pacienty slauga ju na-
muose, priva¢iame sektoriuje, kaip uZsienio $alyse. Neabejoju,
kad ateityje, sprendziant Sias problemas, slaugytojo padéjéjo
profesija taps dar paklausesné ir geriau apmokama.

Irena Nainiené, Respublikinés Siauliy ligoninés Priémimo-
skubiosios pagalbos skyriaus vyresnioji slaugos administratoré;
SDTS centro praktikos vadove:

1. Sia profesija turéty rinktis darbtas, pareigingi, jau-
diantys atsakomybe uz savo darbo kokybe asmenys; gebantys
atjausti sergantjjj ir tinkamai bendrauti tiek su pacientais ir jy
artimaisiais, tiek darbo kolektyve.

2. Vadovaudamiesi slaugytojo padéjéjo veikla reglamen-
tuojancia Lietuvos medicinos norma MN 21:2000 ,,Slaugy-
tojo padéjéjas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir
atsakomybé® jie dirba visus nurodytus darbus.

3. Daznai tenka kilnoti sunkius pacientus, didelis emocinis
ir fizinis kravis dél gausaus pacienty skaiciaus.

4. Be abejo, slaugytoju padéjéjai, kaip ir slaugytojai, turéty
tobulinti savo kvalifikacija kas 5 metus.

5. Visos Sios temos aktualios slaugytojo padéjéjams. Ypac
daug démesio reikéry skirti mokymams, kaip atpazinti Zmo-
gaus gyvybines funkcijas, saugiam pacienty kilnojimui ir hos-
pitaliniy infekcijy profilaktikai.

6. Jauni Zmonés gali per trumpa laika jgyti specialybe,
praktiSkai i$bandyti slaugytojo padéjéjo darba ir apsispresti
dél savo profesinés ateities.

7. Dél senéjancios Lietuvos visuomenés, mano manymu,
slaugytoju padéjéjy poreikis turéry dideéti.

Deteojame visiems déstyrojams ir praktiky vadovams uz nuolating
kvalifikuotq pagalbg, kompetencijy pateikimq Sinolaikiskai ir patrau-

Jiis neabejotinai prisidedate, kad sveikatos prieziiiros paslau-
gas teikty kompetentingi ir kvalifikuoti specialistai. O tai ypal
svarbu pacientui.

Parengé Mokymo organizatorés Siaulinose
Vita MikloSiené ir Rasa Buivydiené
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Vardas Pavarde
1D

Galina
Anna
Rasa
Vida
Alvyra
Vitalija
Vitalija
Gené
Regina
Asta
Asta
Daiva
Lijana
Diana
Sigita
Rasa
Rita
Zinaida
Alvyra
Aleksandra
Alma
Virginija
Virginija
Dovilé
Irena
Marija
Audroné
Raisa
Vilma
Biruté
Vaida
Janina
Kristina
llona
Audroné
Anzelika
Daiva
Grazina
Stanislava
Zita
Asta
Kazimiera
limera
Svetlana
Otilija
Vaiva
Rata
Natalija
Rita
Valentina
Vile
Violeta
Roma
Aldona
Janina
Biruté
Danguolé
Laimuté
Jaraté
Julijana
Indréja
Vilija
Henrieta
Aldona
Biruté
Alicija
Laima
Ceslava
Reda
Ausra
Rima
Ana
Asta
Asta
Asta
Irena
Danuté
Rima
Dana
Danuté
Rima
Violeta
Lina
Roma

Aleksandrovi¢
Aleksiuk
Alseviciate
Andritnaité
Antonoviené
Armanaviciené
Araniené
Astikiené
Augoniené
Augustauskaite
Autukeviciené
Backitniené
Bagocitniené
Baikstiene
Baikstyté
Baksiené
Balandiené
Balsiené
Baneviciené
Bankauskiené
Baranauskiené
Bareckiené
Bartkeviciené
Bartoseviciené
Basijokiené
Bauzinskiené
Belousoviené
Berlinskiene
Bertadiené
Bimbiriené
Bitiniené
Bivainiené
Bobrik
Bogusiené
Bogusiené
Braslauskiené
Brazinskaité
Breiteriene
Bucniené
Buleviciené
Buraciauskiené
Burbiené
Bzozeckiené
Charcenko
CebatoriGiniené
Cepyté
Cernauskiené
Cernenko
Cernikova
Cernova
Cipeliené
Danieliené
Dauksiené
Dicianiené
Didziuliené
Dieniniené
Dorsiené
Drobuziené
Druskiené
Dumciené
Dzindzalétiené
Eidukaitiené
Fokiniené
Gadliauskiené
Gaizevskiené
Galiniené
Galinyté
Gasparoviciené
Gedvilaité
Gelazanskaité
Giceviciené
Girdziusiené
Girniuviené
Goberiené
Golubickiené
Grambiené
Grybiené
Gudeniené
Gurskiené
Gustaitiené
Gutaraviciené
llgarabiené
ISganaitiené
Ivoskiené

1078
1152
1045
1055
1109
1206
1149
1288
1257
1158
1047
1305
1095
1189
1173
1063
1297
1180
1266
21
1001
1285
1006
1186
1075
1053
1096
1252
1323
1013
1235
1254
1159
1065
119
112
1224
1107
1231
1333
1185
1041
1079
1280
1276
1128
1137
1344
1331
1074
1150
1284
1258
1269
1072
1087
1148
1147
1116
1270
1162
1122
1232
1247
1234
1019
121
1292
1092
1248
1123
1164
1340
1227
117
1328
1263
1282
1120
1018
1097
1094
1043
1334

Vardas Pavarde
1D

Laima
Zita
Biruté
Rima
Grazina
Danuté
Bronislava
Kristina
Ona
Audroné
Virginija
Oksana
Ona
Vida
Viliuté
Biruta
Grazina
Dalia
Elvyra
Ona
Zita
Nijolé
Virginija
Valentina
Daiva
Saloméja
Siguté
Irena
Lina
Asta
Povilas
Laima
Rima
Vitutée
Loreta
Milda
llona
Kristina
Svetlana
Zofija
Irma
Virginija
Virginija
Grazina
Grazina
Zita
Zofija
Danute
Virginija
Raimonda
Maryté
Elena
Eugenija
Inga
Vaiduté
Orana
Renata
Dalia
Gené
Adelija
Ausra
Rima
Loreta
Rima
Roberta
Daiva
Rimuté
Virginija
Rata
Rita
Elena
Kristina
Ligita
Daiva
Rimuté
Dalia
Audroné
Ona
Viktorija
Linuté
Sandra
Milda
Rasuté
Jolita

Jakubauskiené
Janauskiené
Jankauskiené
Janovskiené
Jasinskyté
Jasiukaitiene
Jasiuliené
Jasoniené
Jateikiené
Jokubaitiene
Jonusiené
Jukniené
Jurkstiené
Juskauskiené
Kamarauskiené
Kaminskiené
Kancleriené
Karciauskiené
Kardeliené
Katiniene
Kaulinskiené
Kaupaitiené
Kaupiené
Kausakiené
Kavaliauskaité
Kaveckaité
Kazakeviciené
Kazanceva
Kazlauskiené
Kelpsiene
Kiausas
Kiausiené
Kikiliené
Kilbauskiené
Kindereviciené
Klepeckiené
Kolasevska
Kostik
Kozlova
Krakiené
Kralikiené
Kriskuviené
Kristiniené
Kristiniené
Kris¢ianiené
Krupeliené
Krutinyté
Kuciniené
Kulbiené
Kuliesiene
Kunickiené
Kupsiené
Kurnickiené
Kvedariené
Kvietelaitiené
Kvykliené
Labanauskiené
Labutiené
Lapéniené
Lapéniené
Lapko
Lariniené
Lastauskiené
Leikiene
Levickyté
Lisauskiené
Lydekiuviené
Loc
Macéniené
Macerinskiene
Magdéniené
Makovskaja
Maraziené
Marcinkeviciené
Markaityté
Martinaitiené
Martinaitiené
Martinkéniené
Martinkiené
Marudiniené
Masiené
Matuleviciené
Matuleviciené
Mazuliené

1319
1049
1242
1215
1051
1308
1176
1327
1294
1330
1207
1010
1322
1336
1093
1302
1312
1313
1216
1098
1299
1059
1277
1099
1251
1310
1054
1279
1007
1070
1329
1061
1214
1076
1145
1296
1157
1321
1024
1040
1187
1225
1103
1178
1169
1229
1241
1246
1029
1034
1203
1155
1058
1338
1342
1326
1033
1337
1088
1274
1291
1222
1339
1084
1273
1209
1183
1298
1307
1179
1035
113
1132
1259
1015
1089
1167
1057
1030
1303
1106
1082
1250
1226

Vardas Pavarde
ID

Laima
Biruté
Giedruté
Zita
Angelé
Loreta
Loreta
Dalia
Danuté
Grazina
Janina
Olga
Nijole
Janina
Virginija
Valentina
Siguté
Natalija
Asta
Nijole
Jelena
Danguolé
Alma
Zita
Rata
Asta
Virginija
Elena
Dalia
Galina
Renata
Rata
Broné
Laimuté
Ausra
Nijole
Rata
Sonata
Vera
Rimuté
Laimuté
Vita
Violeta
Virginija
Natalija
Giedré
Laura
Aurelija
Edita
Dale
Neringa
Vida
Nelé
Renata
Jolanta
Antanina
Zita
Dané
Angelé
Aldona
Aleksandra
Neringa
Eugenija
Laima
Rima
Natalija
Ingrida
Jurate
Dana
Virginija
Regina
Asta
Broné
Genovaité
llona
Valerija
Violeta
Gené
Aldona
Janina
Onuté
Alma
Alma
Jolita

