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Redakcijos skiltis
Editorial

Primum non noncere

Medicina saugumo pozitriu dar toli nuo aviacijos. Gal dél to, kad rizika ir tiesioginis pavojus nera
tokie akivaizdus arba nesuvokiami kaip tokie. Bet kiekvienas kartais pagalvojame, ,0 kg as daryciau
jei.."

Daugelio bendraminc¢iy déka Lietuvoje, kaip ir dar 22 Europos valstybése, turime skubiosios me-
dicinos specialybe. 2018 metais rezidenturos programas Vilniuje ir Kaune baigé pirmieji skubio-
sios medicinos gydytojai. Be ju, Lietuvoje du su puse tukstanc¢io zmoniy dirba greitojoje medicinos
pagalboje, dar tiek pat teikia skubig pagalba ligoninése. Kiekvienos specialybés medicinos profe-
sionalui savo darbe tenka susidurti su situacijomis, kai tenka sprendimus priimti greitai ir nuo to
priklauso paciento sveikata ar gyvybé.

Informacijos srautas auga geometrine progresija. Medicinos zurnalai skai¢iuojami tukstanciais, bet
is savo kolegy nuolat girdime, kad mazéja informacijos lietuviy kalba. ,Skubioji medicina® - Lie-
tuvos skubiosios medicinos draugijos zurnalas, skirtas ne tik skubiosios medicinos gydytojams,
slaugytojams. Zurnalas turi du tikslus: teikti naujausia jrodymais pagrista informacija gydytojui
praktikui lietuviy kalba ir skatinti mokslinj darbg skubiosios medicinos srityje publikuojant origi-
nalius mokslinius tyrimus.

Numerio tema - kaip sustiprinti gyvybés grandine staigios mirties atveju. Jau trecigq desimtmet]
kalbame, kad gyvybés grandiné yra stipri tiek, kiek stipri jos silpniausia grandis: ankstyvas Sirdies
sustojimo atpazinimas ir pagalbos kvietimas, liudininky anksti pradétas gaivinimas, ankstyva de-
fibriliacija ir gydymas po gaivinimo. Taciau kuri grandis yra didZiausia? Kuriai gaivinimo koman-
dai tenka sunkiausia uzduotis? Kas dazniausiai sudaro $ig komanda? Kokiu numeriu skambindami
laimésite keliolika brangiu sekundziy? Atsakymai i Siuos klausimas JAU DABAR gelbéja zmoniu

gyvybes.

Gydytojui praktikui skiriami trumpi klinikiniy atvejy aptarimai: nuo ko pradedama tminio mio-
kardo infarkto pirminé diagnostika, kaip vaizdo tyrimai padeda nustatyti svetimktnius virskinimo
trakte, kaip pasalinti nosies pertvaros hematoma. Aktualus sezoninis klausimas pavasarj - pasiro-
dzius pirmiems grybams prasideda ir pirmieji apsinuodijimai. Ar galima apsinuodyti bobausiais ir
kaip gydyti, jei taip atsitiko? Tikimés ir kituose numeriuose aprépti pacius aktualiausius klausimus,
su kuriais susiduria skubiaja medicinos pagalba teikiantys specialistai: kokie yra nudegimus paty-
rusiy pacienty iStyrimo ir pradinio gydymo ypatumai, ar bitina investuoti { geresnj bendravima su
pacientu?

Siame numeryje publikuojame tris musy jaunyju koleguy mokslinius straipsnius. Norime griauti
mita apie mokslo neprieinamuma. Tikiuosi, kad bus smalsu suzinoti, ar tikrai per pilnatj skubios
pagalbos skyriuje padaugéja ,psichu’, o tada paskaitysite, ar mus pasieké ,perdegimo epidemija“ ir
ka galime padaryti, kad atpazintume smurtg pries vaikus.

Acit autoriams, redaktoriams, recenzentams ir visiems prisidéjusiems prie zurnalo leidimo. Ats-
kirai noriu padeékoti kolegai ir draugui Nedui Jasinskui uz idéja. Ypatingas ac¢iu kolegoms, padariu-
siems didziausia dalj darbo, kad zurnalas iSvysty Sviesa: dr. Linai Bardauskienei uz autoriy sutel-
kima, Rutai Marijai NadiSauskaitei uz kantrybe dirbant su niekada laiko neturinc¢iais autoriais ir
recenzentais, Airingai Valiulytei uz puiky dizaing. Rutai Marijai ir kalbos redaktorei Ritai Kliopma-
nienei dékoju uz vertima i ,zmoniy kalba“. Aciu skaitytojams, kurie ras laiko.

Prof. dr. Dinas Vaitkaitis
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Gydytojui praktikui

Numerio tema
Staigi mirtis: kaip sustiprinti gyvybés grandine

Asta Kriks¢ionaitiené !, Lina Bardauskiené ?

Santrauka

Gyvybés grandiné - tai gyvybe gelbstinéiy veiksmuy seka: staigios mirties atpazinimas bei pagal-
bos aktyvavimas, krutinés lastos paspaudimai (kai kuriais atvejais derinami su jputimais santykiu
30:2), ankstyva defibriliacija automatiniu iSoriniu defibriliatoriumi ir medicinos darbuotojy teikia-
ma specializuota reanimaciné pagalba. Staigiai miré¢iai istikus uz ligoninés ribu, gyvybe gelbsti trys
gaivinimo komandos. Svarbus yra kiekvienos komandos indélis, bet svarbiausia - stiprinti pirmaja
gaivinimo komanda: mokyti visuomene ir suburti mokanc¢ius gaivinti visuomenés narius j pirmo-
sios pagalbos teikéjy tinkla, tobulinti greitosios medicinos pagalbos dispecerinés sistema, plétoti
automatiniy defibriliatoriy tinkla uz ligoninés riby. Kiekvienas po staigios mirties atgaivintas pa-
cientas turi bati istirtas dél miokardo infarkto su ST segmento pakilimu. [tarus Gminés iSemijos
sindroma, tikslinga skubiai pacienta perkelti tiesiai | vainikiniy arterijy intervencines proceduras
atliekantj centra. Kiekvienas staigios mirties liudininkas turi zinoti savo vaidmenj ir nedelsdamas
veikti, kad nukentéjusysis kuo grei¢iau pereity gyvybés grandine ir grizty i jprasta kokybiska
gyvenima.

