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Personalo vaidmuo
hospitaliniy infekcijy prevencijoje

L 2Zita Gierasimovi¢ , “Alina Karpovié
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas,
2Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos

RaktaZodZiai: slaugos priemonés, paciento, personalo aplinkos
pavirsiai.

Santrauka

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti aplinkos pavirsiy priezitira ir
jos reik§me, perduodant hospitalines infekcijas.

Tyrimo metodai. Atliktas 6 ménesiy trukmeés tyrimas vie-
noje Vilniaus universiteto ligoninéje, siekiant jvertinti chirur-
gijos skyriy aplinkos pavir$iy higiena. Pateikti apibendrinti
tyrimo rezultatai. Pavir$iy higienai vertinti naudojamas testa-
vimo rinkinys (antspaudas, fluorescenciné priemong, $viesos
prietaisas). Pavir$iy testavimas vyko kas du ménesius (i$ viso
3 kartus).

Rezultatai, i$vados. Nustatyta 23,0 proc. daznai lie¢iamy
pavirsiy priezitros pazeidimuy. Per tyrima 7,2 proc. sumazéjo
slaugos priemoniy prieZitros klaidy. Dazni (23,6 proc.) muilo
dozatoriy pavirsiy priezitiros pazeidimai. Personalo aplinkoje
nustatyta maziausiai pazeidimuy, naudojant jranga, servetéliy
détuves. Daugumos atvejy prioritetas teikiamas slaugos prie-
moniy priezitrai. Pacienty aplinkoje daugiau nei ketvirtadalis
pazeidimy atvejy nustatyta daznai lie¢iamy pavirsiy srityje.
Ketvirtadalis paZeidimy nustatyta paciento aplinkoje, tvar-
kant sirmuy, lovy rémy, muilo dozatoriy pavirsius. Stebéjimas
ir pazeidimy analizé dvigubai sumazino slaugos priemoniy
pavirsiy tar$a, ta¢iau maziausiai jtakos turéjo daznai lie¢iamy,
pavirSiy priezitirai.

Ivadas

Infekeiju plitimo priezastis ligoninéje — gramteigiamas
Staphylococcus aureus, kuris yra pulinés infekcijos sukéléjas,
o véliau kolonizuoti pacientai tampa $io sukéléjo rezervuaru
[1, 2]. Didelj jo patogeniskuma lemia daugiafaktoriai ir sude-
tingi procesai, kuriuos lemia bakterijos gebéjimas pasireiksti
jvairiausiose hospitaliniy infekcijy struketrose [3]. Per pasta-
ruosius desimtmecius pastebétas Staphylococcus aureus atspa-
rumas, keliantis susirapinimg dél uztikrinto antimikrobiniy
preparaty veiksmingumo [3].

Stafilokokai plinta kontaktiniu badu: neiotojai ir ser-
gantys pacientai juos perduoda per uZterStas rankas, daiktus,
aplinkos pavirsius. Bakterijos tampa atsparios jas naikinan-
¢ioms medZiagoms [4]. Vieni autoriai teigia, kad hospitaliniy
infekcijy plitimui reik$més turi daznas slaugos personalo ir
paciento kontaktas, teikiant slaugos paslaugas, dél kurio pa-
didéja infekcijos perdavimo daznis [4, 3]. Remiantis hospi-
taliniy infekeiju prevencijos rekomendacijomis, parengtomis
pagal moksliniy tyrimy rezultatus, didéjant bakterijy atsparu-
mui, didesnis démesys skiriamas higienos standartams: rankuy,
pavirsiu, prietaisy higienai.

Pavirsiy bigiena. Tai $vari ligoninés, ypa¢ paciento, aplin-
ka, apsaugota nuo egzogeninés infekcijos. Personalo darbo
aplinkoje yra probleminiy viety, kurioms ypa¢ butina pavir-
$iy higiena, kai mikrobiné tar$a susidaro atliekant intervenci-
jas, ivairias slaugos procediras [4].

Ligoninéje hospitaliniy infekcijy perdavima lemia trys
elementai: infekcijos $altinis, uzkratas, imlus Seimininkas.
Kuo ilgiau pacientas gydosi ligoninéje, tuo labiau gali pasi-
reiksti hospitaliniy infekeijy rizikos veiksniai, kurie dazniau
perduodami netiesioginio kontakto badu. Paciento aplinko-
je, kurioje yra daug atspariy mikrobuy, netiesioginis kontak-
tas didina infekcijos rizika [4, 5], i$sivysto infekcinés kom-
plikacijos [5]. Uzkréstas pacientas, liesdamas dury rankenas,
uzter$ia daznai lie¢iamus pavirsius, véliau, gabendamas kita
pacienta, jas paliecia sveikatos prieZitros personalas. Daznos
pavirsiy tarSos priezastys yra uzterStos pirStinés, personalo
rankos, atlickamy procediiry daznis, paciento aplinka, me-
dicinos, slaugos priemonés. Personalas nuvertina netiesiogi-
nio kontakto bakterijy perdavima, kai horizontaliy pavirsiy
tar$a yra mikroorganizmy, rezervuaras ir gali sukelti infekei-
jos protrikj net po paciento, i§ kurio yra kil¢ patogeniniai
mikroorganizmai, i$vykimo.

Pirstinés. Mavimos pirstinés apsaugo personalo rankas
nuo mikrobinés tar$os, sumazina kryZminés infekcijos
rizika i§ darbuotojy pacientams ir atvirks¢iai [5]. Taciau
pirStinés néra alternatyva ranky higienai. Braido (M. Bry-
de) atliktas tyrimas parodé¢, kad 17 proc. pavirSiy tar$a
galima per uzterStas pirstines po kontakto su infekuotu
pacientu, paciento drabuZiais ar lie¢iant paciento lova.
Klinikinés studijos jrodé, kad po pirstiniy mavéjimo nuo
ranky buvo atskirti vankomicinui atsparis enterokokai
(angl. VRE — vancomycin — resistant enterococci) mikro-
organizmai [5, 4]. Personalui lie¢iant aplinkos pavirsius
(spinteles prie paciento lovos, laseliniy stovus, jrangos val-
dymo pultus), tar$a perduodama per personalo rankas nuo
vieno objekto kitam. Tyrimais nustatyta, kad patogeninis
mikroorganizmas auksinis stafilokokas (lot. Staphylococ-
cus aureus) daznai buna ant ty pavir$iy, kurie buvo lies-
ti personalo ranky. Vieno tiesioginio rankos ir negyvojo
pavirsiaus kontakto metu §j pavirsiy lie¢ia nuo 4 iki 16 proc.
rankos pavirsiaus, o po 12 kontakey — net 40 proc. plas-
takos pavir$§iaus [6]. Daug tyrimy jrodo, kad prasta
personalo ranky higiena didina pavirSiy tar$a. Dazniau-
siai nuo sergancio paciento patogeniniai mikroorganizmai
perduodami per personalo rankas, taciau uzkrésti objekty,
pavir$iai gali bati ir netiesiogiai susij¢ su infekcijos per-
davimu, nes pacienty aplinkoje uZtersti, nedideli pavirsiy
plotai lieka tarSos rezervuaru [7].

Medicinos, slaugos priemonés. Ligoninéje medicinos, slaugos
priemoniy tarsa yra infekcijos rezervuaras ir infekcijos plitimo
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$altinis [7]. Mikroorganizmai gali buti perduodami pacientui
per pavir$ius: medicinos jranga, chirurginius instrumen-
tus, endoskopiniy procediry metu, slaugos priemones [7].
Gilboi, Hovardas (Gilboy, Howard, 2008) tyrimais jrodé¢,
kad daZznai lie¢iamus pavir§ius medicinos personalas turi
buti skatinamas daznai tvarkyti, pavyzdziui, stetoskopus tarp
pacienty apklausos, stetoskopams naudoti déklus. Personalo
tvarkomos ir naudojamos medicinos, slaugos priemonés
turéty buti valomos reguliariai, pagal sudaryta valymo plana,
nors juy prieziira yra problemiska, pavyzdziui, kvépavimo
jranga, Slaugos
paviriai (Slapimo surinkimo indai) dezinfekuojami rankiniu

chirurginiai instrumentai. priemoniy
bidu arba plautuvuose. Lieka neaisku, koks pavirdiy tarSos
laipsnis turi jtakos infekcijy plitimui sveikatos priezitros
istaigose, néra vienodo poziiirio j aplinkos pavirsiy kontrole.
Kadangi higienos praktikoje didZiausias démesys kreipiamas
i hospitalinés infekcijos plitima oru, per kvépavimo jranga,
rankas, lieka atviras klausimas dél tolesnio objekty pavirdiy
tar$os $altinio plitimo [8].