Meckauskiené
Meiltniené
Meiluté
Meskauskiené
Meteckiené
Mickevic¢iene
Milauskiené
Milteniené
Minderyté
Miseliené
Misianiené
Moliené
Montautiené
Montviliené
Morkaniené
Morozova
Mudrauskiené
Mudrova
Narceviciené
Odimova
Olsevskaja
Orloviené
Overiené
Ozbiniene
Pacitniené
Pakieniené
Pauliukoniené
Pecauskiené
Perminiené
Petraviciené
Petrovskaja
Piecaitiené
Piliponiené
Pilipsons
Pilkauskiené
Pipiriené
Pivoriené
Polito

Popova
Poviloniené
Pranuliené
Pupalaigiene
Purikoviené
Pusvaskiené
Racevic
Rackauskiené
Rakauskaité
Rastauskiené
Rasteniené
Rascauskiené
Remeikiené
Repeckaité
Rimkuviené
Rynkuniené
Rubiniené
Rudakiené
Rudzevic¢iené
Ruockuviené
Rusonyté
Saliamoniené
Samochvalova
Satkeviciené
Satkeviciené
Saudargaité
Savarauskaité
Savelyeva
Saviciené
Savukyniené
Sebestiniené
Sederaviciaté
Seménaité
Sinelnikiené
Sketriené
Skiriené
Skomantiené
Skumbiniené
Skuzinskiené
Slizauskiené
Smagurauskiené
Smigelskiené
Staceviciené
Staliulioniené
Stasionyté
Stasiuliene

1166
114
1205
1130
1289
1219
1341
1064
1283
1108
1068
1038
1136
1124
1151
1140
1335
1005
1110
1317
1295
1314
1265
1177
1003
1086
1083
1249
1042
mnm
1343
1138
1311
1332
1239
1017
1115
1220
1014
1020
1118
1085
1080
1218
1032
1133
1102
1272
1184
1223
1212
1062
1125
1228
1163
1309
1230
1316
1056
1290
1037
1271
1275
1210
1039
1004
n”n
1237
1153
1021
1143
1236
1126
1170
1260
1026
1221
1009
1208
1156
1256
s
1101
1172

Vardas Pavardé
ID

Jolanta
Vida
Danuté
Rasa
Juraté
Virginija
llona
Janina
Milda
Ligita
Lina
Virginija
Vilma
Violeta
Elena
Jaraté
Genovaité
Nijole
Laima
Loreta
Regina
Jovita
Adolfina
Valerija
Danuté
Maré
Asta
Virginijus
Dana
Henrieta
Tatjana
Jaraté
Lena
Vida
Nina
Rima
Jolita
Tatjana
Alvyda
Danguolé
Ayda
Janina
Lina
Liudmila
Biruté
Virginija
Rasa
Liudmila
Jurgita
Astera
Jelena
Laima
Daiva
Danguolé
Olga
Dalia
Violeta
Grazina
Brigita
Dalyte
Angelé
Rita
Laimuté
Biruté
Rima
Sigita
Ona
Romuté
Aldona
Tatjana
Vida
Rima
Rata
Rita
Juraté
Audroné
Loreta
Vitalija
Regina
Giedre
Danguolé
Rima
Kazimiera

Stasilniené
Stiopiniené
Stonciuviené
Stoniené
Strumiliené
Stunzéniené
Sungailiené
Sakaliené
Salniené
Sarkaite
Sarkauskiené
Séerbaviciené
Seikuviené
Semiotiené
Serzintiené
Siau¢itiniené
Simkiené
Simkuviené
Simkuviené
Simoniené
Siupariené
Sleziené
Sliaustiené
Sliautariené
Smigelskiené
Smigelskiené
Tamasauskiené
Tamog3aitis
Tamutiené
Tarabildiené
Tirlikiené
Tyliené
Travkina
Trofimova
Turskiené
Turuliené
Tutiniené
Ulbiniené
Urbutiené
Uzkurélyté
Vadupaliené
Vaickuviené
Vaitekiiniené
Vaitkeviciené
Vaitkeviciené
Vaitkaniené
Valainiené
Valasinskiené
Valatkiené
Valentiniené
Vasil¢enko
Vélaviciate
Venskiené
Venskuviené
Verikiené
Vietriniené
Vilickiené
Vincianiené
Vincloviené
Virkutiené
Virzaitiené
Vitkiené
Vysockiené
Volkoviené
Volodzkiené
Zaveckiené
Zelionkiené
Zenkevic¢
Zitikiené
Zubova
Zvégiené
Zeimiené
Zemaitiené
Zemcéiugoviené
Zidoniené
Zidoniené
Zigiené
Zitkeviciené
Ziziené
Ziziené
Zolondauskiené
Zukauskiené
Serbentiené

1182
1168
1146
1174
1181
1213
131
1046
1293
1268
1127
1204
1325
1318
1202
1264
1165
1081
1304
1286
1324
1267
1022
1067
1105
1240
1161
1175
1031
1100
1255
1008
1238
1201
1200
1262
1345
1135
1025
1066
1253
1036
1320
1044
1139
1306
1069
1287
1023
1090
1060
1154
1050
1233
1190
1016
1134
1027
1011
1301
1052
1261
1091
1244
1188
1245
1300
1243
1028
1104
1077
1278
1144
1217
1012
1142
1281
1071
1000
1048
1160
1073
1315
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Moderniy ir tinkleliniy tvars¢iy naudojimas

zaizdy gydymui

1 tema. Svarbis patarimai, leidziantys pagerinti létiniy

zaizdy gydyma. Drégnas zaizdy gydymas

Nijolé Katiné, UAB , Allium UPI*

Létiné Zaizda, nepriklausomai nuo jos atsiradimo priezas-
ties, yra labai sunki liga. Tokio tipo Zaizdos gydymui batinas
ypatingas démesys, profesinis pasirengimas, medicinos ir slau-
gos Zzinios, specialiis gydymo budai. Létiné Zaizda dazniau-
siai yra paskutiné audiniy sunykimo stadija. Yra labai daug
léto Zaizdy gijimo priezasciy: sutrikusi arteriné arba veniné
kraujotaka, létinés ligos, radiaciné Zala, augliai ir t. t. Nereta
priezastis — senyvas pacienty amzius. Tokio tipo Zaizdy gy-
dymo laikas gali trukti nuo $esiy ménesiy iki SeSeriy mety,
[1]. Létiniy zaizdy gydymas reikalauja labai dideliy finansiniy,
iStekliy. Norint pagerinti situacija, butina ieskoti efektyviy,
gydymo budy, kurie sumazinty ilaidas, uztikrinty greitesnj
létiniy Zaizdy gijimo procesy ir pagerinty su §ia problema su-
siduriandiy pacienty savijauta. Yra keli svarbiausi Sios proble-
mos sprendimo aspektai.

Tikslus priezasties diagnozavimas. Létinés zaizdos
gali buti efektyviai gydomos, tik kai yra aiskiai zinomos ir
medicini$kai gydomos pagrindinés tokio tipo Zaizdy prie-
zastys. Tai gali buti tiek létinis veninis nepakankamumas,
tiek cukrinis diabetas. Siy pavyzdziy gydymas kompresine
terapija ir cukraus kiekio kraujyje normalizavimu yra tie-
sioginis kelias | efektyvy létiniy Zaizdy gydyma. Neretais
atvejais pavienés opos sunkiai pasiduoda gydymui, nes
néra nustatyta tikroji jy atsiradimo priezastis. Panasi situa-
cija susiklosto ir gydant pragulas. Dél klaidingai nustatytos
priezasties arba tik jtariant tikraja priezastj, létiniy Zaizdy,
gydymas gali trukti neribotai ilgg laika, eikvoti paciento
finansinius i$teklius, slopinti pozityvig i$gijimo motyvaci-
ja. Neretais atvejais dél klaidingo poziirio | létiniy Zaizdy
gydyma atsiveria sunkiai i§gydomos opos. Dauguma léti-
niy Zzaizdy gali bati sékmingai igydytos, laiku ir tiksliai
diagnozavus jy atsiradimo priezastis. Neadekvatus pozitris
i ligos priezastj gali turéti labai neigiamy pasekmiy, kurios
lemia pacienty nenora gydytis, pasidavima, motyvacijos
praradima ir esminius fiziologinius pakitimus.

Pacienty jtraukimas j gydymo procesa nuo pat pradziu.
Leétiniy, Zaizdy gydymas yra labai ilgas procesas, todél bati-
na efekeyvi ir bendra veikla kartu su pacientu. Tai vadinama
savotiSku paciento sutikimu dalyvauti gydymo procese. Kai
pacientas arba jo artimieji néra pakankamai informuoti apie
ligos priezastis, gydymo procesa ir galimus padarinius, gydy-
mo priemonés ir pozityvus paciento nuteikimas gali ir neduo-
ti norimo rezultato. Dél $iy priezas¢iy butina nuo pat gydymo
pradzios pacientui suteikti i$samia informacijg ir jj jeraukdi
gydymo procesa;:

e Paprastai ir suprantamai paaiskinti, kaip atrodys gydymo
procesas ir kodél jis turi buti atlickamas naudojant vienokig ar
kitokia metodika.