ReikSminiai zodziai: gyvybés grandiné, gaivinimo komanda, miokardo infarktas.

Sudden cardiac death: how to strengten the chain of survival

Asta Kriks¢ionaitiené !, Lina Bardauskiené ?

Summary

The chain of survival is a sequence of life-saving actions: recognition of sudden death and activa-
tion of emergency services, chest compressions (in some cases combined with breaths 30: 2), early
defibrillation using an automatic external defibrillator and specialized resuscitation by medical
staff. Three rescue commands save life due to sudden death outside the hospital. The contributi-
on of each team is important, but the most important thing is to strengthen the first resuscitati-
on team: training the public and bringing the members of the resurgent society into the network
of first-aiders, strengthening the emergency dispatch system, developing a network of automated
defibrillators outside hospital. Any patient who has recovered from sudden cardiac death should
be evaluated for myocardial infarction with ST elevation. In case of suspected acute ischemic sy-
ndrome, it is expedient to transport the patient directly to the coronary intervention center. Every
witness of a sudden cardiac death must know his role and act immediately to make the victim go
through the life chain as soon as possible and return to normal quality life.

Keywords: life chain, resuscitation team, myocardial infarction.

Ivadas

Staigi mirtis uz ligoninés riby (angl. Out of Hos-
pital Cardiac Arrest, OHCA) tebéra viena pagrin-
diniy mirStamumo ir nejgalumo priezaséiy
pasaulyje [1]. ISgyvenamumas po staigios mir-
tis jvairiose Salyse ir regionuose labai skiriasi,
vidutiniskai nesiekia 10 proc. [2, 3]. Kiek stai-
giy mirc¢iy per metus jvyksta Lietuvoje ir kokie

Skubioji medicina, 2019 geguzé, tomas 1, Nr.1

gaivinimo rezultatai, néra zinoma, nes Lietuva
neturi staigiy mirciy registro.

Staigi mirtis uz ligoninés riby retai kada jvyks-
ta mediky akivaizdoje. Ji dazniau istinka vyrus.
Apie 70 proc. visy mirciy jvyksta namuose, apie
pusé - liudininky, daZniausiai Seimos nariy,
akivaizdoje [2]. Negaivinant smegenuy lasteliu
negriztama zutis prasideda po 4-5 min. Net
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Gydytojui praktikui

labiausiai ekonomiskai stipriose ir turtingiausio-
se pasaulio Salyse dél staigios mirties iskviesta
greitoji medicinos pagalba (GMP) retai atvyksta
grei¢iau nei per 6-8 min. [rodyta, jog staigios
mirties liudininky atliekamas gaivinimas iki at-
vykstant GMP yra vienas svarbiausiy veiksniy,
nuo kurio priklauso gaivinimo rezultatai [4].
Staigios mirties liudininky nedelsiant pradétas
gaivinimas net 3-4 kartus padidina tikimybe is-
gyventi [5, 6]. Kuo daugiau pirmosios pagalbos
teikéjy gaivina ir atlieka defibriliacija iki atvyks-
tant GMP, tuo daugiau pacienty iSgyvena ir griz-
ta i visavertj gyvenima be neurologinés pazaidos
[7]. Kuo labiau ilgéja laikas iki GMP atvykimo,
tuo svarbesnis liudininky atliekamas gaivinimas

[8].

2015 metuy Europos gaivinimo tarybos (angl.
European Resuscitation Council, ERC) gaivini-
mo gairés pabrézia, kad gyvybe gelbsti ben-
druomenés atsakas [9]. GMP dispeceris subu-
ria pirmaja gaivinimo komanda, sudaryta i
visuomeneés nariy, ir jai vadovauja. Taip uz-
tikrinama, kad kuo anks¢iau staigios mirties
iStiktam zmogui buty pradéti daryti kratineés
lastos paspaudimai, atnestas automatinis iso-
rinis defibriliatorius (AID) ir atlikta defibrilia-
cija. Tikimybé iSgyventi siekia apie 70 proc.,
jei nukentéjusiji gaivina ir defibriliacija atlieka
ivykio liudininkai iki atvykstant GMP, ir apie 40
proc., jei defibriliacija atlieka GMP medikai [7,
10]. Labai svarbu ne tik didinti mokanciy gai-
vinti visuomenés nariy, bet ir AID skaiciy bei
pasiekiamuma [7, 11].

Vis daugéja jrodymuy, kad, mokant visuomene
pradinio gaivinimo veiksmuy ir jtraukiant jos na-
rius | pirmosios pagalbos teikéjy tinkla, ne tik
iSgelbéjama daugiau gyvybiy, bet buina geresné
atgaivinty zmoniy tolesnio gyvenimo kokybeé
[12]. Atgaivinus svarbu uztikrinti pakankama

Tikimybé iSgyventi
siekia apie 70 proc., jei
nukentéjusjji gaivina
ir defibriliacija atlieka
ivykio liudininkai iki
atvykstant GMP.