Aplinkos pavir$iai, ypa¢ prie infekuoto paciento, gali
bati kryzminés infekcijos perdavimo Saltiniu, jeigu kon-
taktuojama daugiau nei su vienu pacientu. Aplinkos pa-
virdiy dezinfekcija padeda efektyviai mazinti hospitalinés
infekcijos plitima gydymo jstaigoje, atlickant invazines,
slaugos procediras, naudojant slaugos priemones, kurios
lie¢iasi su kino audiniais ar ertmémis gydymo ar slaugos
tikslais [8]. Efektyvi priemoné mikroorganizmams mazinti
yra standartinés pavir$iy dezinfekavimo procediiros — pla-
no laikymasis. Tai ypa¢ aktualu daznai lie¢iamiems pavir-
$iams — lovos bégiams, vezimams, dury rankenoms, muilo
dozatoriams, maiSytuvams [8, 7]. Jeigu pacientas jau yra
kolonizuotas, tuomet didelis kiekis gramteigiamos taros
pasiskirsto aplinkoje, dazniausiai ji aptinkama ant lovos
krasto, paciento odos, nosies, vir§utiniy galiiniy, tarpvietés,
paciento spintelés. Palietus Siuos pavirSius, mikrobai gali
patekti j nosj, akis, ant kito paciento odos, patekti j Zaizda.
Tai sudaro salygas kryZminei infekcijai. Gyvybingy mikro-
organizmy buvimas ant pavirsiy rodo, kad sunku pasalinti
bakterijas nuo pavir$iy dél ju atsparumo plovikliams ir de-
zinfekavimo priemonéms [9].

Tyrimo medziaga ir metodai

Atliktas tyrimas 2018 m. vienoje Vilniaus universiteto ligo-
ningje, siekiant jvertinti $esiy chirurgijos skyriy aplinkos pa-
virsiy higiena. Tyrimo trukmé — 6 ménesiai. Pateikti apiben-
drinti tyrimo rezultatai. Pavir$iy higienai vertinti naudojamas
testavimo rinkinys (antspaudas, fluorescenciné priemoné,
$viesos prietaisas). Pavirdiy testavimas vyko kas du ménesius
(i$ viso 3 kartus), po kiekvieno testavimo vyko klaidy aptari-
mas. Pavirsiai suskirstyti | tokias grupes: paciento, personalo
aplinkos pavir$iai, daznai lie¢iami pavirsiai, slaugos priemo-
niy pavirsiai. Pavir$iy uZzterStumas buvo vertintas: , Taip“ —
yra tarSa, Sviesos prietaisas aptiko fluorescencinés priemonés
buvima; ,Ne“ — $varus pavirSius, néra fluorescencinés prie-
moneés likudiy. Pavirsiy testavimo vietos buvo atrinktos pagal
galimai kritiskiausig kryzminés infekcijos perdavimo vieta.

Rezultatai

Norédami nustatyti uzter$tus aplinkos pavirsius, analizavo-
me visos imties (n = 2481) duomenis.

Pirmo testavimo metu i§ viso buvo pazyméti 836 aplin-
kos pavirsiai, i$ ju pacienty aplinkoje — 28,9 proc. (n = 242)
pazeidimy atvejai, 23,0 proc. (n =1 92) — daZnai lie¢iami
pavirsiai, personalo aplinkoje nustatyta 12,5 proc. (n = 104)
tarsa ant slaugos priemoniy pavirsiy.

Antro testavimo metu pazyméti 820 aplinkos pavirsiy, is
ju paciento aplinkoje 21,3 proc. (n = 175) nustatyti tarSos
atvejai, 22,9 proc. (n = 188) nustatyta tarsa, vertinant daznai
lie¢iamus pavirsius, o personalo aplinkoje 10,9 proc. (n = 89)
tarSos aptikta ant slaugos priemoniy,.

Tredio testavimo metu pazymeéti 825 aplinkos pavirsiai, i
ju pacienty aplinkoje 16,5 proc. (n = 136) pazeidimy atve-
ju, 17,9 proc. (n = 148) — uzter$ti daznai lie¢iami pavirsiai,
5,3 proc. (n = 44) tar$a aptikta ant slaugos priemoniy,.

Trijy testavimy metu nustatyti pavir$iy higienos pa-
zeidimai: 28,7 proc. slaugos priemoniy higienos klaidos,
66,7 proc. tarsa paciento aplinkoje, 63,8 proc. daznai lie¢ia-
muy pavirsiy higienos klaidos (1 pav.).

28.9

30
25
20

12.
15 > 10.9

5.3

Slaugos

priemonés

M 1 testavimas

Paciento aplinka

2 testavimas

23 229

16.5 17.9

Daznai lie¢iami
pavirsiai

M 3 testavimas

1 pav. Aplinkos pavirsiy higienos klaidos
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Personalo  aplinkos pavirsiai, slaugos priemoniy higie-
na. Testuoti personalo aplinkos pavir$iai (n = 110), i§ jy
13,03 proc. (n = 86) — pavirdiy prieziiros higienos klaidos.
Maziausiai, 3,6 proc. (n = 4), uzter$tos vaistams skirtos tal-
pos, personalo priziarimi laseliniy stovy pavirsiai daugiau

nei pusé atvejy yra $varis (85,5 proc., n = 94). Tinkamai
(82,7 proc., n = 91) palaikoma procediiriniy staly pavir-
$iy higiena. Slaugos priemoniy pavirsiy priezitaros klaidy
dazniau 30,6 proc. (n = 33) nustatyta ant Sirmy pavirsiy
(tentas, rémas) (1 lentelé).

1 lentelé. Trijy testavimy metu gauti personalo aplinkos pavirsiy higienos rezultatai

Personalo aplinkos pavirsiai
(n=110)
Laseliniy stovai
Procedrinio stalo pavirsius
Vaistams skirtos talpos, tacelés
Slaugos priemonés: irmos

Slaugos priemonés: $varios laikymo, transportavimo talpos

Pacienty aplinkoje testuoti (n = 110) pavirsiai, nustatyti
ju prieziaros rezultatai (n = 660), i$ jy 18,2 proc. (n = 120)
pavirdiy priezitros higienos klaidos. DidZiausias, 27,3 proc.
(n = 30), klaidy skaicius aptiktas testuojant lova, 23,6 proc.
(n = 26) — muilo dozatoriy pavir§ius. Maziau, 9,1 proc.
(n = 10), klaidy nustatyta palangiy higienos pavir$iy prie-

Pavirsiy higiena

P> (x2)

Taip, n (%) Ne, n (%)
16 (14,5) 94 (85,5)
19 (17,3) 91 (82,7) 0.0001
4 (3,6) 106 (96,4) (36,240)
33 (30,6) 77 (70,0)
14 (12,7) 96 (87,3)

zZiliros atveju.

Nustatyti personalo aplinkos pavirdiy rezultatai (n =
341), i§ juy 3,2 proc. (n = 11) klaidingai atliekama pavir-
$iy higiena. Personalas 4,5 proc. (n = 5) maziau klaidy daro
priziirédamas jrangos, deguonies drékintuvy, — 1,8 proc.
(n = 10) pavirsius (2 lentelé).

2 lentelé. Trijy testavimy tarsos paskirstymo ant jvairiy paviriiy gauti rezultatai

Pavirsiai (n = 110)

Paciento aplinkos pavirsiai

Muilo dozatoriai: rankena, korpusas
Dury rankenos

Pavirsius vir§ kriauklés

Palanggs

Lova: rémai, lovos krastai

Spintelé prie paciento lovos
Personalo aplinkos pavirsiai

Irangos rankenélés, jungikliai
Servetéliy détuvés: korpusas, anga

Deguonies drékintuvas

Rezultaty aptarimas

Dar XX a. pradzioje kiekybiniais tyrimais pagristi rezul-
tatai rodo, kad ligoninéje bakterijy plitimas galimas netin-
kamai valant pavir$ius, naudojant drégnas servetéles, grindy
$luostes [10, 11]. Analizuojant trijy testavimy metu personalo
aplinkoje gautus duomenis, galima teigti, kad jrangos pavirsiy
higiena buvo tinkamai valoma viso tyrimo metu. Personalo
aplinkoje pavirsiy higiena buvo geresné ir tikimybé nustatyti
galimai padidéjusiy aplinkos objekty pavir$iy higienos klaidas
buvo maZesné nei paviriy, esanciy pacienty aplinkoje. Ty-
rime taikytas tiesioginis (fluorescencinis) pavirsiy stebéjimo
metodas rodo, kad $alia paciento dél endogeniniy veiksniy
ir kryZminés pavirSiy tarSos higieniné pavirSiy prieziara yra
menkesné. Akivaizdu, kad ligoninés pavir$iy aplinkos stebé-
jimas yra svarbus kontrolés elementas ir prevenciné hospitali-
niy infekcijy dalis. Tai leidZia geriau suprasti kryZminés tarSos
kelius, atlickant prevencinius ir korekcinius veiksmus. Dau-
gelis aplinkos pavirSiy tyrimy rodo, kad mikrobai gyvybingi

Pavirsiy higiena

Taip, n (%) Ne, n (%) P> (x2)
26 (23,6) 84 (76,4)
20 (18,2) 90 (81,8)
20 (18,2) 90 (81,8)

10 (9,1) 100 (90,9) 0.0001
30 (27,3) 80 (72,7) (6’4 153)
14 (12,7) 96 (87,3) ’

5 (4,5) 105 (95,5)

4 (3,6) 106 (96,4)