* Do pirmojo Zaizdos jvertinimo ir tvars¢iy pakeitimo in-
formuoti pacienta, kiek apytiksliai gali trukt visas gydymo
procesas. Tokia taktika padeda pacientui suvokti gydymo
proceso apimtis ir trukme ir apsaugo nuo nekantraus noro
paciam imtis neprofesionaliy ir kenksmingy priemoniy taria-
mam gydymo proceso pagreitinimui.

 Kaskart kei¢iant tvarscius, pacienta informuoti apie
gydymo pazangg arba nesé¢kmes. Tai sustiprina pasitikéjimo
jausma, uzmezga pozityvy kontaktg tarp paciento ir jj gydan-
¢io (slaugancio) asmens. Jei leidzia paciento biklé, rekomen-
duojama nuolat palaikyti kontakeg su juo, pasiteirauti jo nuo-
monés dél gydymo metodikos ir bendros eigos, jvertinti jo
savijauta, atsizvelgti j nusiskundimus ir pageidavimus. Batina
ispéti pacienta, kad, pajutes pasikeitima, stipréjancius skaus-
mus arba nutirpima artimoje Zaizdos aplinkoje, jis nedelsiant
informuoty jj gydandius asmenis.

* Ypatinga démes; skirti pacientams su demenciniais susir-
gimais. Didéjantis nesugebéjimas teisingai jvertinti aplinkos
veiksnius ir vidinius pojicius gali bati labai rimta problema
jvertinant létiniy Zaizdy gydymo procesa. Jei néra padedantiy,
ir reikiamg informacija suteikianciy artimyjuy, toks pacientas
turéty buti gydomas stacionariai.

* Ivertinant arba apZiarint Zaizda vengti tokiy apibudini-
muy kaip ,Labai negraZiai atrodo® arba ,,Sklinda labai negeras
kvapas®. Tokie neigiami jvertinimai silpnina paciento pasiti-
kéjimo jausmg ir gali jZeisti arba jskaudinti pacienta.

Gydant létines Zaizdas svarbios visos maistinés medziagos!
Gydant ir priziarint geriatrinius pacientus, turinéius léti-
niy Zaizdy, nepakankama mityba yra vienas daZniausiy veiks-
niy, stabdan¢iy Zaizdy gijima. Norint pagerinti $ig situacija,
daznai uztenka pakeisti arba jtraukti tik viena maisting me-
dziaga. Geriausias budas i$vengti $ios problemos — subalan-
suota mityba.

Proteinai — statybiné medziaga lasteléms

Be proteiny ir juy sudedamosios dalies aminornigs¢iy, ypad
sulétéja arba visai sustoja jungiamujy ir granuliaciniy audi-
niy formavimasis. Aminoragstys taip pat reikalingos enzimuy,
imunoglobinu, antikany ir t. t. gamybai. Proteiny stoka tie-
siogiai daro jtaka visiems Zaizdos gydymo ir gijimo procesams.

Kalorijos — energijos $altinis

Zaizdy gijimui batinas padidintas energijos kiekis. Jei
paciento organizme energijos gamybai yra per mazas an-
gliavandeniy kiekis, prasideda glukoneogenezés procesas —
organizmas apriipinamas energija naudojant endogeniniy,
raumeny baltymus. Dél $ios priezasties jau po trumpo lovos
rezimo (1-2 savaités) susiduriama su smarkiu proteiny tri-
kumu ir raumeny masé pradeda mazéti iki 500 g per diena.
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Vitaminai ir mineralinés medZiagos —
kontroliuojantys kofermentai

Net ir vieno kurio nors vitamino arba vienos kurios nors mi-
neralinés medziagos trikumas gali daryti neigiamga jtaka Zaiz-
dos gydymui ir gijimui. Jei, pavyzdZiui, triksta vitamino C,
sutrikdoma kolageno sintezé. GeleZies stoka organizme suke-
lia anemija.

Issamus Zaizdy jvertinimas. Net ir labai patyrusiam spe-
cialistui kartais sunku teisingai jvertinti létinés zaizdos bukle
ir remiantis asmenine patirtimi bei medicininiais kriterijais
prognozuoti galimg gydymo jtaka, Zaizdos vystymosi etapus
ir galimas gydymo fazes. Be i$samaus pirminio Zaizdos jver-
tinimo negali biti numatyta efekeyvi lokali Zaizdos gydymo
metodika.

o Atskiri zaizdos jvertinimo kriterijai, pvz., priezastis, loka-
lizacija, dydis, buklé, turi bati atidziai analizuojami. Kiekvienas
atvejis gali bati labai individualus, todél batina kritiskai ir at-
sargiai daryti pirmines i$vadas.

* Labai pravartus bendras paciento buklés jvertinimas.
Profesionalus jvertinimas turi apimti bendra fiziologing paci-
ento bukle, galimas komplikacijas dél papildomy, ligy, mity-
bos biikle, esamy skausmy pobidj ir stipruma, psichosociali-
ne biiseng. Tokia taktika paremtas pozitiris j susirgima leidzia
nustatyti veiksnius, kurie gali trukdyti gydymo procesui.

Nuolatinis veiksniy, trukdanciy gydymo procesui, ies-
kojimas. Jei Zaizda gyja labai vangiai, yra didelé tikimybé,
kad tam jtakos turi jvairaus tipo veiksniai, trukdantys efek-
tyviai gydyti léting Zaizda. Neretais atvejais gijima stabdantys

Kirpimo linija

veiksniai gali bati ir pradzioje nejvardytos susirgimo priezas-
tys (pvz., létinis veninis nepakankamumas), kurios neleidzia
pasiekti norimo gydymo efekto. Létinés Zaizdos gijimui gali
trukdyti tiek vidiniai veiksniai, tokie kaip nekrozinés masés
ir apnasos, tiek ir kiti veiksniai, tokie kaip $irdies, plaudiy ir
sanariy ligos, infekcijos, dehidratacija arba susilpnéjes imu-
nitetas. Nereikia pamirsti fakto, kad Zaizdy gijimg silpnina ir
nepageidaujamas vaisty poveikis. Gliukokortikoidai, ramina-
mieji vaistai ir neuroleptikai, narkotinés medziagos, alkoholis
bei nikotinas neretai gali buti labai rimta ir tiesioginé priezas-
tis, apsunkinanti létiniy zaizdy gijima ir gydyma. Labai daznas
gijima stabdantis veiksnys vyresniame amzZiuje yra nevisaverte
arba netinkama mityba. Kad ir kokie baty gijima stabdan-
tys veiksniai, jie visi veda prie iSeminiy procesu. Deguonies ir
butiny medziagy stoka daro neigiamg jtaka Zaizdy gydymui.
Norint tai nustatyti, butina atidziai apzitréti zaizdos plota, jos
krastus ir artimiausia aplinka. Svarbiis poZymiai:

* savaites arba ménesius nekintanti arba blogéjanti zaizdos
bukle,

* nepakankama epitelizacija, hipertrofiniai Zaizdos krastai,
netinkama epitelio lasteliy migracija,

* i$blyske Zaizdos krastai gali buti signalas, kad vangiai at-
sinaujina kraujo indai,

* blogai besiformuojanti granuliacija ar granuliacijos ne-
buvimas,

* 7aizdos apnasos ir nekrozinés masés, kurios daznais atve-
jais yra pakartotinés infekcijos priezastis. Dél nevisavertés mi-
tybos gali buti pasikeites albumino kiekis paciento organizme —

Nuotolinio mokymo ,Moderniy ir tinkleliniy tvarsciy
naudojimas 7aizdy gydymui*

1 temos ,,Svarbiis patarimai, leidZiantys pagerinti létiniy Zaizdy gydyma.
Drégnas zaizdy gydymas®

Klausimai

1) Kokiais atvejais rekomenduojama taikyti dré-
gna zaizdy gydyma:

a) Létinéms Zaizdoms

b) Létinéms zaizdoms ir Zaizdoms, gyjancioms an-
triniu badu

¢) Létinéms Zaizdoms ir Zaizdoms, gyjancioms antri-
niu badu, Zaizdoms, padengtoms nekroze, fibrinu, esant
dideliems zaizdos plotams, nepadengtiems granuliacijomis

2) Kurioms Zaizdy gijimo fazéms turi jtakos dreé-
gmeés terapija:

a) Valymosi fazei

b) Granuliacijy fazei

c) Epitelizacijos fazei

d) Visoms zaizdy, gijimo fazéms

3) Kas gali pagerinti létiniy Zaizdy gydyma:

a) Tikslus zaizdos priezasties nustatymas

b) Paciento jtraukimas | gydymo procesa, tinkama
asmens higiena

c) ISsamus zaizdos jvertinimas ir veiksniu, trukdan-
¢iy gydymo procesa, nustatymas

d) Drégnas, atrauminis gydymas

e) Subalansuota mityba

f) Visi atsakymai teisingi

Démesio! Teisingo atsakymo raide¢ apveskite raudonos spalvos tusinuku.

Kirpimo linija
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tai irgi yra zaizdos gijima trikdantis veiksnys,

* per didelis fibrino apnasy kiekis yra nuoroda j fibrino
persistencija, esant sumazéjusiam fibrinolitiniam aktyvumui.

Zaizda turi bati priZiiirima neskausmingai ir nesulke-
liant neigiamy pasekmiy. Labai daZzna ir nepakankamai
rimtai jvertinama problema gydant létines Zaizdas yra Zaiz-
dy skausmai. Skausmai blogina gyvenimo kokybe, turi nei-
giamos jtakos pozityviai pacienty motyvacijai ir yra esminis
rizikos veiksnys, bloginantis Zaizdy gijima. Zaizdy skausmai
gali ne tik riboti pacienty mobiluma, bet ir didinti jy sociali-
ne izoliacija bei buiti depresinés nuotaikos priezastis. Létiniy,
zaizdy skausmus mazina:

* Drégmés terapija naudojant Ringerio tirpala (Seiler ir
kiti, 2007).