UZ tris pirmuosius
gyvybés grandinés
ziedus atsakingas
kiekvienas visuo-
menés narys.

9 Nemqkyti gaiviflti
staigios mirties
liudininkai turéty
kvépavima vertinti
kartu su dispeceriu.
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1 pav. A) gyvybés grandiné [9], B) modifikuota gyvybés grandiné [13]
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kvépavima ir kraujotaka, kuo greiciau nustatyti
ir Salinti griztamasias staigios mirties priezastis.
Jei jtariamas umines iSemijos sindromas, svar-
bu nukreipti pacienta i specializuota kardiologi-
jos centra.

Gyvybés grandiné

Gyvybeés grandiné - gyvybe gelbstinc¢iy veiksmuy
seka (1 pav.): staigios mirties atpazinimas bei
pagalbos aktyvavimas, krutinés lastos paspaudi-
mai (kai kuriais atvejais uz ligoninés riby deri-
nami su ipttimais santykiu 30 : 2), ankstyva de-
fibriliacija AID iki atvykstant GMP bei mediky
teikiama specializuota reanimaciné pagalba. Uz
tris pirmuosius gyvybés grandinés ziedus atsa-
kingas kiekvienas visuomeneés narys.

Irodyta, jog gyvybeés grandinés ziedy svarba ski-
riasi [13]. Pacienty skai¢ius gyvybés grandinéje
visg laika mazéja, todél geriausiy rezultaty gali-
ma pasiekti stiprinant pirmasias grandis. Tokiu
budu gyvybés grandiné nenutruksta, daugiau
pacienty atgaivinama jvykio vietoje be negrizta-
mos neurologinés pazaidos ir patenka i ligonine
specializuotos pagalbos.

Pirmasis gyvybés grandinés ziedas - staigios
mirties atpazinimas, pagalbos aktyvavimas. Uz
ligoninés riby staigi mirtis nustatoma, kai néra
samoneés ir normalaus kvépavimo. Ciuopti pul-
sq visuomenés nariams nerekomenduojama,
nes pulso ¢iuopimas neéra patikimas iSnykusios
kraujotakos nustatymo pozymis. Nemokyti gai-
vinti staigios mirties liudininkai, nustate, jog
nukentéjusysis nereaguoja pajudinus ir pasau-
kus, turéty nedelsdami kviesti GMP, skambin-
dami telefono numeriu 033 tiesiai GMP dispece-
riui, o kvépavima vertinti kartu su dispeceriu [9].
Antrasis gyvybés grandinés ziedas - kokybiski
kratinés lastos paspaudimai, atliekami vado-
vaujant GMP dispeceriui. Suauge Zmoneés daz-
niausiai mirsta nuo sutrikusios $irdies veiklos.

Ankstyvas Sirq;, s
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9 Istikus staigiai mir-
¢iai, labai svarbu
skambinti tiesiai

GMP numeriu 033,
o ne bendruoju
pagalbos numeriu
112, nes dél skam-
butj peradresuo-
jancio tarpininko
gaiStamas gyvybis-
kai brangus laikas.

Jei defibriliacija
atlieka liudininkai
per pirmasias
minutes nuo
Sirdies sustojimo,
iSgyvena net apie
70 proc. pacientu,
dauguma ju

grizta i visavertj
gyvenima.

, , Pirmajai gaivi-
nimo komandai
tenka sunkiausia
uzduotis - atpa-
zinti staigig mirtj,
aktyvuoti pagalbag
ir pradéti pradinio
gaivinimo veiks-
mus. Dazniausiai
Sig komanda
sudaro niekada su
gaivinimu nesusi-
dare visuomenés
nariai.

Sustojus Sirdziai, kraujyje kuri laikg dar lie-
ka pakankamai deguonies, tac¢iau sutrinka jo
pernasa j gyvybiskai svarbius organus. Pirmo-
siomis minutémis sustojus Sirdziai krutines
lastos paspaudimai svarbesni uz jputimus,
todel staigios mirties atveju dispeceris skam-
bintojui nurodo gaivinti be jpatimy. Atliekant
gilius (5-6 cm) ir greitus (100-120 k./min.)
krutinés lastos paspaudimus gelbétojo ranko-
mis sukuriama minimali kraujotaka, kurios
pakanka, kad nezuty deguonies badui jau-
triausios smegenys ir Sirdis [9].

Treciasis gyvybés grandinés ziedas - anksty-
va defibriliacija AID. Atlikty tyrimu duome-
nimis, staiga sustojus Sirdziai i§ pradziy apie
60-70 proc. atveju buna skilveliy virpéjimas
ar skilveliy tachikardija be pulso (SV ar ST be
pulso) [10]. Abu Sie ritmo sutrikimai sékmin-
gai gydomi defibriliacija. Defibriliuojamas ri-
tmas yra vienas svarbiausiy iSgyvenamuma di-
dinanciy veiksniy istikus staigiai mirciai [14].
Deja, defibriliuojamas ritmas trunka trumpai.
Atvykus GMP medikams, defibriliuojamas ri-
tmas buna tik apie 25 proc. atveju [15]. Dau-
gelyje Saliy jau keleta deSimtmeciy diegiamas
ir plétojamas AID tinklas, kad defibriliatorius
buty pasiekiamas greiciau nei atvyksta GMP
medikai. Paskambinus GMP numeriu 033, dis-
peceris ne tik pasako, kaip kokybiskai atlikti
kratinés lastos paspaudimus, bet ir kur yra
artimiausias defibriliatorius. Jei defibriliacija
atlieka liudininkai per pirmasias minutes nuo
sirdies sustojimo, iSgyvena net apie 70 proc.
pacienty, dauguma jy grizta i visavertj gyve-
nima [7, 10].