2(1,8) 108 (98,2)

ant sausy pavir$iy keleta ménesiu, ilgiau iSsilaiko drégnoje
aplinkoje, o gebéjimas idgyventi ant pavirsiy yra dél ju suki-
bimo molekuliy ir biopléveliy gamybos [11, 10]. Aplinkos
uzterStumo problema yra dar didesnis i$$ukis intensyviosios
terapijos, chirurgijos skyriuose, kuriuose sergantys pacientai
turi keletg hospitaliniy infekcijy rizikos veiksniy [12, 9]. Ana-
lizuojant atlikto tyrimo duomenis, nustatytos daznai lie¢iamy
pavirsiy, pacienty aplinkos pavir$iy valymo klaidos. Daznai
lie¢iamy, pavirsiy nepakankamas valymo daznis skatina bakte-
rijy augimg ir tolesnj tar$os perdavima [13]. Tyrimu nustaty-
ta, kad daugiausia valymo paZeidimy rasta ant pacienty lovy,
spinteliy pavir§iy. Manoma, kad pazeistas pavirsiy valymo ei-
liskumas. Triksta duomeny apie pavir$iy higienos vertinima
ligoningje. Dazniausiai yra mikrobiniai méginiai. Dél skirtin-
gu paviriy tarSos vertinimo metody rezultaty lyginimas yra
netikslus. Vertinant atlikto tyrimo rezultatus, galima daryti
prielaida, kad pirmo ir antro karto tyrimy rezultaty aptarimas
su personalu ir higienos mokymai galéjo pagerinti pavirsiy
priezitiros rezultatus.
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Isvados

1. DPersonalo aplinkoje maziausiai pazeidimy nustatyta
naudojant jranga, servetéliy détuves. Daugeliu atvejy
prioritetas teikiamas slaugos priemoniy prieziarai. Pa-
cienty aplinkoje daugiau nei ketvirtadalis pazeidimy
nustatyta ant daznai lie¢iamy pavirsiy. Ketvirtadalis
pazeidimy nustatyta paciento aplinkoje tvarkant $ir-
mu, lovy rémuy, muilo dozatoriy, pavirsius.

2. Stebéjimas ir pazeidimy analizé dvigubai sumazino
slaugos priemoniy pavirsiy tar$a, bet maziausiai jtakos
turéjo daznai lie¢iamy pavirsiy, priezitrai.

ROLE OF THE STAFF IN PREVENTION OF
HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS

Key words: care equipment, surfaces of the patient, staff
environment.

Summary

The aim. To assess maintenance of environmental surfaces
and its significance to transmitting hospital-acquired infec-
tions.

Materials and methods. A six-month investigation in one
of Vilnius university hospitals was carried out seeking to as-
sess hygiene of environmental surfaces in surgical units. The
summarised investigation results are presented. A testing set
(a seal, a fluorescent lamp, a source of light) was used to assess
hygiene of the surfaces. Surface testing was carried out every
two months (three times in all).

Results, conclusions: A total of 23.0% of violations of
maintenance of frequently touchable surfaces has been es-
tablished. In the course of testing, the number of mistakes
in maintenance of care equipment decreased by as much as
7.2%. Violations of maintenance of surfaces of liquid soap
dispensers were frequent; they accounted for 23.6 %. The
least amount of violations in the staff environment were re-
lated to the use of equipment and tissue cases. In most cases
priority was given to maintenance of care equipment. More
than one fourth of violations in the patient environment were
established in the sphere of frequently touchable surfaces.
One fourth of violations found in the patient environment
were related to the maintenance of surfaces of the screens,
bed frames, and liquid soap dispensers. Observation and the
analysis of violations reduced contamination of the surfaces
of care equipment by as much as twice; however, they had the
least effect on maintenance of frequently touchable surfaces.
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COVID-19 AKTUALIJOS
Kas gi tas COVID-19 ir kaip isvengti klaidy

sveikatos priezitros sistemoje?

Lina Gedrimé, ?Daiva Didvaleé, >Vera Gerasimdik-Pulko

! Lietuvos anestezgijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija

!Klaipédos valstybiné kolegija, ' Klaipédos universitetas, ' Respublikiné Klaipédos ligonine,
2 Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos, *Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos

PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJA (PSO) OFICIALIAI PASKELBE KORONAVIRUSO
LIGA 2019 (COVID-19) KAIP PANDEMIJA

Kas yra koronavirusai?

Koronavirusai — tai didelé grupé virusu, kurie gali sukelti
jvairias ligas. Dazniausiai koronavirusai sukelia lengvas ar net
besimptomes infekcijas, taciau gali sukelti ir sunkias kvépa-
vimo taky infekcijas, tokias kaip Artimujy Ryty respiracinio
sindromo (ARRS) ar sunkaus Gminio respiracinio sindromo
(SURS) koronavirusines infekcijas.

COVID-19 virusui pasickus Lietuva, anestezijos ir intensy-
viosios terapijos slaugytojai susidiiré su nemazai is$ukiy. Vienas
i$ i88ukiy — atsirinkti reikalinga informacija i§ gausiai plastan-
dios informacijos. Dar vienas is$ukis — apsaugos priemonés:
kaip, kada racionaliai jas naudoti; kada respiratorius, o kada
kauke, jei naudojamas respiratorius, kiek laiko jj naudoti.

Taigi, ka Zinome apie COVID-19 atsiradimg ir kodél virusas
taip sparciai iSplito?

Pirmasis etapas: nezinoma liga, blogai
apsaugoti sveikatos prieZiuros darbuotojai

Pirmieji COVID-19 atvejai buvo nustatyti Kinijoje nuo
2019 m. gruodzio iki 2020 m. sausio Uhano mieste, jie buvo
apibudinti kaip ,nezinomos etiologijos pneumonija“, kol liga
dar nebuvo oficialiai jvardyta. Visuomené, taip pat ir sveika-
tos priezitros darbuotojai, neturéjo pakankamai informacijos
apie naujajj virusa. Keletas Uhano miesto ligoninése dirban-
¢iy gydytojy pastebéjo, kad plauciy uzdegimas perduodamas
nejprastai greitai, ir nurodé panaSumus su sunkiu Gmiu kvé-
pavimo sindromu (SARS, kurj sukelia sunkus tmus kvépa-
vimo nepakankamumas), deja, Sie pastebéjimai nesulauke
deramo visuomenés démesio. Dél nepakankamo démesio |
susidariusia labai rimtg situacija dél koronoviruso Zaibisko
plitimo medicinos darbuotojai taip pat buvo nepasiruose, nes
nebuvo sukurti standartai, kaip apsaugoti save ir pacienta.
Siame pirmajame etape uzsikrété nuo 3,5 iki 29 proc. svei-
katos priezitiros specialisty, tarp ju buvo ir mirc¢iy. Tuo metu
uzkrato $altinis buvo dar neaiskus.

Antrasis etapas: liga vis labiau pripazjstama

kaip pavojinga. Nepakankama apsauga

Pripazinus liga kaip labai pavojinga, Uhano miests i léto
uzdaro. Sukuriami infekcijos kontrolés reglamentai. Nustato-
mi skirtingi apsaugos lygiai, vertinant paciento bukle. Taciau
medicinos personalas susiduria su apsaugos priemoniy stygiu-
mi, nes viruso plitimas sutapo su Kinijoje $ven¢iama Naujujy
mety $vente, kai darbas sustojo savaitei, o siekiant sumazinti
viruso plitimg darbas buvo stabdomas 14 dieny. Pramoné ne-
dirbo, apsaugos priemoniy gamyba sustojo taip pat. Tuo metu
virusas smarkiai i$plito. Buvo nuspresta grieztai kontroliuoti
viruso plitimg ir kuo skubiau apsaugoti medicinos personala.

Treciasis etapas: liga pripazinta (PSO) kaip
labai pavojinga. Visiskai apsaugoti sveikatos
prieziaros darbuotojai

Siuo laikotarpiu spardiai statomos ligoninés infekuotiems
COVID-19 asmenims, stengiamasi hospitalizuoti kickviena
infekuotajj, atvyksta medikai i§ visos Kinijos, buvo sudarytos
346 mediky komandos (42 600 sveikatos prieziiros darbuoto-
ju, iskaitant 790 gydytojy anesteziology-reanimatology). Buvo
kuriami nauji standartai ir rekomendacijos sveikatos prieziros
specialistams. Pavyzdziui, buvo sukurta savoka ,,auksciausias at-
sargumo lygis“, reikalingos priemonés: skydeliai, akiniai, respi-
ratoriai, kombinezonai, apsauginiai chalatai ir kt.

Siuo etapu buvo pastebétas padidéjes darbo progresas, pa-
cientai buvo tinkamai apsaugoti, uzsikrétimo atvejy gerokai
sumazéjo. Nuo 2020 m. kovo 10 d. Uhano laikinosios ligoni-
nés pradétos uzdarinéti. Atvyke medikai galéjo sugrizti | savo
namus. Gera naujiena — né vienas medikas $iuo laikotarpiu
neuzsikrété koronavirusu, nes visi darbuotojai buvo apripinti
visomis reikalingomis apsaugos priemonémis.

Siekiant racionalaus vienkartiniy priemoniy naudojimo kasdie-
néje praktikoje COVID-19 epidemijos metu, Pekino sajungos me-
dicinos koledzo ligoninéje buvo sukurtos rekomendacijos (1 pav.).
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1 pav. Apsaugos priemoniy naudojimo rekomendacijos
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Pasaulio saliy svarbiy pasirengimo darby
apzvalga ir jy patirties pamokos

Iki 2020 m. vasario 17 d. Singapure uzfiksuotas daugiausiai
pawvirtinty COVID-19 atvejy skaicius uz kontinentinés Kinijos
riby, esant keletui vietinio perdavimo grupiy. Visos sveikatos
priezitiros jstaigos priémé bendra izoliavimo strategija, i$skirda-
mos visus jtariamus ar patvirtintus COVID-19 atvejus neigia-
mo slégio patalpose.