« Salinant negyvybingus audinius, gydant didesnés apim-
ties arba komplikuotas Zaizdas, batina pasiripinti tinkamo-
mis skausmo sumazinimo priemonémis. Tai gali buti skausma
malSinantys vaistai, duodami mazdaug prie§ 30 min. iki pro-
cediiros pradzios, arba vietinés anestezijos efekta sukuriantys
specialis kremai (pvz., EMLA).

* Gydant létines zaizdas visada pazeidziamos odos nervy
struktiiros, todél buitinas $velnumas. Kiekvienas Siurks$tus arba
neapgalvotas prisilietimas gali sukelti pacientui skausma. Dél
tos pacios priezasties reikia vengti ir kity nepageidaujamy
zaizdos dirgikliy, tokiy kaip skersvéjis, zaizdy maigymas, ba-
dymas ir pan.

* Norint i$vengti skausmy ir Zaizdos gijima neigiamai
veikian¢iy veiksniy, butina naudoti tvars¢ius, pasizymindius
atrauminémis savybémis. Tvarsciai turi nelipti prie Zaizdy, o

Kirpimo linija
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P .. »Moderniy ir tinkleliniy tvars¢iy naudojimas
zaizdy gydymui“ dalyvio kortelé

ju keitimas nesukelti naujy pazeidimy,

* Tvarstius keisti kuo rediau, kad pacientas patirty kuo
maziau skausmy. Nedaznas tvars¢iy keitimas taip pat padeda
i$vengti naujy zaizdos traumy,. PavyzdZiui, Sivolaikiniai tvars-
diai, tokie kaip TenderWet plus, gali buti laikomi ant Zaizdy,
iki 72 val.

* Keidiant tvars¢ius bitina atkreipti ypatingg démesj j ver-
balinius ir neverbalinius paciento signalus (mimika, garsai),
kuriais jis parodo skausmo buvima arba nebuvima. Sie signa-
lai yra ypa¢ svarbiis gydant demenciniy sutrikimy turindius
pacientus. Tai leidZia susidaryti jsptdj apie skausmo pobudj
ir intensyvuma,

Ypatingas démesys higienai. Létinés Zaizdos dazniausiai
vargina pagyvenusio amziaus zmones, kurie daznai kencia nuo
daugybiniy gretutiniy ligy, susilpnéjusio imuniteto ir prastos
bendros savijautos. Sios grupés pacientai i$siskiria padidéjusia
infekcijos rizika. Tai ypa¢ aktualu pacientams, kenciantiems
nuo diabetiniy opy ir praguly. Kiekvienas tvars¢iy keitimas,
ypa¢ namy salygomis, turi buti atliekamas kuo steriliau. Tai
galioja ir jau infekuotoms zaizdoms, nes butent tinkamy ir
nuolatiniy higienos priemoniy naudojimas padeda uzkirsti
kelia tolimesniam infekcijos plitimui ir sukuria palankias sa-
lygas efektyviam zaizdos gydymui:

* Dauguma infekcijy plinta per ranky kontakta, todél
kei¢iant tvars¢ius butina vengti tiesioginio kontakto su zaizda
(angl. non-touch), t. y. neliesti zaizdos arba tvarscio plikomis
rankomis.

* Teisingai atlikta ranky dezinfekcija yra viena svarbiausiy,
priemoniuy, leidZianéiy uzkirsti kelig nepageidaujamai infekci-
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Dalyvio numeris (ID) | || || H |

Adresas ir telefonas

Pasitikrinkite, ar teisingai uzraséte savo mokymo dalyvio (ID) numerj.
Atsakymus su jrasytais ID siyskite j SDTS centry iki spalio 1 dienos adresu:
Nuotolinés studijos, SDTS centras, Rugiy g. 1, LT-08418 Vilnius.
Atsakymy iSsiuntimo data tikrinama pagal pasto spauda.

Atsakymai, iSsiysti véliau nei spalio 1 d., nebus tikrinami.
Jeigu atsakymus Jums patogiau patiems atnesti § SDTS centra, prasome juos palikti sekretoriate (II a.).

SVARBU: Visi nuotolinio mokymo dalyviai siysdami atsakyma korteléje privalo
nurodytoje vietoje priklijuoti HARTMANN logotipa. Ji rasite Zurnalo 3-iame virSelyje. Ji iskirpkite ir
priklijuokite nurodytoje vietoje. Be Sio logotipo Jusy atsakymai negalios!
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jai. Viena didziausiy higienos klaidy — pavir$utiniskai atlikta
ranky dezinfekcija, kai dezinfekcijos priemoniy veikimas ne-
duoda norimo arba tinkamo efekto.

* Steriliy pirStiniy naudojimas kei¢iant tvars¢ius arba at-
liekant medicining zaizdos prieziiira saugo ne tik pacienta, bet
ir asmenj, kuris atlieka $ias procedaras.

* Nusiémus pirstines vél butina dezinfekuoti rankas, nes
neatmestina prielaida, kad pir$tinés galéjo tapti nesandarios ir
dél to kilo infekcijos grésme.

* Biitina jsidéméti, kad prizitirint Zaizda nereikéry kalbéti. Bur-
nos ertméje gausu jvairiy bakeeriju, kurios kalbant gali pateki j atvirg
7aizda. Rekomenduojama naudoti nosies ir burnos apsaugas, pvz.,
OP kauke, ypac tais atvejais, kai Zaizda prizitiri perSales asmuo.

Létines Zaizdas geriausia gydyti drégnuoju budu

Siuolaikiné medicina pripaZjsta drégnaja létiniy 7aizdy te-
rapija kaip veiksmingg ir efektyvy bada. Drégnas visy Zaizdu,
gyjanciy antriniu badu, gydymas laikomas standartiniu me-
todu. Jis ypa¢ pasiteisino gydant problemines létines Zaizdas.
Mokslinis drégnosios terapijos pagrindas remiasi G. D. Winter
(pirmoji publikacija leidinyje ,,Nature®, 1962) darbais. Moksli-
ninkas jrod¢, kad naudojant drégna ir laidy tvarstj pasiekiamas
maksimaliai efektyvus drégnojo gydymo efekeas (angl. moist
wound healing) ir jis yra daug pazangesnis nei sausasis gydymas.
Nuolatiné drégnoji terapija uztikrina, kad grei¢iau sumazés
zaizdos plotas ir susiformuos granuliacinis audinys. Drégnoji
terapija daro teigiamg jtaka visoms Zaizdy gydymo fazéms:

* Valymo fazéje drégni zaizdy, tvarsciai iSsiskiria efektyviu
valanciu efektu, sukuria puikias salygas debridementui ne-
pazeidziant lasteliy. Drégna Zaizdos aplinka padeda i$vengti
imuniteto lasteliy inaktyvacijos (Seiler, 2007) [3].

* Granuliacijos fazéje drégni Zaizdy tvarsciai sukuria Zaiz-
doje fiziologinj mikroklimata, labai panasy, i lasteliy kultaros
terpe. Taip sudaromos palankios salygos lasteliy proliferacijai,
o tai skatina granuliaciniy audiniy formavimasi. Pasak Turner /
Beatty ir kity mokslininky (1990) [4], nuolatiné drégnoji te-

rapija uztikrina, kad daug grei¢iau sumazés zaizdos plotas ir
susiformuos didesnis kiekis granuliaciniy audiniy.

* Epitelizacijos fazéje drégni Zaizdy tvarsciai pagerina mi-
tozés ir epitelio lasteliy migracijos salygas. Todél galima tikétis
kur kas greitesnés epitelizacijos, isiskiriancios palankiais kos-
metiniais rezultatais.

* Drégnosios terapijos naudojimas leidZia sumazinti paci-
ento patiriamus skausmus.

* Hidroaktyviis tvars¢iai, naudojami drégmés terapijai, daz-
niausiai neprilimpa prie Zaizdos. Sie tvarsiai pasizymi atrauminé-
mis savybémis ir sudaro galimybes tvars¢iy keitimui i§ naujo ne-
pazeidziant Zaizdos ir naujai susiformavusiy audiniy. Sukuriamos
puikios salygos ,zaizdos ramybei®, kuri yra svarbi gijimo procesui.

Indikacijos drégnam Zaizdy gydymui [2]

* Zaizdos, gyjancios antriniu badu,

e létinés zaizdos,

* Zaizdos, padengtos nekrozémis,

* 7aizdos, padengtos fibrinu,

* didelis plotas neuzdengtas granuliaciniu audiniu.

Idealus tvarstis drégnam Zaizdy gydymui:

* sugeba i8laikyti drégna aplinkg Zaizdoje,

* sugeria perteklinj eksudata,

* laidus deguoniui,

* apsaugo nuo antrinés infekcijos, nepraleisdamas mikro-
organizmy, i§ iorés,

o uztikrina neskausmingg Zaizdos perrisima.