Ketvirtasis gyvybés grandinés ziedas - speciali-
zuota reanimaciné pagalba ir gydymas po gai-
vinimo, kurj pradeda teikti GMP personalas, o
veliau tesia ligoninés medikai. Kadangi viena
dazniausiy staigios mirties priezasc¢iy yra su-
trikusi Sirdies vainikiné kraujotaka dél krau-
jagysliu uzsikimsimo, labai svarbu atgaivinus
pacienta pirmiausia pagalvoti apie $ig priezasti.
Kiekvienas pacientas, kuriam jtariamas tmines
iSemijos sindromas, turéty patekti i speciali-
zuota kardiologijos centra, kuriame atliekama
pirmineé perkutaniné vainikiniy arterijy inter-
venciné procedura (PVAI) visg parg ir taikomas
kitas standartizuotas gydymas po gaivinimo.

Ivykio liudininkai

2 pav. Gaivinimo komandos
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Gaivinimo komandos

Staigios mirties liudininkai, vadovaujami GMP
dispecerio

Staigios mirties uz ligoninés riby atveju pagalba
teikia net trys komandos (2 pav.). Pirmajai gaivi-
nimo komandai tenka sunkiausia uzduotis - at-
pazinti staigia mirtj, aktyvuoti pagalba ir pradéti
pradinio gaivinimo veiksmus. DaZniausiai Sig ko-
manda sudaro niekada su gaivinimu nesusidure
visuomenés nariai. Amerikos Sirdies asociacijos
(angl. American Heart Association, AHA) gaivini-
mo gairés rekomenduoja, kad nemokyti gaivinti
staigios mirties liudininkai nedelsdami kviesty
GMP, o kvépavima jvertinty kartu su GMP dispe-
Ceriu [16]. Mokyti gaivinti liudininkai pries skam-
bindami turéty per 10 sek. jvertinti kvépavima [9,
16].

Istikus staigiai mirciai, labai svarbu skambinti
tiesiai GMP numeriu 033, o ne bendruoju pagal-
bos numeriu 112, nes dél skambutj peradresuo-
jancio tarpininko, gaistamas gyvybiskai brangus
laikas. Specialiai apmokytas GMP dispeceris nuo
sujungimo momento tampa pirmosios gaivinimo
komandos lyderiu. Nuo 2011 mety Kauno regio-
ne veikia pasaulinius standartus atitinkanti, pro-
tokolais grista dispeceriné. Si GMP dispeceriné
dirba pagal medicinos prioritetais pagrista dis-
pecerines sistema (angl. Medical Priority Dispatch
System, MPDS), ir yra sertifikuota tarptautinés
GMP dispeceriy akademijos (angl. International
Academies of Emergency Dispatch, IAED). GMP dis-
peceris ne tik priima telefono skambucius, akty-
vuoja ir koordinuoja GMP pajégas, bet ir teikia
standartizuotas naujausias pirmosios pagalbos
instrukcijas skambintojui bei informacijg gelbé-
tojams, koordinuoja darbg su kitomis visuome-
nés saugumu besirupinanéiomis tarnybomis.
Irodyta, jog dispecerio vadovaujami staigios
mirties liudininkai, gave detalias instrukcijas te-
lefonu, daug dazniau gaivina, geresni gaivinimo
rezultatai ir atgaivinty zmoniy gyvenimo kokybe
[17, 18]. Vadovaudamasis standartiniu protoko-
lu, dispeceris per trumpiausia imanoma laika
i§ skambintojo atsakymu | standartinius proto-
kolo klausimus apie nukentéjusiojo samonés ir
kvépavimo bukle nustato, ar jvyko staigi mirtis.
Patyres dispeceris grei¢iau nei per vieng minute
gali nustatyti staigia mirtj ir pradéti teikti gai-

Ligoninés personalas
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9 Dispeceris greiciau

)

nei per vieng
minute gali nusta-
tyti staigia mirtj ir
pradéti teikti gaivi-
nimo instrukcijas.

2015 mety Europos
gaivinimo gairés
ragina labiausiai

stiprinti silpniau-
sig pirmaja grandi,
mokant visuome-
ne, suburiant jos
narius j pirmosios
pagalbos teikéjy
tinklus bei tobuli-
nant GMP dispece-
rinés darba.

vinimo instrukcijas. Protokolai suskirstyti pagal
amziaus grupes: kudikio, vaiko 1-7 m. amziaus,
vaiko nuo 8 m. amziaus ir suaugusiojo. [diegus
standartizuota protokolais paremta GMP dispe-
Cerine kiekvienas skambintojas gauna aukstus
kokybeés reikalavimus atitinkancia, gera medi-
cinine praktika ir naujausiais mokslo jrodymais
pagrista pagalba.

GMP medikai

Antraja gaivinimo komanda sudaro GMP me-
dikai, peréme gaivinima i$ jvykio liudininky.
Dazniausiai  kvietima dél staigios mirties vyksta
dvi GMP brigados, kurios atlieka specializuoto
gaivinimo veiksmus. Jei jvykio vietoje pavyksta
atkurti kraujotaka arba tesiasi skilveliy virpéji-
mas, nepaisant kas 2 min. atliekamos defibrilia-
cijos, GMP priima sprendima pervezti pacienta j
gydymo istaiga. Pervezimo metu kokybiskus pa-
spaudimus galima atlikti tik naudojant mechani-
nj kratinés lastos paspaudimuy jrenginj. Pervezti
gaivinama pacientg tikslinga tada, jei numanoma
staigios mirties priezastj galima pasalinti tik ligo-
ninéje (pvz., sustabdyti vidinj kraujavima ar at-
kimsti uzsikisusia vainikine arterija) ir kai staigi
mirtis jvyko liudininky akivaizdoje, o pacientas
buvo gaivinamas iki atvykstant GMP.