Pandemijos suvaldyma lémé tai, kad dauguma intensyviosios
terapijos patalpy buvo vienvietés — §i infrastrukeiira buvo sukur-
ta po SARS protritkio 2003 m. Jrengiant vietas intensyviosios
terapijos pacientams, sergantiems COVID-19, reikéjo atsizvelg-
ti ir | daugybe kity reikalavimy;

* infekcija buvo kontroliuojama tik grieztai laikantis as-
mens apsaugos priemoniy ir kei¢iant komandy dinamika;

* intensyviosios terapijos darbo grupés buvo organi-
zuojamos taip, kad bty susvelnintas uzkrato plitimas
tarp personalo;

Intubacija
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* dél nuolat kintancios informacijos reikéjo greito ir
reguliaraus nuolatinio komunikavimo su didelémis ir
skirtingomis personalo grupémis.

Prie$ priimant j intensyviosios terapijos skyrius (ITS),
buvo operatyviai apmokomas bendrosios slaugos personalas:
slaugos procediiry kritiniy bakliy metu, paciento gaivinimo.
I§ naujo nagrinéjamos specifinés ITS paslaugos.

Tadiau ir dedant didZiules pastangas, buvo akivaizdu, kad
darbuotojy psichosocialiné busena nukentéjo dél daugelio
veiksniy, tarp ju: padidéjes darbo kravis dél griezty infekcijos
kontrolés priemoniy jgyvendinimo, netikrumas dél asmeni-
niy apsaugos priemoniy veiksmingumo, nerimas dél infekci-
jos sukeliamy mirties atvejy, susiripinimas dél $eimos nariy
gerovés ir visuomenés stigmatizavimo.

Norint i$spresti jvairius su pandemija susijusius i$$ukius ir
islaikyti pazangias ITS paslaugas bei psichologing personalo
gerove, buvo suformuluoti principai ir sprendimai, kurie gali

padeéti ITS pasiruo$ti COVID-19 (2 lentelé).
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2 lentelée. COVID-19 kritinés priezinros problemos ir jy sprendimai [2]

Problemos

Infekcijos
kontrolé

Informacijos
skleidimas
medicinos
darbuotojams

Gaivinimas ir
mélynasis

atsakymas

Pazangios ITS
paslaugos

Psichologinis
stresas ir
sveikatos
prieziiiros
darbuotojy
perdegimas

Principai

1. KryZminio uzter§imo
vengimas personalo
srityje.

2. Mokymas ir
perkvalifikavimas, kaip
naudoti asmenines
apsaugos priemones,
asmens higienos
uztikrinimas.

3. Patobulinta personalo
infekcijos priezitira.

4. Grieztas lankytojy
patikrinimas ir valdymas.

1. Tvirta informacijos
skleidimo sistema
(besikeicianti politika,
darbo eigairt. t.).

2. Vien el. pasto ir
susitikimy nepakanka
skubiems poky¢iams
vietoje jgyvendinti.

3. Klinikinés patvirtinty
atvejy diskusijos ITS
bendruomengje.

1. Pateikite aiskias
asmens apsaugos
priemoniy ir oro
gaivinamujy respiratoriy
naudojimo gaires
gaivinant ITS palatose.
2. Pateikite jtariamy

ar patvirtinty atvejy
gaivinimo scenarijus tarp
profesionaly ar maziau

patyrusiuju,.

1. Pateikti aiskias ECMO
blogéjanciy atvejy
perdavimo ribas.

2. Uztikrinti efekeyvy, it
saugy, bronchoskopijos
priemoniy turéjima.

1. Suteikti emocing
paramg, paskatinimg ir
vertinima.

2. Sumazinti netinkamai
informuoty visuomenés
nariy ir sveikatos
priezitiros specialisty
stigmatizacija.

Sprendimai

Specialus sarasas ,$variy® ir izoliavimo grupiy atskyrimui ir budéjimui.
Dusu, higienos priemoniy apripinimas ir prieinamumas personalui po
kiekvieno ,palatos periodo®.

Svietimas ir perkvalifikavimas, kaip teisingai dévéti asmens apsaugos
priemones ir jas laiku keisti.

Personalo rezervo suplanavimas ypatingiems atvejams.

Infekeijy kontrolés darbuotojams privalomas visy dirban¢iy mediky

su COVID-19 stebéjimas du kartus per diena. Didelis démesys ranky
higienos uztikrinimui.

Dirbantis personalas i§ anksto deklaruoja atostogas ir keliones j uZsienj.
Atrankos klausimai reguliariai atnaujinami, nes laikui bégant keiciasi
atvejy apibréZimai, ypa¢ zinomy infekcijy grupiy bendruomengje.
Infraraudonujy spinduliy termometrai prie jstaigy duru, kad baty galima
nustatyti kar§¢iavima.

Ligoninés lankytojy zurnalo tvarkymas, kad buty galima atsekti kontaktus
ir patvirtinty atvejy aktyvuma.

Saugiy ir patvirtinty platformu, tokiy kaip instituciniai el. pasto ir
prane$imy siuntimo programos, naudojimas, siekiant informuoti jvairias
darbo grupes ir komandas apie sparciai besikei¢ian¢ius darbo srautus ir
strategijas.

Saugiy vaizdo konferencijy programy naudojimas, rengiant
tarpinstitucinius ir tarpzinybinius susitikimus bei edukacinius uzsiémimus.
Saugiy ir patvirtinty programu, tokiy kaip pranesimy ir vaizdo
konferencijy programy, naudojimas klinikinéms diskusijoms apie atvejus
ir dalijimuisi patirtimi.

Modeliavimo praktika su asmens apsaugos priemonémis ir oro
gaivinamujy respiratoriy naudojimas padés nustatyti spragas ir paruosti
komandas jvairiems scenarijams.

Modeliavimas su ribotais komandos nariais pagal scenariju, pavyzdziui, 4
nariai vienai komandai, kad baty galima aklimatizuoti medika, kad baty
galima gaivinti maZesnése komandose.

Kontroliniai sarasai priemoniy paruo$imui ir i§ anksto paruosti jrangos
veziméliai, skirti intubacijai ir kitoms procediiroms, siekiant sumazinti
personalo judéjima ir padidinti efektyvuma.

Karybingi budai, kaip pagerinti rySius, gaivinant, pavyzdziui,
atspausdintos ,,Call Airway Team* kortelés panaudojimas sudétingai
intubacijai, komunikacijos lentos panaudojimas paciento palatoje ir radijo
imtuvy naudojimas, norint perduoti prane$imus darbuotojams uz palatos
ribu, kad baty aprapinta jranga ir pagalba.

Rekomenduojama anksti perduoti blogéjancius atvejus.

Numatyti perkélimo ir darbo eigos ribas ne ECMO centrams.
Vienkartiniy bronchoskopy naudojimas bronchoskopijai ir poodinei
tracheostomijai atlikti.

Specialus maitinimas ir gérimai, siekiant sustiprinti.

Vyriausybés ir institucijos vadovybé reguliariai atnaujina vietos situacij ir
statusa, viesina gerai dirbusj personala.

Skyriy vadovai ir vyresnieji vadovai daznai skatina personala naudodamiesi
el. laiskais, Zinu¢iy siuntimo programomis ir socialinés Ziniasklaidos
platformomis.

Laiku pateikiami straipsniai ir drasios darbuotojy istorijos.

Tinkamas sveikatos priezitiros darbuotojy informavimas Ziniasklaidoje,
siekiant padidinti empatija ir sumazinti jy stigmatizacija.
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Ypatingas démesys slaugytoju apsaugai,
esant COVID-19 epidemijai

Sparéiai dauggjant pacienty, kurie sukels ir didelj slaugyto-
ju triokuma, nepaprastai svarbu sudaryti apskaiciuota, pagrista
slaugos pamaina. Grupé bendraautoriy [3] i$bandé 3 pamainy

grafikus:

1. 4 valandy rytiné ir 4 valandy popietiné pamainos su
8 valandy intervalu;

2. 6 val. nepertraukiamo darbo;

3. 6 val. nepertraukiamo darbo, kai kita slaugos pamaina
pasibaigus pamainai dubliuojasi 1 val.

Po savaités dirbant pagal skirtingus darbo grafikus buvo at-
likta 78 slaugytojy anketiné apklausa issiaiskind, kuris darbo
grafikas tinkamiausias ir kodél. Atsakymai parod¢, kad 74 proc.
slaugytoju pirmenybg teiké treciajam grafikui dél $iy priezas¢iu:

1. AAP uzdéjimas ir nusiémimas du kartus per dieng padi-
dino medicinos i$tekliy sunaudojima;

2. daznas judéjimas tarp uZterSty ir $variy zony padidino
infekcijos rizika;

3. daznai atlickant sudétingas AAP uzdéjimo ir nuémimo
procediiras, padidéjo psichologiné jtampa;

4.  dirbdami po 6 valandas, slaugytojai nuolat patirdavo
savo fiziologinés iStvermés ribas, nes negalédami nueiti |
higienos kambarj, nesiodami AAP izoliacijos zonoje, dar-
bo pabaigoje jie daznai jautési tarsi apsvaigg ar pavargg;

5. pamainy dubliavimas 1 valanda suteiké lankstumo ir pa-
lengvino pamainos perdavima, o tai sumazino slaugytojy
psichologing jtampa ir nepageidaujamy, jvykiy galimy-
be. Be to, 1 valandos sutapimas leidZia dviem slaugyto-
jams bendradarbiauti atliekant uzduotis, kurias sunku at-
likti vienam asmeniui, pavyzdziui, kei¢iant ligonio padétj
ir (arba) dezinfekuojant padalinyje esancias patalpas.