Parengta pagal
HARTMANN WundForum 3/2013 (p. 23-26)

1. Bundesverband Medizintechnologie e.v (BVMed).

2. Dr. med. Thomas Horn ,, Ubersicht und Klassifikation lo-
kaler Wundauflagen®.

3. W. O. Seiler, HARTMANN WundForum 2/2007.

4. HARTMANN WundForum 3/2013.
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Linkime Jums pajusti kiekvienos dienos groZj: viltingg austant; rytq ir
malonias vakaro poilsio valndas. Kiekvienas rasome savajg gyvenimo istorija,
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Kristing Mickevitiene, VS| Respublikinés PanevéZio ligoninés Klinikinés fiziologijos skyriaus slaugytoja

Eveling Dimgaile, V5| Respublikinés PanevéZio ligoninés,
Intensyvios terapijos ir reanimacijos skyriaus gydytoja reanimatologe

Laimute Onute Mikelevicieng, Respublikinés §iau{it4 ligonines filialo
Psichiatrijos ligoninés direktoriaus pavaduotojg slaugai
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GEDEJIMAS

Prof. Arvydas Seskevitius,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas,

Lietuvos paliatyviosios medicinos draugijos prezidentas

PRATARME
Memento more (lot. prisimink mirtj)

Gyvename jaunystés ir grozio kulto laikais. Zavimés vai-
kyste, jaunyste, renkame grozio karalienes, visg kita gyvenimo
laikotarpj paslépdami tarsi uz riko sienos Sydo. Lyg bran-
daus amZiaus Zmogus neegzistuotu, lyg jo mums nereikétu,
lyg géda juo buti. O ka kalbéti apie senatve? Jg palydime zo-
dziais ,suvaikéjes®, ,nukvar$es® ir t. t. Taciau norime to ar ne,
privalome suvokti, kad gyvenimas turi ribas, kuriy nepaisyti
negalime. Bet kazkodél mirtj pavertéme tabu, apie mirtj ne-
kalbame. Lyg tai buty negrazu, nepadoru. Vengiame kalbéti
apie bet ka, kas ja priminty: liadesj, gedula, mirties minéjima.
Tadiau mirtis veréia pajusti gyvenimo baigtumo jausma. Mes
gimstame pasaulyje, kuriame visi kada nors mirsta.

Labai sunku susitaikyti su brangiy Zmoniy mirtimi. Labai
Jus uzjauciu. Gyvenimas atsiunté Jums labai didelj i$bandyma.
Reikia nemazai laiko, kad praeity vidinis netekties skausmas
ir sumazéry vidinés tutumos jausmas. Jiisy gyvenimas nebus
tik gyvenimas prisiminimais. Jasy gyvenimas bus ir visiskai
naujas. Esate verti visokeriopos pagarbos ir paramos, kad pa-
keliate tokius sunkius i$gyvenimus. Kiekvienas Zmogus, ku-
riam teko iSgyventi bent kiek panasius ar tokius dramatiskus
jvykius, gali pasipasakoti savo skausmingus iSgyvenimus.

Gedéjimas — reakcija j netektj, sielvartas netekus kazko
svarbaus, brangaus, reik$mingo. Sielvartas sekina ir yra negai-
lestingas, kartais sunkiai valdomas, bet jj galima jveikti. Sis
jausmas yra skausmingas, bet nattralus procesas. Tai sudétin-
gas procesas, kurio metu suvokiamas netekties faktas, pakinta
gedétojo emociniai santykiai, tenka gyventi aplinkoje, kurioje
jau nebéra asmens, anks¢iau uzémusio tam tikra vieta Jasu
gyvenime. Gedéjimo trukmé gali buti skirtinga. Ji paprastai
prasideda dar ligonio gydymo metu ir po ligonio mirties.

Parama netekus artimojo gali bati labai jvairi, tadiau ji vi-
suomet privalo biti pritaikoma prie nuolat kintanéiy gedin-
¢iujy poreikiy. Ne visiems gedintiems Zzmonéms reikés pagal-
bos, kiti gali jos atsisakyti.

Masy, kraste nepakankamai Zinoma apie pagalba gedulo
metu. Tai ne tik humani$ka i$raiska, bet ir veikla, turinti di-
del¢ profilakting reik$me daugelio Zmoniy sveikatai. Tadiau
apie pastangas padéti gedin¢iajam ar Jums paciam jveikti ne-
tekti misy $alyje triksta informacijos. Todél tikiuosi, kad si
publikacija nors Siek tiek uzpildys tokiy ziniy spraga.

Ji skirta asmenims, netekusiems savo artimojo, medikams,
dvasininkams ir savanoriams.

JVADAS

Senovéje kaimuose dauguma motery, ligonj slaugé namuose,
lanké kaimo bendruomené, marino, o po mirties mirusjj prausé,
rengé. Jis buvo visos Seimos démesio centre. MirStantis Zmogus
duodavo visiems palaiminima, atsisveikindavo su kiekvienu pasi-

liekan¢iu. Kaime buvo moterys, vadinamos raudotojomis. Rau-
dose velionio buvo klausiama, kaip jj sutiko protéviai ir angelai,
kur nuvedg, ir panasiai. Gedulas buvo ir yra tradicinis mirusiojo
pagerbimas. Gedéjimas senosios Lietuvos kaime ir pagarba miru-
siajam pasireiske tam tikrais iSoriniais bei vidiniais zenklais. Ge-
dintys artimieji elgési santiiriai, veng¢ pasilinksminimu, nerengé
krikstyny, vestuviy, ir patys tokiuose renginiuose nedalyvaudavo.
Viesoji kaimo nuomoné grieztai smerké nusizengusiuosius mi-
nétoms elgesio normoms. Mirusiojo artimieji | mirtj Zvelgdavo
be dramatizmo. Nuo XIX iki XX a. vidurio vyravo paprotys, kad
mirus vaikams motinos turi gedéti metus laiko. Mirus Zmonai
ar vyrui gedéjimo laikas jvairavo nuo mety iki pusantry. Mirus
seseriai ar broliui buvo gedima metus, kai kur — tris ménesius.

Vienas svarbiausiy iSoriniy gedulo Zenkly — gedulo drabu-
ziai. Seny senovéje gedulo spalva laikyta balta. XX a. gedulo
spalva jau buvo juoda. Gedéjimo laikotarpiu buvo rengiamasi
juodais drabuziais. Moterys apsigaubdavo juodos spalvos ska-
relémis ar $alikais, vyrai ant $varko atlapo ar kairés rankovés
prisisitdavo juodg juosta.

Zemaitijoje dar ir dabar kai kur islikes paprotys pasibaigus
gedului, per metines, nugobti naslei juodg skarelg ir ja apris-
ti balta. Tai atlicka naslés dukra arba marti. Kitos moterys,
atéjusios | metines, rysi tamsiomis skarelémis. Pagiedojusios
Kalnus, jos taip pat skaras pakeicia baltomis. Visa tai liudija
gedulo baigtj, o kartu ir naslés statuso jgijima. Ta¢iau gedulo
pabaigoje artimujy ir mirusiujy ry$iai nenutriksta. Dvasiniai
ry$iai i8lieka ilgai: artimieji meldziasi uz mirusiuosius, uzper-
ka miSias praé¢jus keturioms savaitéms ir metams po mirties,
prisimena gimimo diena, per $v. Kadias, $v. Velykas bei kitas
$ventes. Ypa¢ ilgai iSlieka rySys tarp mirusios motinos ir jos
vaiky — naslai¢iy. Manoma, kad motinos meilé, ripestis sau-
goja naslaicius ir tolimesniame gyvenime.

Dél globalizacijos jtakos $iandien tradicijos pasikeité, ypac
miestuose. Siandien¢ visuomené nelabai pageidauja matyti ver-
kiancius, lindincius, kenciandius, gedincius. Keidiasi ir gedéjimo
suvokimas. Gyvename visuomenéje, kurioje atvirai liadéti, blo-
gai jaustis, juolab sielvartauti, nedera. Visuomené nenori matyti
mirties sukeliamo skausmo, asaru. Siandien ¥monés mirita ne
apsupti pagarbos ir su meile laikomi uZ ranku, o apraizgyti lasi-
némis ir prijungti prie jvairiausiy jy gyvybe palaikanciy aparaty,
Zmogiskaji rysj pakeité technika. Siuolaikinéje visuomenéje vis
labiau jsivyrauja pasaulietinés pazitros, todél pradedama vengti
kai kuriy laidojimo ritualy, nedera parodyti sielvarto, skatinama
vengti lindesio, greiciau jsitraukdi j veikla, jau kita dieng sialoma
nusivilkdi gedulo drabuzius ir kuo grei¢iau i$stumti mirusiojo
prisiminima i§ atminties, kad viskas atrodyty taip, lyg nieko ir
nejvyko. Nors manoma, jog tai padés lengviau iSgyventi gedula,
tai — klaidinga nuomoné. Daugelis paliatyviosios pagalbos dar-
buotojy teigia, kad visuomené turi jsisgmonint, jog Simtmecius
egzistavusios laidotuviy ir gedéjimo tradicijos mirties akivaizdoje
padeda stabteléti, susimastyti ir pagalvoti apie gyvenimo prasme.
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GEDEJIMO ETAPAI

Gedulo laikotarpiu artimieji yra lyg neapibréztame tarpsnyje
tarp gyvybés ir mirties. Artimojo netektis prasideda dar prie§
ligonio mirtj. Seimos nariai suvokia, kad mirtis yra nei$ven-
giama ir tai yra gyvenimo dalis. Seima, draugai, bendradarbiai
po artimojo mirties i§gyvena gedéjima. Daugelis mokslininky,
nustaté gedéjimo etapus, kurie yra skirtingi ir kartu panass.
Ne kiekvienas Zmogus idgyvena visus nurodytus etapus, be
to, nebiitinai jie vyksta nuosekliai, vienas paskui kita. Kartais
zmongés tarsi jstringa, pasilicka tam tikroje stadijoje, kiekvie-
nas zmogus turi savo individualy gedulo stereotipa. Tai — uni-
kalus netekties pasireiskimas.