Ligoninés medikai

Ligoninéje pacienta perima trecioji gaivinimo ko-
manda, kurios pagrindinis tikslas - kuo greiciau
nustatyti ir pasalinti staigia mirtj sukélusig prie-
Zastj, tuo paciu metu kokybiskai palaikant gyvy-
bines funkcijas. Uzsikimsusi vainikiné arterija
yraviena dazniausiy suaugusiyjy staigios mirties
priezasciy, todeél bitina nedelsiant apsvarstyti ig
priezastj ir, jei tokia priezastis tikétina, nukreipti
pacienta i specializuota kardiologijos centra.

Tik darnus visy triju komandy darbas nulemia
geriausia rezultata. 2015 mety Europos gaivini-
mo gairés ragina labiausiai stiprinti silpniausia
pirmaja grandj, mokant visuomene, suburiant
jos narius i pirmosios pagalbos teikéju tinklus bei
tobulinant GMP dispecerinés darbg.

Saugesneés visuomenés link: naujas
pirmosios pagalbos teikéjy tinklas
Lietuvoje

Staigios mirties atveju pagalba reikia teikti ne-
delsiant. Vadinasi, kiekvieno musuy gyvybé pir-
miausia yra visuomenes rankose. Nuo 2019 mety
kovo meénesio Lietuvoje pradéjo veikti pirmosios
pagalbos teikéjy tinklas. Remiantis kitose Euro-
pos Salyse sékmingai veikianciy sistemy pavyz-
dziu, ir Lietuvoje jvykus staigiai mirciai j nelai-
meés vieta skubés pagelbéti arciausiai jos esantys
pradinio gaivinimo apmokyti visuomeneés nariai,
kurie padés daryti krutinés lastos paspaudimus
ir atnes AID. [rodyta, kad tokia sistema suburia
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visuomene, padeda uztikrinti pirmosios i$ vi-
suomenes nariy sudarytos gaivinimo komandos
atliekamy krutinés lastos paspaudimy kokybe,
paankstina defibriliacija, todél daugiau atgai-
vinty Zmoniy gali grizti visavertj gyvenima [19,
20]. Praktinius pradinio gaivinimo mokymus
sekmingai baige visuomenés nariai raginami j
savo mobiliuosius telefonus jdiegti mobiliaja
aplikacija AED ALERT. Uzsiregistrave sistemoje
ir gave patvirtinima, jog atitinka keliamus rei-
kalavimus, pagalbos teikéjai gauna pranesimus
apie 750 metry spinduliu nuo jy ivykusig staigia
mirtj. Pagalbos teikéjas turi galimybe pasirinkti,
kada jis nori buti pasiekiamas. Pranesima gaves
pasiekiamas pagalbos teikéjas turi atsakyti, ar
jis vyks i iSkvietima. Taip galima stebéti i jvykio
vietg vykstanciy gelbétojy skaiciy. I jvykio vieta
vykstantys pagalbos teikéjai gauna tikslias jvy-
kio vietos koordinates bei kelio iki jos plang. Da-
lis pagalbos teikéjy siunciami atnesti arc¢iausiai
ivykio vietos esancio defibriliatoriaus (jei yra).
Kai pakankamai pagalbos teikéju sutinka vykti
i nelaimés vieta, kiti gauna atSaukimo pranesi-
ma. Si pirmosios pagalbos sistema yra tiesiogiai
sujungta su GMP dispecerine. GMP dispeceris,
nustates staigia mirtj, nedelsdamas iSsiuncia
medikus i jvykio vieta, aktyvuoja arciausiai ne-
laimés vietos esancius pirmosios pagalbos tei-
kéjus ir toliau palaiko pokalbi su skambintoju.
Pagal jvykio vietos adresa dispeceris nustato,
kur yra artimiausias AID, ir apie tai informuoja
skambintoja. GMP dispeceris vadovauja gaivi-
nimui telefonu, kol | jvykio vieta atvyksta GMP
brigada.

Atgaivinto paciento tolesné

gydymo taktika ligoninéje

Daugelis mirc¢iy dél skilveliy virpéjimo jvyksta
pacioje ankstyviausioje miokardo infarkto su ST
segmento pakilimu vystymosi fazéje. Kadangi
$i aritmija daZniausiai pasireiskia ankstyvuoju
periodu, mirtis paprastai istinka ne ligoninéje.
Pacientams, patyrusiems staigia mirtj, kai EKG
yra ST segmento pakilimas, pasirinktiné gydy-
mo taktika - skubi pirminé PVAI [21].

Miokardo infarkto su ST segmento pakilimu
diagnostika ir gydymas prasideda jau per pir-
majj paciento kontakta su medicinos personalu.
Esant miokardo infarktui su ST segmento pa-
kilimu, rekomenduojama tiesiogiai informuoti
intervencinés kardiologijos personala apie paci-
entg. Aplenkus skubiosios pagalbos, priémimo,
intensyviosios terapijos skyrius, sutrumpéja lai-
kas iki galutinio gydymo ir sumazéja pacienty
mir§tamumas.