Piety Kor¢jos ITS slaugytojai, nesiojantys sunkias autonomi-
nes kvépavimo sistemas, dirba tik dviejy valandy pamainas [3].

Isnaudokite visas infekcijy kontrolés
sistemos galimybes

Nepaisant intensyvaus ir nuolatinio mokymo, persona-
las, ypa¢ kai jaudia stresa ar yra iSsekes, daro klaidy. Adikedi
stebéjimai rodo, kad sveikatos prieziiros darbuotojai labiau
linke daryti klaidas, jeidami j izoliacijos zong ar iSeidami i§
jos. Ligoninéje sukurta infekeijy kontrolés sistema, vadinama
stebéjimo sistema, jgalinty stebéjima realiuoju laiku ir padéty
nedelsiant iStaisyti klaidas. Stebéjimas gali vykti nuotoliniu
badu per monitorius arba tiesioginiu — apsirengimo ir nusi-
rengimo AAP zonoje.

Teikti psichologines konsultacijas

COVID-19 infekcijos rizika medicinos personalui gali
sukelti didelj psichosocialinj stresa. Siekdami palengvinti
slaugytoju psichologing jtampa, vyresnieji slaugytojai turi

surengti nuotolinj 30 min. susitikima su slaugytojais, kurie
kita dieng dirbs izoliacijos zonoje, ir suteikti jiems svarbiausia
informacija apie tinkama jranga, iSteklius, pagalba, jei jos
prireikey, ir t. t. Batina nuolat stebéti mikroklimata ir laiku
reaguot, jei reikalinga psichologo pagalba.

Venkite nereikalingo kontakto

Norint sumazinti kryZminj perdavima, biitina vengti ne-
reikalingo kontakto. Saugiausia, kai:

*  visos palatos yra nuolat stebimos kameromis;

*  visi medicinos dokumentai, jskaitant gydytojy uZsa-
kymuy lapus, medicininius jrasus, sutikimo informa-
cija, apziaros rezultatus ir slaugos medziaga yra patei-
kiami ne popieriuje;

* slaugytojai ir gydytojai, galédami stebéti situacija
kiekvienoje izoliacinéje patalpoje realiu laiku, gali su-
teikti nuotoling pagalba, taip i$vengiant nereikalingo
kontakto.

Is$vados

*  Apibendrinant galima pasakyti, kad COVID-19 yra
uzkrec¢iama liga, viruso plitimas ligoninése kelia didelg
grésme sveikatos prieziiros darbuotojams, o slaugyto-
linijoje ir todél jautresni infekcijai.

. Saliuv kuriose suvaldyta COVID-19 pandemija, pa-
tirties protokolai yra gyvybiskai svarbas, maZinant
hospitaling infekcija.

* Batina i$naudoti visas infekcijy kontrolés sistemos
galimybes mokymams (akcentuojant, kokias AAP ir
kiek laiko dévéti), stebéjimams.

*  Apgalvotos slaugos personalo komandos pamainos
trukmés, paliekant 1 val. sutapima, gerina slaugos
procesa ir psichologing bukle.

*  Uttikrinti psichologinés pagalbos teikima, motyvavi-
mg sveikatos sistemos darbuotojams.
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SKLAIDA

PANDEMIJOS

FAZES

Jzanginé fazé:

Istaigoje susirgimy
dar néra

Pradiné fazé:

Istaigoje keli atvejai

Pagrindiné fazé:

Infekcija plinta
pilnu mastu —
daugybiniai
atvejai

Galutiné fazé:

I3kart krizei
pasibaigus

Ilgalaike fazé

Rekomendacijos,
kaip palaikyti personalo gera savijauta bei

motyvacijg esant paskelbtai
COVID-19 viruso pandemijai

KYLANCIOS PROBLEMOS IR TIKETINAS
POVEIKIS

Nerimas laukiant, kas bus.

Negebéjimas aiskiai mastyti, planuoti, didelio
sukrétimo pojutis.

Komunikacijos klaidos. Jtampa darbo
santykiuose.

Perdegimas, nerimas dél ,,parengties rezimo* arba,
priefingai, — pavojaus pozymiy ar rekomendacijy
ignoravimas.

Pradedama atlikinéti uzduotis, daug bandymy ir
klaidy, prarandamas brangus laikas.

Nusivylimas esamu planu bei pasirengimu.
Nerimas dél ateities.

Pyktis dél esamos situacijos.

Didziausios rizikos periodas. Infekcijos baimé ir
poveikis Seimoms.

Staiga nepaprastai padidéjes darbo bei
biurokratijos krivis.

Veiksmas vyksta pilnu tempu — adrenalinas ir
veikimas ,,autopilotu®. I$sekimo, klaidy rizika.
Moralinis distresas dél batinybés skirstyti ribotus
isteklius.

Distresas paciam arba Seimos nariams uzsikrétus

COVID-19.

Baimés ar stigmos pojitis, biinant vieSoje vietoje.

I$sekimas ir atsigavimas po potrauminio streso.
Kaltés jausmas neiSgelbéjus pacienty.

Sunkumai griztant j normaly reZima.

Daliai personalo i§liks PTSD.

Dalis personalo ignoruos savo simptomus,
nenorés pripazinti problemos, bijodami
stigmatizacijos.

Parengta pagal: Dr. Julie Highfield

REKOMENDUQOJAMI
VEIKSMAI

Sustiprinkite pojiitj, kad situacija kontroliuojama,
komanda yra patikimose rankose.

Planuokite ir reguliariai pasidalinkite planais su komanda.
Batina dalintis naujausiais duomenimis (jas galite galvoti |
priekj, jie galvoja dabar).

Planas situacijos pablogéjimo atvejui — numatykite Zingsnj
i priekj.

Parama vadovams, kurie planuoja ir valdo stresines
situacijas.

Vadovai yra matomi ir prieinami.

Reguliariis komunikacijos skelbimai ir atviri forumai —
galimybeé i$sisakyti sumazina nerima.

Atsakingy asmeny buvimas individualios saugos priemoniy
zonoje.

Kolegy paramos skatinimas.

Nieko blogo pasakyti ,,man blogai — vyresnieji kolegos
rodo pavyzd;.

Darbuotoju, atlickanciy su dideliu stresu susijusias
uzduotis, rotacija ne tokiy stresiniy uzduodiy atlikimui.
Kasdieniniai trumpi aptarimai bei apklausa apie ju
ivykdyma.

Organizuoti maziau patyrusiy darbuotojy, darbg poroje su
labiau patyrusiais kolegomis.

Pirmoji psichologiné pagalba — trumpos sesijos personalui
siekiant juos iSklausyti ir palaikyti.

Pagrindiniy poreikiy uztikrinimas: pertraukos, paslaugos
(maisto/gérimy, veziméliai personalo kambariuose), miegas.
Apmokéjimas.

Apklausa.

Individualis ir grupiniai personalo susitikimai.

Indvidualus kiekvieno dalyvio, ne tik vadovy, jvertinimas.

Mokymasis ir pasiruo$imas ateiciai. Padéky ir

apdovanojimy numatymas.

Stebéti, ar darbuotojams nepasireiskia PTSS pozymiai:

e nervingumas ir padidéjes susijaudinimas, sutrikes
miegas;

e  prisiminimai ar patirty jvykiy iSgyvenimasi§ naujo;

e  vengimas to, kas gali priminti apiei§gyventus jvykius.

www.ics.ac.uk

Verté Violeta Usé ir Irmantas Ramanauskas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Ekstremaliosios medicinos katedra, LSMU Kauno kliniky Skubiosios medicinos
klinika, Kriziy tyrimo centras



SAVISVIETA 13

Pragulos. Profilaktika ir gydymas

Jaraté GimzZauskiené
V5] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos,
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

Gintaré Vaitkiené
Vilniaus kolegijos Sveikatos prieZitiros fakulteto Reabilitacijos katedra,
Empatija neuroklinika

Pragulos — tai viena dagniausiy sveikatos prieZiiiros aplinkoje atsirandanciy komplikacijy. Jos greitai issivysto, bet létai gyja.

Pragulos siejamos su prasta slauga, blogai parinktomis slaugos ar gydymo priemonémis.

Kam gresia pragulos?

Pragulos gali susidaryti kiekvienam. Pragulos susidaro ser-
gantiems zmonéms, jauniems ir seniems. Laimé, dauguma
musy turime mus jspéjant] mechanizma, kuris puikiai veikia.

Visi esame buve ilgai trunkanc¢iame teatro spektaklyje
ar kino filme ir esame pajutg ,skausma sédmenyse®. Tai yra
musy kino badas pasakyti mums, kad jeigu toliau sédétume
nepakeisdami padéties, ilgainiui mums iSsivystyty pragulos.
Jeigu ignoruotume §j perspéjima, skausmas tapty nepakelia-
mas ir atsirasty pragula. Tokiu pat budu organizmas mus per-
spéja ir privercia apsiversti, kai miegame.