Sokas ir susikaustymas (nejautra). Pirmasias dienas ar sa-
vaites po artimojo mirties Zmogus iSgyvena $oka. Vieni Zmo-
nés jo metu buna lyg ,sukaustyti“ ar ,uzsaldyti®, kiti — sutri-
ke, verkia. Kadangi sunku priimti artimojo mirties fakta, jie
pasijunta sustingg, sutrike ar apstulbe. Tuo metu Seimos nariy,
elgesys yra neprognozuojamas: nuo nevaldomo klyksmo iki
jégas pakertancios ramybés.

Véliau artimieji negali prisiminti, kas vyko laidotuviy
metu. Sis laikotarpis trunka neilgai. Tai — apsauginé reakcija
nuo dvasinio skausmo ir Sirdgélos. Siuo metu nereikia Jums
priimti jokiy su ateitimi susijusiy sprendimuy. Svarbiausia, kad
$alia bity Zmogus, kuriam galétuméte pasiguosti, iSsiverkti,
papasakoti, ka jauciate.

Netikéjimas, neigimas ir atsiribojimas. Véliau skausmas
stipréja, nes tampa aisku, kad mirusiojo nebéra. Gedintysis
pradeda ilgétis velionio, kiekviena karta pasigedus mirusio-
jo Sirdgéla suspaudzia Sirdj. Neigima pakei¢ia suglumimas,
abejingumas ir neviltis. Sio laikotarpio metu Jas galite patirti
jvairiausiy jausmuy;: fiziniy simptomy (pykinima, apetito sto-
ka, burnos dzi@vima), dvasiniy dvejoniu. Seimai sunku pri-
prasti gyventi be mirusiojo. Gedintieji daznai kalba: ,Zinau,
kad miré, bet negaliu patikéti.“ Jasy pasamonei ir jausmams
sunku priimti ta fakta, kad artimojo néra. Sieloje atsiveria tus-
tuma, kurig anks¢iau uzpildé artimas zmogus.

Si tutuma — lyg skausminga negyjanti 7aizda. Jums darosi
sunku atlikei kasdienius darbus, gali imti kankinti nemiga,
pasireiksti nenoras ripintis ir savo higiena, ryskéja abejingu-
mas aplinkai, neviltis, depresija, dingsta apetitas, kartais tiki-
te, kad mirusysis sugrjs. Negalite aiskiai prisiminti laidotuviy,
nes protas sako, kad to negali buti.

Draugai ar bendradarbiai, matydami Jus liadint, gali
stengtis pralinksminti, padéti grei¢iau uzmirsti netektj, taciau
tai neteisinga. Nereikia stengtis, kad Jas greitai uzmir§tumeé-
te, o draugy ir bendradarbiy, pastangos (tusti, nerimti juoke-
liai) gali Jus jZeisti ar net erzinti. Nereikia eiti j triuk§mingus,
linksmus renginius ar pasilinksminimus. Pabukite kartais vie-
ni, galite skaityti literatara apie liadesj, informacija apie gedé-
jima arba kalbéti $eimoje, su draugais, savanoriais, pasakyti,
ko Jums labiausia reikia $iuo momentu.

Mirusiojo jutimas. Siuo laikotarpiu gedintiesiems pasi-
reiskia iliuzijos, haliucinacijos, kartais jie jaucia, lyg velionis
burty $alia. Kartais eidami gatve Jus staiga pamatote lyg savo
mirusj artimajj, ta¢iau pri¢j¢ aréiau regite, kad tai tik panasus
siluetas. Daznai motinos, netekusios vaikelio, naktj pabunda
lyg iSgirdusios kadikio verksma ar Zingsnius. Visa tai rodo,
kad Jasu pasamoné saugoja ta informacija, kurios Jus labiau-
siai trokstate, — vél matyti savo artimajj. Mirusiojo ieskojimas

néra betikslis — jis aiskiai nukreiptas i nora atrasti prarasta
zmogy. Nereikéty priesintis tokioms simbolinéms gedincio-
jo pastangoms, nes tai yra vienas i§ méginimy jveikd netekej
elementy. Galima lankyti kapa, prie kapo garsiai issikalbéti,
uzdegti zvakudiu, pabuti vienumoje, taip pat rasyti dienorastj
ar ,nei$siystus® laiskus apie savo i§gyvenimus.

Nerimas. Siuo atveju Jus jaudiate stiprius fizinius simp-
tomus, kurie atsiranda dél nerimo: lyg gerkléje kamuolys
gniauzia gerkle, jauciate Sirdies plakima, atsiranda nemoty-
vuota baimé, sutrinka virskinimas. Kasdieniai darbai tampa
nejveikiami, greitai pavargstate. Bijote miegoti tus¢iame bute
ar name, nenustygstate vienoje vietoje.

Stenkités surasti patikima klausytoja (gali buti $eimos na-
rys, artimiausias draugas, bendradarbis ar savanoris) ir issikal-
béti apie savo pojucius, i§gyvenimus, nes neisakytos mintys
tampa ,,dramblio® dydzio. Savanoriai ir socialiniai darbuoto-
jai turéty bati geri klausytojai, nes jie parengti Jums padéti.
Siuo metu Jums kaip tik reikia viska suprantanéio klausytojo.
Nevenkite kalbéti su Seimos nariais, jei esate tikintis, nueikite
i bazny¢ia ir pabikite tyloje.

Pyktis. Tai — natarali reakcija. Jasy pyktis gali bati nukreiptas
i gydytoja, slaugytoja, kad nepagydé Jasy artimojo, ar j kurj nors
Seimos narj. Daznai pykstama ant saves, ant viso pasaulio, kuris
atrodo neteisingas. Sios biisenos gedintieji labai jautras ir paZei-
dziami, bet jie turi teis¢ tokie buti. Daznai stiprus pyktis biina
nukreiptas j mirusjjj: ,Kodél tu mane palikai?“ Reikia zinoti, kad
pyktis praeis, ji reikia kuo greiciau , i8leisti“, nes ilgalaikis pyktis
gali tapti jprociu, kuris destrukeyviai veiks Jus. Leiskite pykciui
yiSeiti“ — i$sikalbékite su artimu Zmogumi. Kalbékite apie mi-
rusiji, kaip jo pasiilgote, kaip Jums jo triksta. Prisiminkite, kad
gyventi be pyk¢io yra daug lengviau, todél suraskite savyje jégu
ir atleiskite. Garsiai tarkite: ,,A$ tau atleidziu.“ Klausytojas turéty
Jums uzduoti atvirus klausimus, kad pradétuméte kalbéti.

Kalté. Galite jausti kaltg dél savo kazkokiy Jums svarbiy at-
rodandiy veiksmu, kurie galéjo i$gelbéti Jusy artimaji: ,Jei tik...
jei tik buciau skatings anksciau kreiptis | gydytoja.“ Tas begalinis
»jeigu® apsunkina sazinés grauzima. Patyrusieji netekej saves vis
klausia: ,Ar a$ viska padariau dél mirusiojo?®, ,Ar pakankamai
démesio jam skyriau?“ Prisimenate atvejus, kai su velioniu elgétés
netinkamai, sau tvirtinate, kad jei buty galima viska sugraZinti,
elgtumétés visiskai kitaip. Po artimojo mirties anksciau buve to-
kie jausmai iskyla tarsi ieSkant atsakymo j klausima, kaip gyven-
ti jauciant kaltg. Tai natiralu, nes tai dalis sielvarto. Supraskite,
kad negalima pakeisti aplinkybiu, kurios susiklosté, nes to niekas
negaléjo numatyti, todél Jas neturite jausti kaltés. Taigi nereikia
saves be reikalo kaltind, jausti sazinés grauzima,

Ilgesys. Jus dabar suvokiate, kad tas, kurj praradote, i§ tie-
sy nebegris. Tai gali sukelti neviltj: ,,Koks dabar yra mano gy-
venimo tikslas?“, ,Kodél taip atsitiko man?“, ,Kam gyventi?“
Paprastai ilgesys ateina praéjus 3—-6 ménesiams po artimojo
mirties. Mirties pripazinimas padeda Jums save kontroliuoti.
Pamazu ima griZti jégos, ta¢iau tu§tumo jausmas islieka. Pama-
Zu jis tampa mazesnis, dar sielvartaujate, bet dvasinis skausmas
jau mazesnis. Ima rastis noras kazka atnaujind. Stenkités prisi-
taikyti prie naujo gyvenimo proceso, kasdienéje buityje sugriz-
kite prie savikontrolés. Reikia ugdyti atsakomybg uz savo veiks-
mus ir jégas. Zinoma, tuStumo jausmas islicka, bet jis tampa
ne toks atrus, kaip Zaizda, kuri gelia, bet astriai nebeskauda.
Svarbiausia suvokti, kad kada nors viskas praeis.
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Susitaikymas ir atgimimas. Praéjus tam tikram laikui Jas
pastebite, kad vél pradedate dométis gyvenimu. Gery dieny
bina vis daugiau, ateina ramybé. Smulkmenos, kurios anks-
diau erzino, tampa nereik§mingos. Atsiranda noras ka nors
daryti: uzsiimti buto remontu, nusipirkti naujy drabuziy,
keisti aplinka. Dazniau bendraujate su giminémis, draugais,
bendradarbiais. Reikia susigraZinti ankstesnius santykius su
aplinkiniais. Pripazinimas, kad Sios reakcijos yra normalios,
padeda Jums kontroliuoti situacija, i§ naujo jvertinti gyve-
nimo vertybes: nebejsiveliate | niekur nevedandius gincus,
smulkmenigkos intrigos tampa nereik§mingos. Stai vienos
motinos lai$kas, rodantis atsigavimg ir susitaikyma;

Pries kelis ménesius mes palaidojome savo dvideSimtmeti
siny, kuris taip netikétai Zuvo motociklo avarijoje. Kaip gaila,
kad su juo kalbédama nefinojau, jog kalbuosi paskuting kartq.
Jei tik bitiau Zinojusi, jam bidiau pasakiusi: , Tomai, a$ tave
myliu ir i§ tiesy tavimi didéivojuosi.” Biciau radusi laiko su-
skailinoti palaimos minutes, kurias jis suteiké ji myléjusiems
Zmonéms. Biliau radusi laiko pasidéiaugti jo nuostabia Sypsena,
jo skardgiu juoku ir nuoSirdgia meile Emonéms.