ISgyvenusiems staigia mirt] dél besivystancio
miokardo infarkto turi buti atliekama neatidétina
(per 2 val.) angiografija. Miokardo infarktas jtaria-
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mas, kai pries sustojant Sirdziai buvo skausmas
kratinéje, anamnezéje yra vainikiniy arteriju
liga ir patologiniai ar abejotini pokyciai EKG. Jei
ST segmento pakilimo EKG néra, skubiosios pa-
galbos ar kardiologijos intensyviosios terapijos
skyriuose rekomenduojama atlikti skubuy Sirdies
ultragarsinj tyrima, kad buty atmestos kitos li-
gos bei bukleés.

ISemija nustatoma, kai ST segmento pakilimas:

- vyrams iki 40 mety V2-V3 derivacijose yra
>2 5 mm, vyrams >40 mety - >2 mm;
moterims V2-V3 derivacijose - >1,5 mm;
ir (ar) >1 mm kitose derivacijose (nesant
kairiosios Hiso pluosto kojytes blokados ar
kairiojo skilvelio hipertrofijos).

EKG turi buti atlikta per 10 min. nuo kontakto
su pacientu arba i$ karto atsinaujinus kraujota-
kai po sékmingo gaivinimo.

Pacientams, sergantiems apatinés sienelés mio-
kardo infarktu, rekomenduojama uzrasyti desi-
niasias derivacijas ST segmento pakilimui rasti
(V3R ir V4R) ir kartu vykstanciam desiniojo skil-
velio infarktui nustatyti. Uzpakalinés sienelés
miokardo infarktas nustatomas, kai ST segmen-
to pakilimas V7-V9 yra >0,5 mm.

Europos kardiologu draugijos (angl. European
Society of Cardiology, ESC) rekomendacijos stai-
gios mirties iStiktiems pacientams gydyti:

1. Pirminé PVAI rekomenduojama atgaivin-
tiems po staigios mirties pacientams, kai
EKG matomi miokardo infarkto su ST se-
gmento pakilimu pozymiai (I rekomendaci-
ju klasé, B jrodymy lygmuo).

2. Tikslinis temperaturos valdymas rekomen-
duojamas netrukus po gaivinimo, jei staigia
mirtj patyres pacientas neatgauna samones (I
Kklasé, B lygmuo). Tuo tikslu taikomi aktyvis
metodai (t. y. Saldantys centrinés venos kate-
teriai, vésinancios antklodes, ledo aplikacija
aplink kuna), kad kiino temperattra buty pa-
laikoma tarp 32 ir 36° C maziausiai 24 val.

3. Sveikatos priezitros sistemoje turi buti jgy-
vendinta strategija, kuri palengvinty visy
pacienty, kuriems jtariamas miokardo in-
farktas, perkélimg tiesiai j PVAI centra, dir-
bantj 24 val. per parg, 7 dienas per savaite
pagal viena skubiosios medicinos pagalbos
protokola (I klase, C lygmuo).

4. Visi medikai ir paramedikai, teikiantys pa-
galba pacientui, kuriam jtariamas miokar-
do infarktas, turéty bati aprapinti defibri-
liacijos jranga ir moketi teikti specializuota
reanimacine pagalbg (I klasé, C lygmuo).

5. Skubi angiografija (ir pagal indikacijas
PVAI) gali buti atlikta pacientams, atgaivin-
tiems po staigios mirties, net jei EKG nera
diagnostinio ST segmento pakilimo, bet
itariama besitesianti miokardo iSemija (IIa
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klase, C lygmuo).

6. Iki hospitalizavimo Saldyti pacienta nau-
dojant greitg intravenine didelio turio Salty
skysciy infuzija iskart atsiradus spontani-
nei kraujotakai nerekomenduojama (111 kla-
sé, B lygmuo) [21].

Pries renkantis intervencinj gydyma, turi
bati tinkamai jvertinta neurologinés buklés
atsitaisymo tikimybé. Tikimybé, kad neu-
rologiné buklé atsitaisys, menka Siais atve-
jais: pacientas neatgaivintas, vélai atvyko
gaivinimo komanda ir pacientas negaivintas
ilgiau nei 10 min., pradinis ritmas nedefi-
briliuotinas, specializuotas gaivinimas nesugra-
Zino spontaninés kraujotakos ilgiau nei 20 min.
Tyrimuy duomenis, atlikta vainikiniy arterijy an-
giografija (su PVAI ir be) lemia geresnj iSgyvena-
muma, geresne neurologine baigtj ir miokardo
infarkto be ST segmento pakilimo atvejais [22].

Galimybés atlikti PVAI staigios
mirties atveju Lietuvoje

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
tro 2014 m. vasario 17 d. jsakymas Nr. V-244 (23)
nurodo, kad miokardo infarkto su ST segmento
pakilimu atveju, kai reikia atlikti intervencinés
radiologijos procediras, pagalba organizuoja
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
vie$oji jstaiga Kauno klinikos, viesoji istaiga Vil-
niaus universiteto ligonines Santaros klinikos,
vieSoji jstaiga Klaipédos jurininky ligonine,
vieSoji istaiga Respublikiné Panevézio ligonine,
viesoji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné.
GMP pacientus, kuriems jtariamas ar nusta-
tytas miokardo infarktas su ST segmento pa-
kilimu, perveza j PVAI centra pagal nustaty-
tas apskritis ir savivaldybes. ] PVAI centra bet
kuriuo paros metu vezami pacientai, kuriems
itariamas ar nustatytas miokardo infarktas su
ST segmento pakilimu, ir yra galimybé atvez-
ti per 120 min. nuo pirmo kontakto su GMP
specialistais. Nesant galimybés GMP pervezti
pacienta tiesiai | PVAI centra ar esant nestabi-
liai paciento buklei, GMP mediko sprendimu
pacientas vezamas j artimiausiq asmens svei-
katos priezitros jstaiga (ASP]), teikiancia rea-
nimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas.
Laikoma, kad paciento buklé nestabili, kai yra
uminis kairiojo skilvelio nepakankamumas, pa-
sireiskiantis plauciy edema ir (ar) kardiogeni-
niu Soku, gyvybei grésmingi ir hemodinamika
trikdantys Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai.
Apie tokio paciento atvezima GMP dispeceriné
tarnyba informuoja minétos jstaigos priémimo
skyriy. ASP] turi buti sprendziama dél reper-
fuzinés terapijos pagal klinikines indikacijas
ir tolesnio skubaus paciento pervezimo j PVAI
centra.
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Klinikinés situacijos