Didelés praguly atsiradimo rizikos grupei priklauso para-
lyziuoti zmonés, kurie prarade odos jutimus. Jie neturi per-
spéjamojo mechanizmo. Dauguma Zmoniy, kuriy judéjimo
funkcija sutrikusi, gali pasirGpinti savimi ir gerai suvokia,
kas vyksta, kai jie sédi ar guli. Senstant tolerancija skausmui
didéja. Taip vyksta dél reiskinio, vadinamo neuropatija. Kad
ispéjantis mechanizmas dél to silpnéja, ne vienintelé priezas-
tis, kodél vyresni zmonés apskritai priklauso rizikos grupei,
ta¢iau greta kity su amZziumi organizme vykstanciy, poky¢iy
(normaliy ir susijusiy su liga) tai padidina rizika susidaryti
praguloms.

Pragulos yra problema, visy pirma susijusi su blogesne pa-
ciento gyvenimo kokybe (diskomforta sukelia kvapas, skaus-
mas, tvarstymas), sunkesne pacienty slauga (slaugantiems as-
menims sunku matyti paciento kancia, reikalinga nuolatiné
fiziné pagalba keiciant ligonio kiino padétj), be to, pragulos
siejasi su didesniu pacienty mirtingumu dél komplikacijy
(vyrauja infekcijos sukeltos komplikacijos).

Uzsienio tyréjai nustaté ir ekonominio aspekto svarba.
Moksliniais tyrimais nustatyta, kad praguly gydymo kaina
kelis kartus pranoksta profilaktikai skiriamas lésas: praguly
gydymo kaina ligoninéje yra 10 karty didesné nei ju profi-
laktikos kaina.

Europos praguly tyréju grupé ,,European Pressure Ulcer
Advisory  Panel EPUAP“ (EPUAP), bendradarbiaudama
su ,US National Pressure Ulcer Advisory Panel“ (NPUAP),
2014 m. gairése nurodo veiksmingas praguly profilaktikos
priemones. Gairés apima 575 rekomendacijas ir/ar tyrimuy/
moksliniy tiriamuyjy darby santraukas tokiomis temomis apie
pragulas: etiologija; rizikos jvertinimas; odos ir audiniy jver-
tinimas; prevenciné odos priezitra; profilaktiniai tvarsciai;
mikroklimato kontrolé; audeklai ir tekstilé; mityba; padéties
keitimas ir ankstyva mobilizacija; paremiamieji pavirsiai; pra-
guly Kklasifikacija; medicininiy prietaisy/priemoniy sukeltos

pragulos; zaizdy jvertinimas; gijimo stebéjimas/monitoringas;
skausmo jvertinimas ir gydymas; praguly valymas; paZeisty au-
diniy padalinimas chirurginiu badu; Zaizdy tvarsciai; infekcijos
jvertinimas ir gydymas (elektros stimuliacija, neigiamo slégio
zaizdy terapija, gydymas elektromagnetiniu lauku) ir operacinis
gydymas. Pla¢iau galima susipazinti minétos grupés platformoje
hetp://www.epuap.org/.

Pragula yra vietinis odos ir (arba) poodinio audinio
pazeidimas, paprastai esantis vir§ kaulo iskilumos, atsi-
rades dél ilgalaikio spaudimo (jskaitant su Slytimi susi-
jusi spaudima). Su pragulomis taip pat siejama nemazai
apsunkinanéiy veiksniu, i§ kuriy pagrindiniai yra sutri-
kusi judéjimo funkcija ir sutrikes jutiminis suvokimas.

Praguly simptomai

ISorinis praguly vaizdas labai jvairus, tai gali klaidinti taikant
gydymo ir profilaktikos priemones. Pragulos gali pasireiksti kaip:

*  odos $lapiavimas;

e odos jtritkimai;

*  odos opos;

*  ilgalaikis odos nuspaudimas;

*  neblykstantis, $iltesnis paraudimas nuspaudimo vieto-

je — eritema;

*  paZeidimas, atrodantis kaip nubrozdinimas, puslé;

*  odos kietumo pakitimai: suplonéjusi, sukietéjusi oda;

*  odos puslés atsivérimas, gilesniy audiniy pazeidimas;

*  nekrozés zidiniai aplink nuspaudima.

[prieiga per interneta:htep://ligos.sveikas.lt/lt/ligos/odos_
ligos/pragulos].

Praguly atsiradimo rizikos veiksniai

Yra daugybeé veiksniu, kurie gali paskatinti praguly
atsiradima ar budi jy priezastis. Jie skirstomi | patome-
chaninius ir patofiziologinius.

Patomechaniniai (kitaip vadinami pirminiais) veiksniai:
*  spaudimas (kompresija);

*  tempimas/slinkimas (pléSimo jéga/Sliejimasis);

*  maceracija (drégmeé);

* trintis/trynimas (nubrozdinimas).
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spaudimas tempimas

trintis maceracija

Sie rizikos veiksniai yra vadinami tiesioginiais, nes tie-
siogiai mechaniSkai paZeidzia minks$tuyjy audiniy strukeira.
Spaudimas gali bud tiek odos paviriuje, tiek giliuosiuose
audiniuose prie kaulo, todél susiformuoja pavirsinis ir gilusis
nekrozés zidinys.

Ypac didelé rizika atsirasti praguloms, kai susiduria visi
4 patomechaniniai rizikos veiksniai: spaudimas, tempimas/
slinkimas, drégmé, trintis/trynimas.

Patofiziologiniai veiksniai (kitaip vadinami antriniais)
skirstomi j vidinius ir i$orinius.

I3oriniai veiksniai, predisponuojantys praguly vystymasi:

*  nepatogis, spaudziantys, drégni, susirauksléje rubai, pata-

lynés nelygumai (raukslés, trupiniai), ¢iuziniai, vézimeéliai;

* netaisyklingai naudojama kélimo technika bei pagal-
binés kilnojimo priemonés;

*  medicininiai jtaisai: endotrachéjiniai vamzdeliai, inplan-
tai, nazaliniai vamzdeliai, kateteriai, drenai ir centriniy
venuy kateteriai;

*  zemas medicinos personalo Ziniy lygis, netinkama
slauga, jgidZiy, motyvacijos stoka ir personalo stoka;

Kai kurie autoriai prie i$oriniy veiksniy priskiria bloga dar-
bo organizavima, ugdymo medZiagos, jrangos praguly profi-
laktikai vykdyti trikuma.

Praguly issivystymo rizikos jvertinimas

Slaugytojas turéty atsizvelgti  visus praguly i$sivystymo ri-
zikos veiksnius ir jvertinti praguly iSsivystymo rizikos laipsnj
kiekvienam pacientui.

Praguly rizika turi bati jvertinta pacientui atvykus.

Visy rizika patirianéiy pacienty atzvilgiu turi bati imtasi pro-
filaktiniy priemoniy, ir parengtas individualus prieZiiiros pla-
nas. Priezitros plane apraSomi tikslai, planuojamos priemonés
ir jy taikymo budas, taip pat apraSomi ir jvertinami rezultatai.

Pakartotinai praguly rizika
vertinama

o Rizika vertinama reguliariai
(pagal nustatytg jstaigos tvarka arba rizikos laipsnj);
. Pakitus sveikatos biklei;
e Adikus reik§mingg chirurging intervencija;
*  Pries i$rasant pacienta.

Slaugytojai turéty biiti mokomi jvertinti rizika, imtis pre-
vencijos ir daznai apzitréti ligonius, kad praguly buty i$ven-
giama arba jos baty atpazintos ankstyvos stadijos.

Rizikos jvertinimas ir aiski praguly profilaktikos strategija
leidzia identifikuoti rizika patiriancius pacientus ir imtis at-
rinkty profilaktiniy priemoniy.

Praguly susidarymo rizikai jvertinti pateikiami jvairs tes-
tai ir skalés. Bent vienas (-a) i§ ju turi bati naudojamas (-a)
kaip priedas prie klinikinio jvertinimo.

Pagal Waterlow skale vertinamos 9 sritys: KMI, $lapimo/
i$maty nelaikymas, odos tipas, vaistai, operacijos trukmé,
neurologinés problemos, mobilumas, patikrinimas dél pras-
tos mitybos, lytis ir amZius. 10 ir aukstesnis balas rodo, kad
asmuo priklauso praguly atsiradimo rizikos grupei.

Pagal modifikuota Nortono skale vertinamos 8 sritys: psi-
chiné buklé, fizinis aktyvumas, galéjimas judéti, maisto var-
tojimas, skys¢iy vartojimas, $lapimo/iSmaty nelaikymas ir
bendra sveikata. Maksimalus balas yra 28; asmenys, surinke
20 ar maziau baly, priskiriami prie praguly atsiradimo rizikos
grupés. Si skalé rekomenduojama slaugant vyresnio amziaus
zmones. Ji taip pat pla¢iausiai naudojama kasdieniame darbe,
nes nereikalauja daug laiko norint jvertinti praguly atsiradi-
mo rizika ir profilaktikos biitinuma.

Pagal Rizikos vertinimo programa/Rizika pagristus bandy-
mus (angl. RAPS/RBT) vertinamas fizinis aktyvumas, galéji-
mas judéti, drégmés poveikio odai laipsnis, maisto vartojimas,
skysciy vartojimas, jutimas, trintis ir Slytis, kiino temperatiira
ir serumo albuminas. Maksimalus balas yra 39; asmenys, su-
rinkg 31 ar maziau baly, priskiriami prie praguly atsiradimo
rizikos grupés.