Jei sudétuméte visas gergsias savybes, o véliau mégintumeéte
jas atsverti erzinantiais bruoZais, tokiais kaip garsiai jjungtas
radijas, visai ne misy skonio Sukuosena ar purvinos kojinés po
lova, blogy bruozy labai nedaug atsirasty.

Savo siinui as nickada jau nebegalésiu pasakyti to, kq noréciau,
kad jis isgirsty, taliau kiti tévai tai padaryti dar gali. Pasakykite
savo vaikams tai, kq pasakytuméte Zinodami, jog tai paskutinis
Jiasy pokalbis. Su Tomu paskuting kartq kalbéjausi jo Zuvimo die-
nq. Jis man paskambino: ,Sveika, mama! Skambinu todél, kad
noriu pasakyti, jog tave myliv. Dabar turiu vaginoti j darbg. Tei!“

Jis visam gyvenimui man padovanojo pati brangiausiq da-
ykq. Jis galite pasimokyti i§ Tomo mirties — gal tai padeés Jums
pajusti gyvenimo pilnatvg ir pasakyti savo artimiesiems, ypal
Seimos nariams, kiek daug jie jums reiskia. Kitos progos galite
nebeturéti. Padarykite tai Siandien.

Roberta Reasoner

Jus taip pat galite radyti ,nei$siystus laiskus: ka jauciace,
ka norite pasakyti savo artimajam, pasitarti, papasakoti, atsi-
pra$yti. Dar sunkiau biina apsispresti uZmegzti naujus rysius
ir rizikuoti vél patirtj netekt.

Tgsinys Nr. 10.

Kvieciame j Tarptautine moksline-praktine konferencija 2014 m. rugséjo 19 d.

,SLAUGOS MOKSLAS IR PRAKTIKA: TARPTAUTINE PATIRTIS"

Konferencijos vieta: viesbutis ,Karolina” Sausio 13-osios g. 2, Vilnius
www.karolina.lt

KONFERENCIJOS ORGANIZATORIAI
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugos ir vidaus ligy pagrindy kate-
dra, Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija (AITSD),

Lietuvos universitetinio i$silavinimo slaugytojy draugija (LUSD),
Lietuvos akuseriy asociacija (LAA), Lietuvos perfuzionisty draugija (LPD),
Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras (SDTS centras),

V5| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Slaugos studijy centras.
7 val. Vilniaus universiteto kvalifikacijos tobulinimo pazyméjimai

Konferencijos mokestis 20,00 LT
AITSD, LUSD, LAA ir LPD nariams dalyvavimas konferencijoje yra nemokamas!

ISankstiné registracija vyksta iki 2014 09 17 d. 20:00 val. el. p. adresu
slaugos.konferencijos@gmail.com
Pasiteirauti tel.: +37060090368, skambinti darbo dienomis nuo 18:00 iki 20:00 val.
Registruojantis batina nurodyti: varda, pavarde, darboviete, pareigas,
savo tel. numerj ir el. pasto adresg, naryste AITSD, LUSD, LAA arba LPD
(jeigu esate 3iy draugijy narys).
Organizatoriai pasilieka teise keisti renginio programa.
Informacija apie renginj www.laitsd.It, www.lusd.lt

KONFERENCIJOS PROGRAMA

I DALIS
08.30-10.00 Registracija
10.00-10.20 Konferencijos atidarymas
10.20-10.50 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos pra-
nesimas
10.50-11.20 Specialisty su aukstuoju ir viduriniu medicinos ir farmacijos issila-
vinimu kvalifikacijos tobulinimo ir perkvalifikavimo organizavimas Baltarusijos
Respublikoje. Svetlana Denisova, Baltarusija
11.20-11.50 Mepilex border tvars¢iy naudojimas atviros Sirdies chirurgijoje ir
intensyviosios terapijos skyriuje. Marite Daukste, Latvija
11.50-12.20 Suaugusiyjy psichologiné parama papildomy studijy metu me-
dicinos kolegijoje. Olga Stefanovich, Baltarusija
12.20-12.50 Slaugos lygiy nustatymo sistemos svarba slaugos praktikoje. Dai-
ga Rudzite, Latvija

12.50-13.20 Intersurgical burnos higienos priemoniy naudojimas RITS. Irena
Dailidkiené, Edita Barkevicieng, Lietuva
13.20-14.20 Piety pertrauka

Il DALIS
14.20-14.50 Sunkiai serganciy pacienty odos priezitros ypatumai RITS. Rata
Juknelieng, Vera Gerasim¢ik-Pulko, Lietuva
14.50-15.20 Kadikiy ir antry mety vaiky mitybos buklé ir jg lemiantys veiks-
niai. Dr. Rasa Stundziené, Lietuva
15.20-15.50 Nésciosios informavimo priemonés, pasiruosimas gimdymui. Vio-
leta Staniulevicieng, Lietuva
15.50-16.20 Perfuzininko ekstra darbas. Vaida Maciulskyteé, Lietuva
16.20-16.50 Slaugytojo vaidmuo teikiant dvasine pagalba paliatyvioje priezidroje.
Dr. Zaneta Valiuliené, Loreta Gudeliené-Gudelevi¢ieng, Lietuva
16.50-17.20 Pacienty su tracheostoma prieziara RITS. Inese Budzila, Latvija
17.20-17.50 Klinikiné mityba sunkaus Gminio pankreatito atveju. Vera
Gerasim¢ik-Pulko, Lietuva
17.50-18.20 Kompresiné terapija mazo tamprumo tvarsciais. Dr. Darius Kubi-
lius, Lietuva
18.20-18.30 Klausimai, diskusija
18.30-18.45 Konferencijos uzdarymas

STENDINIAI PRANESIMAI
« Medical students’ preparedness for clinical practice nursing in the primary
specialty of Internal. Linda Alondere, Mg. paed, Ina Mezina-Mamajeva, Mg.
sc.sal, Mg, paed, Dagnija Gulbe,Mg.sc.sal., Latvija.
« Veninio kraujo tyrimy preanalizés periode dazZniausiai slaugytojy daromos
klaidos. Natalja Jerdiakova, dr. Aldona Mikalitkstiené, Lietuva.
- Slaugos specialybés pasirinkimo ir darbo motyvacija. Julija Kre¢, dr. Aldona
Mikalitkstieng, Lietuva.
« Slaugos praktinis mokymas universitete ir kolegijoje: studenty pozidris. San-
dra Zitkuté, dr. Aldona Mikaliakstiené, Lietuva.
« Vidutinio arterinio spaudimo poveikis dirbtinés kraujo apytakos metu poo-
peracinio Gminio inksty nepakankamumo atsiradimo dazniui cukriniu diabetu
sergantiems ligoniams. Laima Raliené, Edmundas Sirvinskas, Milda Svagzdie-
né, Judita Andrejaitiené, Lietuva.
« Mentoriy mokymasis veiksmingos mentorystés kompetencijoms jgyti: slau-
gos studijos. Simona Paulikiené, Lietuva.
« Slaugos studenty patirtys praktinio mokymo metu. Jurgita Tuitaité, Simona
Paulikiené, Lietuva.

TenderWet plus

paruostas naudojimui tvarstis
aktyvuotas Ringerio tirpalu,
sugeriamajame sluoksnyje yra
antiseptikas

polihexanidinas (PHMB).
Tvarstis skirtas pavirsiniy
Zaizdy, nekroziy valymui.
Indikacijos:

- Blogai gyjancios, gausiai
eksuduojancios, infekuotos
Zaizdos.

- Létinés skirtingos etiologijos
7aizdos (pragulos, diabetiné
gangrena, trofinés opos).

5,5 cm apvalus, sterilus
7,5x7,5 cm, sterilus
10x10 cm, sterilus

TenderWet plus cavity

paruostas naudojimui tvarstis
aktyvuotas Ringerio tirpalu,
sugeriamajame sluoksnyje yra
antiseptikas

polihexanidinas (PHMB).
Tvarstis naudojamas giliy
Zaizdy tamponavimui.
Indikacijos:

- Blogai gyjancios, gausiai
eksuduojancios bei infekuotos
Zaizdos.

- Létinés skirtingos etiologijos
7aizdos (pragulos, diabetiné
gangrena, trofinés opos).

@4 cm apvalus, sterilus

Sorbalgon

Kalcio alginato tvarstis
naudojamas pavirsiniy ir giliy
Zaizdy valymui. Indikacijos:

« Létinés, blogai gyjancios
7aizdos (trofinés opos, pragulos,
diabetiné gangrena).

« Infekuotos Zaizdos, abscesai,
furunkulai, karbunkulai.