Klinikinis atvejis

Situacijos sprendimas

Mankstinatés naujame sporto klube.
Staiga pastebite, kad kitame salés
kampe kilo sambriizdis: ant bégimo
takelio sukniubo vidutinio amZziaus
vyras. Aplinkiniai jj paguldé ant grin-
du ir sunerime garsiai kviecia sporto

klubo administratoriy.

Pribégate prie nukentéjusiojo ir jvertinate jo samone, pajudindamas uz peciy ir
garsiai paklausdamas ,Kas atsitiko“. Kadangi nukentéjusysis neatsako, nejuda ir ne-
atsimerkia, pasilenkes prie galvos ir zilirédamas j Zmogaus kriitinés lasta 10 sek.
vertinate, ar jis normaliai kvépuoja. Pastebite tik vieng triukSminga kvépteléjima
- agoninj kvépavima. Kadangi nukentéjusysis nesamoningas ir néra normalaus
kvépavimo, skambinate GMP numeriu 033 ir jsijungiate garsiakalbj. Nurodote Salia
esanciam vyriskiui, kuris prisistaté esas gaivinti mokantis medicinos darbuotojas,
daryti kratinés lastos paspaudimus. Atsakote i dispecerio klausimus. I§ dispecerio
suzinote, kad mediky brigada jau pakeliui, o sporto klube yra AID. Nurodote klubo
administratoriui kuo grei¢iau atnesti AID. Po 4 min. nuo gaivinimo pradzios prijun-
giate AID ir vykdote jo nurodymus. AID liepus defibriliuoti, jsitikinate, jog niekas
nesilie¢ia prie paciento, ir nuspaudziate raudonai mirksintj defibriliacijos mygtuka.
Po defibriliacijos nedelsdamas atnaujinate kratinés lastos paspaudimus. Gaivinate,

klausydamas dispecerio telefonu, kol atvyksta GMP medikai.

Neseniai dalyvavote praktiniuose pra-
dinio gaivinimo mokymuose, po kuriy
uzsiregistravote | pirmosios pagalbos
teikéjy tinkla. ] savo mobiluyjj telefona
atsisiuntéte mobiliajg aplikacija AED
ALERT ir uzsiregistravote. Uz ménesio
ilsédamasis po darbo namuose isgirs-
tate nejprasta telefono signala ir per-
skaitote Zinute, jog Jusu daugiabucio
namo devintajame aukste jvyko staigi

mirtis ir reikalinga Jisy pagalba.

Nedvejodamas apsisprendziate padéti kaimynui. Patvirtinate, jog priimate kvietima
ir uz 1 min. jau esate devintajame namo aukste. Duris atidaro iSsigandusi vyresnio
amziaus kaimyno Zmona. Jos vyras be gyvybés Zenkly sukniubes fotelyje. Kartu su
kaimyne paguldote nukentéjusiji ant nugaros ant grindy, kaip nurodo dispeceris.
Pradedate daryti kratinés lastos paspaudimus. Uz keturiy minuciy prie Jasy prisi-
deda pazjstamas vyriskis i§ gretimo namo, kartu su jumis prie$ ménesj dalyvaves
pradinio gaivinimo mokymuose. Jis mobiliosios aplikacijos AED ALERT buvo nu-
siystas atnesti AID i$ greta esancio prekybos centro. Antrasis pagalbos teikéjas vietoj
Jusy daro kriitinés lastos paspaudimus, o Jis prijungiate defibriliatoriy. ISanalizaves
sirdies ritma jrenginys nurodo atlikti defibriliacija, po kurios i§ karto atnaujinate

kriitinés lastos paspaudimus. Dar uzZ trijy minuciy atvyksta GMP medikai.

GMP medikai perémé gaivinimg i$
praeiviy, kurie pradéjo daryti kriitinés
lastos paspaudimus be gyvybés zenkly
autobusy stoteléje gulinciam vyresnio
amziaus vyrui. Kardiomonitoriuje pa-
stebétas skilveliy virpéjimas, atlikta
defibriliacija, po kurios atsinaujino
sinusinis ritmas, tac¢iau samonés ir
kvépavimo néra. EKG - ST segmento

pakilimas I, aVL, V5-6 derivacijose.

GMP darbuotojas, jvertings paciento EKG ir nustates miokardo infarkta su ST
segmento pakilimu, nusprendé, kad tikslinga pirminé PVAI. Ligonio pervezimo lai-
kas nuo pirmojo kontakto su GMP iki PVAI centro yra maziau nei 120 min., todél
reikia atlikti neatidéting angiografija (per 2 val.). Pacientas, iki atvykstant GMP, buvo
gaivintas praeiviy, todél tikétina, jog iSvengs negriztamos neurologinés pazaidos.
GMP medikai susisieké su PVAI centru, i$ anksto informavo ligoninés personala apie
atvykstantj pacients. Ligoninéje atlikta vainikiniy arteriju angiografija, nustatyta
aminé priekinés tarpskilvelinés Sakos okliuzija trombu. Atlikta trombo aspiracija,
stenozés angioplastika ir stentavimas. Pirmaja para pacientas buvo $aldomas ir slo-

pinamas vaistais. Po 48 val. jis atgavo samone, toliau gydyti perkeltas j kardiologijos

skyriy.