Pagal Bradeno skalg vertinamos 5 sritys: sensorinis suvoki-
mas, drégmé, aktyvumas, mobilumas bei trintis ir Slytis. 18 ir
mazesnis balas rodo, kad asmuo priklauso praguly atsiradimo
rizikos grupei.

Praguly klasifikacija

Praguly klasifikacija pagal Europos konsultacinés praguly
gydymo grupés rekomendacijas:

I laipsnis: nepazeistos odos neblykstanti eritema. Pakitusi

odos spalva, padidéjusi temperatiira, tinimas, induracija

arba sukietéjimas irgi gali buti pragulos poZymiai, ypa¢
asmeny, kuriy odos spalva tamsi.

IT laipsnis: dalinis odos suplonéjimas, apimantis epider-

mj, derma arba ir epidermj, ir derma. Opa yra pavirSiné,

klinigkai atrodo kaip nubrozdinimas arba pasle.

III laipsnis: odos nebelieka, pazeidziamas poodis arba atsi-

randa poodzio nekrozé. Pazeidimas arba nekrozé gali plisti

gilyn, tadiau neapima po poodziu esancios fascijos.

IV laipsnis: Zymus audiniy irimas, nekrozé arba raumeny,

kauly, atraminiy struktiiry pazeidimas, odos sluoksnis gali

buti iSlikes arba suires. Sunki nekrozé vertinama kaip VI

laipsnio pragula, net jei oda yra nepazeista, kaip gali bai,

pavyzdziui, kulny srityje.

Atskirai i$skiriama pragula, neturinti apibrézto laipsnio. Tai
tokia pragula, kai audiniy pazeidimas neZinomas ir/ar jta-
riamas gilusis audiniy pazeidimas, gylis nezinomas. Sis api-
badinimas taikomos toms praguloms, kuriy dar nejmanoma

klasifikuoti.
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Praguly lokalizacija

Pragulos gali atsirasti bet kurioje kiino vietoje, tadiau tam
tikros sritys yra joms ypac jautrios. Plotai, kuriuose tarp kauly
ir odos yra mazai riebalinio audinio, priklauso didelés rizikos
zonoms. Pacientui, kuris sédi vezimélyje, pragulos susidaro
kitose vietose nei pacientui, kuris guli lovoje.

Pagal lokalizacija pragulos skirstomos taip:

*  ISorinés pragulos — atsiranda kiino pavirsiuje, tipinése
vietose, tai yra i$sikiSimuose, kuriuos sédint ar gulint
labiausiai spaudZia kinas: pakausis, nugaros issikisi-
mai, mentés, peciai, alkiinés, kryzkaulis, $launikaulio
giibrys, sédynkaulio gumburas, kelis, kulnai, pédos
Sonas.

*  Vidinés pragulos — atsiranda dél organizme esanciy
kateteriy, zondu, stentuy,.

Praguly vertinimas/iStyrimas
Odos apziira

Tikrinant odg reikéty vertinti, ar ji nedrégna ir nejerikusi,
ar néra edemos, pakilusio kari¢io, sukietéjusiy ar suminksté-
jusiy viety, egzemos ar isbérimo. Reguliarus odos tikrinimas
butinas siekiant nustatyti ankstyvus praguly pozymius.

Slaugytojo veiksmai vertinant paciento oda:

*  DPaciento odos ir bendra sveikatos bukle slaugytojas

turi jvertinti pirmojo susitikimo metu.

*  Viso kiino oda reikia apzitréti karta per dieng. Esant rizi-

kos veiksniu, apzitiréti oda reikia bent du kartus per diena.

*  Ivertinant ypatingg démesj reikia skirti $iems pacien-

tams: gulintiems lovoje ar sédintiems nejgaliojo vezi-
mélyje, negalintiems pakeisti kiino padéties be medi-
ky, namiskiy ar kity pagalbos, nelaikantiems $lapimo,

iSmaty, pacientams, kuriy mityba néra visaverté;
turintiems proto negalia pacientams.

*  Keidiant kiino padétj ar tolygiau paskirstant atskiroms
kiino dalims tenkantj svorj, butina atkreipti démesj j
kiekvieng paraudusj odos plota.

Nyks¢io testas

Jei pastebéjote odos paraudimag ir jtariate I laipsnio pragu-
la, svarbu jsitikinti, ar yra kraujotakos sutrikimas. Siekdami
tai nustatyti, naudokite nyks¢io tests.

Apie 3 sekundes nestipriai spauskite nyksc¢iu paraudusia
sritj. Atitraukite nykstj ir apziarékite oda: jei po paspaudimo
oda pabalo ir pabalusi oda vél paraudonuoja, tai reiskia, kad
kraujo apytaka nesutrikusi. Sis reikinys vadinamas reaktyvia-
ja hiperemija. Pragulos néra. Jei spalva nepakito, vadinasi, tai
yra I laipsnio pragula.

Praguly profilaktika

Svarbiausias ginklas prie$ pragulas — prevencija. Praguly
profilaktika yra komandinis darbas, j kurj jrraukiami visi pa-
cientg priziarintys medicinos specialistai, svarbus dalyvis pats
pacientas ir paciento artimieji. Praguly prevencijai ypac svar-
bus teisingas ir laiku atlickamass praguly prevenciniy priemo-
niy parinkimas.

Praguly profilaktikos budai:

*  Ziniy apie pragulas, jy pozymius, komplikacijas ir ri-
zikos veiksnius joms atsirasti suteikimas pacientui ir
jo artimiesiems;

*  spaudimo ir pléSimo jégos sumazinimas — reguliarus
kano padéties keitimas;

*  aktyviy, savarankisky kiino judesiy skatinimas;

*  patogi lova ir pacientui pritaikytas vezimélis;

*  spaudimg mazinan¢iy pagalbiniy priemoniy naudojimas;

* tinkama odos prieziara — $varios ir nepazeistos odos
i$saugojimo budai;

*  $vari patalyné ir baltiniai i§ nattralaus, gerai org pra-
leidziancio, audinio;
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teisinga kilnojimo technika;

odos kraujotakos atsistatymo laiko stebéjimas;
deguonies stygiaus korekeija;

visavertés dietos parinkimas ir reikiamo skys¢iy kie-
kio paciento organizme palaikymas;

paciento skatinimas aktyviai dalyvauti praguly pro-
filaktikoje.

Slaugytojo veiksmai prizitirint paciento oda;

atidZiai priziaréti oda: laikyti ja $varia, sausa, vengti
nubrozdinimuy, esant reikalui, pavilgyti, tepti dréki-
namuoju kremu;

tikrinant oda vertinti, ar oda nedrégna ir nejtroku-
si, ar néra edemos, pakilusio kars¢io, sukietéjusios ar
suminkstéjusios odos, egzemos ar i$bérimo; regulia-
rius odos tikrinimas buatinas siekiant nustatyti anks-
tyvus praguly poZymius;

keic¢iant kiino padétj ar tolygiau paskirstant atski-
roms kiano dalims tenkantj svorj, atkreipti démesj |
kiekviena paraudusj odos plota;

odos ne$varumus nuvalyti, kai tik jy atsiranda, nau-
doti silta vandenj, $velny muilg ar odos valymo prie-
mones, kurios nedirgina odos;

stipriai netrinti, geriausiai naudoti minksta audekla
ar kemping; oda jg valant neturi buti $vei¢iama, nes
$veitimas gali paZeisti audinius, ypa¢ glezniems pagy-
venusiems pacientams;

prausti paciento kiing muilu ir Siltu vandeniu, po
to sausai nusluostyti ir $velniai pamasaZuoti galimas
praguly vietas;

stipriai nemasazuoti vir$kauliniy i$siki$imuy, kad ne-
sukeltumeéte poodiniy audiniy suzalojimo, kas skati-
na praguly atsiradima;

svarbu nepazeisti paciento odos jj veréiant ar keliang;
slaugytojo rankos turéty buti sausos, $velnios, nagai
trumpai kirpti, lygts ir nudilinti, nereikéty maveti
ziedy, segéti laikrodj;

pozicijos keitimas, ypa¢ kélimo judesys, turi buti
atlickami labai tiksliai pagal reikalavimus;

kei¢iant padétj pacienty reikia pakelti, o ne tempti
(traukti), kad nebtity odos trynimo ir pazeidimo;
jei $lapimo nelaikymo priezastys nepagydomos, rei-
kia naudoti specialius surinktuvus, po sédmenimis
patiesti sugeriamajaq medziaga, naudoti sauskelnes,
iSmokyti ligonius specialiy Slapimo pislés ir Zarnyno
treniravimo metodu;

po kiekvieno tustinimosi ar $lapinimosi batina api-
plauti $iltu vandeniu ir nedirginan¢iu muilu, po api-
plovimo vartoti drékinamasias priemones;

patalas turi bati daznai perklojamas, sausas, be rauks-
liy, ir trupiniy; tai ypa¢ svarbu, kai pacientas gausiai
prakaituoja, nelaiko i$marty ir $lapimo, nes dél dré-
gnos patalynés, kai pacientas ilgai guli, oda suslampa,
$unta, sklinda blogas kvapas ir susidaro praguluy;
svarbu atkreipti démesj ir j paciento drabuzius, jie
irgi turi bati $varis, sausi;

reikia keisti aplinkos veiksnius, sausinandius oda;
drégmé patalpose negali biiti mazesné kaip 40 proc.,
patalpoje negali buti $alta.