« Pavirsiniai nudegimai.

« Trauminés zaizdos.

5x5 cm, sterilus
10x10 cm, sterilus

e

MODERNUS TVARSCIAI

DREGNAM ZAIZDY GYDYMUI

Hydrotac

Puty tvarstis, kurio vidinis
sluoksnis padengtas hidrogeliu.
Naudojamas mazai ar
vidutiniskai eksuduojancioms
Zaizdoms granuliacijy ir
epitelizacijos fazése gydyti.
Indikacijos:

- Trofinés opos, diabetiné péda.
« Pragulos.

« Nudegimai iki 2 laipsnio (2a)

{ 6cm apvalus, sterilus
10X10 cm sterilus
10X20 cm sterilus

Hydrocoll

*KOMPENSUOJAMAS

Savaime prilimpantis, greitai
absorbuojantis hidrokoloidinis
tvarstis. Naudojamas esant
lengvai ir vidutiniskai
eksuduojancioms Zaizdoms.
Indikacijos:

- Létinés sunkiai gyjancios
neinfekuotos Zaizdos, kai ilgai ir
sunkiai formuojasi granuliacijos
(trofinés opos, pragulos).

« Antro laipsnio nudegimai.

5x5 cm N10, sterilus
10x10 cm N10, sterilus
20x20 cm N10 sterilus

Nemokama linija 8 800 50003, www.allium.It



SLAUGOS DARBUOTOJU TOBULINIMOSI IR SPECIALIZACIJOS CENTRAS

Kvie¢ia mokytis asmenis, turin¢ius vidurinj iSsilavinima, jgyti specialybe

Sveikatos statistiko mokymo programa
Mokymo trukmé — 4 sav. (160 val. )

Skirta asmenims, norintiems dirbti sveikatos statistikais jvairiose sveikatos priezitiros jstai-
gose. Sveikatos statistikai vykdo sveikatos statistikos apskaita, pildo jvairias privalomas sveika-
tos statistikos apskaitos ir ataskaity formas.

Mokymo metu supazindinama su sveikatos politika ir strategija, sveikatos draudimo bei fi-
nansavimo pagrindiniais principais, sveikatos prieZitiros jstaigy organizaciniais principais, gy-
ventojy sveikatos biiklés vertinimo kriterijais, Lietuvos sveikatos statistine informacine sistema,
sveikatos apsaugos ir gyventojy sveikatos biiklés rodikliais bei jy vertinimu.

Per praktinj mokyma mokoma pildyti patvirtintas sveikatos statistikos apskaitos formas, skai-
Giuoti jvairius sveikatos statistikos rodiklius ir sudaryti sveikatos statistikos ataskaitas, dirbti su
kompiuterine gyventojy sveikatos biiklés vaizdavimo ir analizés programa, redaguoti tekstus.

Odontologo pagalbininko mokymo programa
Mokymo trukmeé — 12 sav. (480 val. )

4

Odontologo pagalbininkas — asmuo, padedantis gydytojui odontologui teikti odontologines

paslaugas ir valdyti administracinius procesus.

Mokymo programa skirta asmenims, turintiems vidurinj i$silavinimg. Asmuo, sékmingai
baiges $ig programg, gali dirbti odontologo pagalbininku ir gali verstis odontologo pagalbininko
veikla asmens sveikatos prieziliros jstaigose, turinciose teisg teikti odontologinés priezitiros (pa-
galbos) ir/ar burnos priezitros paslaugas.

I8klausius visg teorinio mokymo kursa, atlikus praktines uzduotis ir s¢kmingai islaikius kva-
lifikacijos egzaming i§duodamas valstybés pripazjstamas kvalifikacijos pazyméjimas, kad asmuo
gali dirbti odontologo pagalbininku.

Teorinio mokymo trukmé — 180 val. Teorinis mokymas vyksta mokymo auditorijoje. Praktinio mo-
kymo trukmé — 300 val. Praktinis mokymas vyksta ir mokymo auditorijoje, ir odontologijos kabinete.

Slaugytojo padéjéjo mokymo programa
Mokymo trukmé — 9 sav. (360 val. )

e

Mokymo programa skirta asmenims, turintiems vidurinj i$silavinima ir norintiems jgyti slau-
gytojo pad¢jéjo kvalifikacija. Slaugytojo padéjéjas yra sveikatos priezitiros sistemos darbuotojas,
kuris savarankiskai arba asistuodamas slaugos specialistui, riipinasi pacienty saugumu, padeda
pacientui tenkinti bendravimo, mitybos, judéjimo, miego poreikius, ruosia pacientus diagnosti-
kos, slaugos, gydymo ar reabilitacijos procediiroms, padeda slaugos specialistui jvairiy procediry
metu, riipinasi pacienty ir aplinkos higiena.
gomis, teise ir atsakomybe, jgyja Zzmogaus anatomijos, patologijos, farmakologijos, bendravimo psi-
chologijos, slaugos, pirmosios medicinos pagalbos, higienos ir darbuotojy sveikatos saugos pagrindus.

mokosi atlikti jvairias slaugos ir higienos procediiras, teikti pirmaja medicinos pagalba.

Medicininiy sterilizatoriy naudojimo ir prieZitiros
mokymo programa
Mokymo trukmé — 3 sav. (120 val. )

Skirta asmenims, turintiems vidurinj i$silavinima ir profesing kvalifikacija, norintiems dirbti
medicininiy sterilizatoriy aparatininku sveikatos priezitiros jstaigose. Medicininiy sterilizatoriy
aparatininkai sveikatos prieziliros jstaigose ruoSia medicinos prietaisus sterilizavimui, atlieka
ivairiy medicinos prietaisy ir gaminiy sterilizacijg bei jvertina jos kokybe, pagal savo kompeten-
cijas atlieka medicininiy sterilizatoriy priezifira.

Suteikiama medicininiy ziniy apie uzkre¢iamasias ligas, jy priezastis ir profilaktika, medici-
nos prietaisy valymo, dezinfekcijos ir paruosimo sterilizavimui reikalavimus, supazindinama su
medicininiy sterilizatoriy konstrukcija ir jy naudojimo bei priezitiros tvarka, medicinos gaminiy
ir prietaisy sterilizacijos atlikimo tvarka, darbuotojy sveikatos saugos, prieSgaisrinés saugos ir
apsaugos nuo elektros traumy reikalavimais, pirmosios medicinos pagalbos teikimo pagrindais.

Per praktinj mokyma sveikatos prieziliros jstaigose mokoma paruosti medicinos prietaisus
ir gaminius sterilizavimui, atlikti sterilizacija bei vertinti sterilizacijos proceso kokybe, saugiai
eksploatuoti medicininius sterilizatorius, suteikti pirmaja medicinos pagalba.

Dezinfekuotojo mokymo programa
Mokymo trukmé — 4 sav. (160 val. )

Skirta asmenims, norintiems dirbti dezinfekuotojais bei atlikti dezinfekcijos, dezinsekcijos ir
deratizacijos darbus uzkre¢iamuyjy ligy zidiniuose, sveikatos priezifiros jstaigose.

Mokymo metu suteikiama medicininiy Ziniy apie Zmogaus anatomija, fiziologija, higieng ir
mikrobiologija, supazindinama su uzkre¢iamyjy ligy epidemiologija ir profilaktika, suteikiami
medicininés entomologijos, dezinfekcijos, dezinsekcijos ir deratizacijos pagrindai, supazindina-
ma su sterilizacijos ir dezinfekcijos jrenginiy ir aparatiiros naudojimu, saugaus darbo, priesgais-
rinés saugos, aplinkosaugos reikalavimais.

Per praktinj mokyma sveikatos prieziiiros jstaigose, visuomenés sveikatos centruose ir kituo-
se objektuose mokoma dirbti su dezinfekcijos kameromis ir kitais dezinfekcijos jrenginiais bei
aparatais, atlikti dezinfekcija, dezinsekcijq ir deratizacija, saugiai dirbti, suteikti pirmajg pagalba
apsinuodijus cheminémis medziagomis.

Lankomosios prieziiiros darbuotojo mokymo programa
Mokymo trukmeé — 12 sav. (480 val. )

Mokymo programa skirta asmenims, turintiems vidurinj i$silavinimg ir norintiems jgyti lan-
komosios priezitiros darbuotojo kvalifikacija. Lankomosios priezitiros darbuotojas yra socialinés
apsaugos sistemos darbuotojas, kuris savarankiskai ir bendradarbiaudamas su kitais specialistais
teikia pagalbos j namus paslaugas pagyvenusiems ir nejgaliems asmenims. Lankomosios prieziti-
ros darbuotojas tarpininkauja klientui, teikia namy ruosos, asmens ir aplinkos higienos paslaugas.

Per mokymg biisimieji lankomosios priezitiros darbuotojai supazindinami su socialinés
apsaugos sistema, lankomosios priezitiros darbuotojo funkcijomis, pareigomis, teisémis ir atsa-
komybe, jgyja darbo organizavimo, namy ruo$os, mitybos, asmens ir aplinkos higienos, etikos,
bendravimo psichologijos, teisés ir darbuotojy sveikatos saugos pagrindus.

Per praktinj mokyma biisimieji lankomosios priezitiros darbuotojai savarankiskai ir su patir-
ti turin¢iu lankomosios priezitiros darbuotoju mokosi teikti jvairias pagalbos | namus paslaugas.

Rugiy g. 1, Vilnius, tel. (8 5) 237 44 24, el. p. centras@sdtsc. It, www. sdtsc. It