Kiino salytis su pavirsiais: kiino padétys

Gulimosios ir sédimosios padétys turi buti pritaikomos
taip, kad spaudimas tarp odos, kauly iskilumy ir pagrindo
buty kuo mazesnis. Keiciant kiino padétj svarbu atlikti taisy-
klinga pozicionavima, tam panaudojant jvairias pozicionavimo
priemones.

Guléjimas. Padétis 30° kampu, kei¢iant guléjima ant kai-
rés ir desinés pusés, atlaisvina kryzkaulj, klubakaulio klubing
skiauterg, klubus ir kulnus. [sitikinkite, kad néra spaudimo
kojy pirsty, kulksniy ir pédy iSorei ir vidui; padéties keiti-
mas visada sudaro didesnj spaudima kuriai nors kino daliai.
Pusiau sédima padétis lovoje padidina spaudima kryzkauliui;
padidéja slyties rizika, jei pacientas slysta zemyn. Siekiant su-
mazinti spaudima ir paguldyti/pasodinti pacienta pagal porei-
ki ir diagnoze gali buti naudojamos jvairios pagalvélés.
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Padétis gulint ant nugaros

Gulincio ant nugaros ligonio galva ir peciai turéty buti
truputj pakelti ant maZos pagalvés. Ligonio rankos gali bt
pakeltos ant pagalviy arba padétos isilgai liemens.

Fowler (Faulerio) padétis

Faulerio, arba pusiau sédima, padétis, kai paciento galva
ir liemuo yra pakelti 45-90° kampu. Ligonio keliai gali bati
sulenkti arba tiests.

Padétis gulint ant pilvo

Gulint ant pilvo, kojos yra iStiestos, o galva pakreipta |
$ona. Taip paguldyto ligonio kojos visiskai issitiesia per kluby
ir keliy sanarius. Taigi §i padétis apsaugo nuo kluby ir keliy
lenkianciy kontraktairy (sanario judesiy sumazéjimo). Ant
pilvo ligonis paprastai guldomas tik trumpam. Si padétis tinka
ligoniams po gerklés operaciju, kad lengviau istekéry skysciai
i$ burnos, moterims po gimdymo ir t. t. Paguldyto ant pilvo
ligonio galva pasukite j $ong ir padékite nedidele pagalvéle.
Taip pat mazas pagalvéles pakiskite po pilvu ir blauzdomis.

Simso padétis (gulima pusiau ant $ono padétis)

Ligonis guli uzémes tarping padétj tarp Soninés ir gulimos
ant pilvo. Apacioje esanti ranka padedama ligoniui uz nuga-
ros, o esanti virSuje sulenkiama per peties ir alkiinés sanarj.
Abi kojos palenktos j priekj nuo kiano. Vir$uje esanti koja la-
biau sulenkta per klubo ir kelio sanarius negu esanti apacioje.
Simso padétis taikoma profilaktiskai nuo praguly nesamonin-
giems, vemiantiems ligoniams, kad neuZspringty.

Padétis gulint ant sono

Ligonis guli sulenkes koja per klubo ir kelio sanarj ir ja per-
keles kiek | priekj nuo kiano. Kuo daugiau sulenkta koja per
abu sanarius, tuo stabilesné kiino padétis ir kiinas geriau ilaiko
pusiausvyra. Soniné padétis tinka, kai ligonis ilsisi arba miega.

Kad pacientui bty suteikta tinkama kino
padétis, svarbu teisingai parinkti jam funkcine
lova ir iSnaudoti visas tokios lovos galimybes.

Sédéjimas. DidZiausia kiino svorio dalis tenka sédmenims
ir Slaunims. Pragulos dazniausiai atsiranda ties sédynkauliais.
Taisyklingai sédima tada, kai sunkio jéga eina prie§ nugarg
ir yra nukreipta Zemyn per sédynkaulius. Tinkamas sédéji-
mo aukstis toks, kai keliai yra tokiame paciame aukstyje kaip
klubai. Pédos visada turi remtis j grindis arba pédy atrama,
nes kitaip sédint netenkama stabilumo ir asmuo rizikuoja nu-
slinkti j priekj. Netaisyklinga sédéjimo padétis padidina spau-
dima j sédynkaulius. Uzkirskite kelig $lyciai ir trinciai pasiri-
pindami, kad pacientas kédéje (vezimélyje) neslinkty Zemyn.
Jei asmuo sédi ilga laika, svarbiausia, kad jam buty patogu.
Asmuo, geriausiai galintis nuspresti, ar sédéjimo padétis gera,
ar bloga, yra pats sédintysis. Sédint vezimélyje batina naudoti
praguly profilaktikos priemones — paséstus.

Vezimélio praguly profilaktikos priemonés: paséstai

Nepamirskite, kad pacientams, sédintiems vezimélyje ar ke-
déje, taip pat reikalinga apsauga nuo praguly atsiradimo. Tam
tikslui naudojami porolono, gelio, oro ar kombinuoti paséstai.
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Kulnai — tai didelés praguly susidarymo rizikos sritis. Mi-
krocirkuliacija ¢ia menka ir kaulas yra arti odos. Labai svarbu
visiSkai pasalinti spaudima. Pavyzdziui, galima padéti pagalvéle
isilgai blauzdos. Démesio: jsitikinkite, kad nepadidéja spaudi-
mas Achilo sausgyslei ir kad kulnas yra neuzdengtas. Jei reikia,
galima pakelti lovos kojugalj 10° kampu sickiant padidinti ve-
ninio kraujo grjzima ir sumazinti tromboziy blauzdoje rizika.

Kiino salytis su pavirsiais: spaudimo

palengvinimas

Gera slauga ir pacienty praguly profilaktika labai svarbu,
ta¢iau klaidinga manyti, kad tinkamai slaugydami ligonj pra-
guly i$vengsime. Galima pasinaudoti naujausiomis praguly
profilaktikos priemonémis, kurios naudojamos ne tik Euoro-
pje, bet ir JAV, Australijoje.

Pirmoji prevenciné priemoné yra patikrinimas, kokios
risies Ciuzinys ar paséstas naudojamas asmeniui, kuriam yra
praguly atsiradimo rizika. Visiems rizikos grupés asmenims
turéty buti skirtas spaudimg iSlyginantis ar spaudima suma-
zinantis pagrindas.

Spaudimo ilyginimas sumazina odai daroma spaudima;
naudojamos medziagos yra poroloniniai, pluostiniai, geliniai ar
statiniai gaminiai. Pagrinda reikéty parinkti pagal individualius
asmens poreikius spaudimui sumazinti ir siekiant palengvin-
ti kiino padéties keitima. Reikéty atkreipti démesj j paciento
kaino svorj, praguly atsiradima, jau esamy, praguly laipsnj, gu-
lint/sédint praleidZiama laika ir mobiluma. Parinkti lova taip
pat labai svarbu. Lova turi biti ne per auksta, jei asmenys gali

patys ilipti i lova ir i§ jos ilipti. Laikui bégant poreikiai gali kisti,
todél priemoniy parinkima reikia vertind reguliariai.

Aktyvumas: kiino padéties keitimas

Kino padéties keitimas turéty bati grindziamas individua-
liais asmens poreikiais ir paciento bukle. Paciento kiino padé-
ties keitimo tikslas yra sumazinti spaudima j audinius. Padéties
keitimas — geriausias taikytinas praguly prevencijos biidas.

e DPadéties keitimo daznumas individualus.

* Jis priklauso nuo praguly iSsivystyma skatinanciy
veiksniy, odos tolerancijos, paciento aktyvumo lygio,
judéjimo funkcijos, ligos sunkumo.

*  Paprastai kiino padétis kei¢iama kas 2 val. — tai op-
timalu ir geriausiai padeda apsaugoti pacienta nuo
pragulu.

*  Bet kuriuo atveju tai turi bati daroma ne rec¢iau kaip
4 kartus per diena.

*  Jei paciento buklé néra labai sunki, vartytis ar kitaip
keisti padétj gali ir jis pats.

*  Pritaikius individualias praguly profilaktikos priemo-
nes, kiino padéties keitimo daznis lieka toks pat.

*  Reikia sudaryti salygas pacientui laisvai, atsizvelgiant
i galimybes, judinti galines (pvz., apklotas ties pédo-
mis turi bati gana laisvas, kad ligonis galéty judinti
pédas), stengtis iSlaikyti nataralius stuburo linkius,
kad baty i$vengta juy deformacijy,.

*  Paciento galinés per alkiines, klubus ir kelius turi bati
lengvai sulenktos.

*  Pacientui reikia patarti vengti vieng kiino dalj, kurioje
yra atsikiSusiy kauly, uzkelti ant kitos kiino dalies.

Kiekvienam pacientui, kuriam nustatyta praguly atsira-
dimo rizika, turi bati sudarytas nuolatinis padéties keitimo
planas. Apie jj turi buti informuoti visi slaugantys asmenys.

Pavyzdys. Paciento kiino padéties keitimo grafikas

Pozicijos keitimas, ypa¢ kélimo judesys, turi buti atlickami
labai tiksliai pagal reikalavimus.
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