ISvados

Geriausiy gaivinimo rezultaty galima pasiekti -
stiprinant gyvybés grandine. Praktiniai pradinio
gaivinimo mokymai visuomenei, juos baigusiu
pagalbos teikéju sublrimas | gaivintojy tinkla, 2
mobiliujy aplikaciju, aktyvuojan¢iy netoliese
esancius pagalbos teikéjus, tobulinimas, proto-
kolais gristos dispecerinés ir dispecerio vado-
vaujamos pagalbos plétra visoje Lietuvoje, AID
tinklo vieSose vietose ir bendruomenéje plétoji-
mas gali reiksmingai padidinti po staigios mir-
ties | visavert] gyvenima grizusiy zmoniy skai-
¢iy. Kiekvienas po staigios mirties atgaivintas
pacientas turi buti istirtas dél tminés iSemijos
sindromo. Jtarus miokardo infarktg su ST se-
gmento pakilimu, tikslingas skubus paciento
perkélimas tiesiai j PVAI centra.
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ISemijai, kurig

sukelia dauginé
vainikiniy arterijy
liga, budingi Sie EKG
poky¢iai: ST segmento
nusileidimas >1 mm
astuoniose ar daugiau
pavir$iniy derivacijy
kartu su ST segmento
pakilimu aVR ar (ir) V1
derivacijose.

Elektrokardiografiniai iSemijos, sukeltos dauginés
vainikiniy arteriju ligos, pozymiai

Lina Bardauskiené

Ivadas

Uminio miokardo infarkto pirminé diagnosti-
ka pradedama nuo miokardo iSemijai budingu
simptomy jvertinimo ir 12 derivaciju elektro-
kardiogramos (EKG) uzrasymo. EKG turi buti
uzraSyta per pirmasias 10 min. nuo pirmojo me-
dicinos personalo kontakto su pacientu. Atsi-
zvelgiant { EKG pokycius, parenkamas paciento
gydymo budas (reperfuzinis ar medikamentinis)
ir vieta [1].

Literaturos apZvalga

Umine miokardo iSemija (nesant kairiojo skil-
velio hipertrofijos ar Hiso pluosto kojytés bloka-
dos) rodo sie EKG pozymiai:

-+ dviejose gretimose derivacijose naujai atsi-
rades ST segmento horizontalus ar istrizas
nusileidimas >0,5 mm arba kartu ir T dan-
telio inversija >1 mm;

R dantelio pokyc¢iy néra, R / S santykis isli-
kes >1 [1].
Daugine vainikiniy arterijy liga laikoma vainiki-
niy arterijy obstrukcija ar zenkli trijy vainikiniy
arterijy liga. ISemijai, kuria sukelia dauginé vai-
nikiniy arterijy liga, budingi sie EKG poky¢iai:
ST segmento nusileidimas >1 mm astuonio-
se ar daugiau pavirsiniy derivacijy kartu su
ST segmento pakilimu aVR ar (ir) V1 deri-
vacijose.
Minetieji EKG pokyc¢iai budingi ir kairiosios
vainikinés arterijos kamieno pazaidai. Uzpaka-
linés miokardo sienelés infarktui budinga ST
segmento nusileidimas >0,5 mm V1-V3 deriva-
cijose ir ST segmento pakilimas >0,5 mm uZpa-
kalinése kratininése (V7-V9) derivacijose.
Sinusiné tachikardija - tai sinusiniame maz-
ge susiformaves ritmas, kurio daznis virsija
100 k./min. Pagrindiniai sinusinés tachikardijos

TBirer 2T

M 7
o/l 25 anial|+ | 10 waray (3505009 0% ne

1 pav. Klinikinio atvejo EKG
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EKG pozymiai: kompleksy reguliarumas, P ban-
gos formos pastovumas, normali P-R intervalo
trukmeé ir pastovumas (nesant atrioventrikuli-
nés blokados) [2].

Klinikinis atvejis

I Skubios pagalbos skyriu pagal gyvenamaja vie-
ta deél spaudziancio pobudzio skausmo Sirdies
plote, plintancio i kairigja ranka, lydimo Salto
prakaito pylimo, atvyko 62 m. amZziaus mote-
ris. Simptomai pasireiské prie§ savaite. Cia jai
uzrasyta EKG (1 pav.). Kadangi ST segmentas
buvo nusileides ir nustatytas nedaug padideé-
jes troponino I kiekis, ligoné pervezta i treciojo
lygio ligonine. IS anamnezés zinoma, jog ser-
ga II tipo cukriniu diabetu, ruko, vartoja daug
alkoholio. Kraujo tyrimu nustatyta anemija
(Hb - 90 g/l). Istyrus virskinimo sistema, aptik-
tas slaptas kraujavimas iSmatose, riestinés zar-
nos divertikulioze.

Ligonei atlikus vainikiniy arterijy angiografija,
nustatyta visy triju vainikiniy arterijy pazaida
su spindZio susiauréjimu iki 90-99 proc. Siuo
atveju EKG pokyciai nulemti miokardo iSemijos,
kuria, manytina, iSprovokavo anemija ir tachi-
kardija.

Apibendrinimas

Miokardo pazaidos dél dauginés vainikiniy ar-
teriju ligos patofiziologinis mechanizmas - nea-
titikimas tarp deguonies poreikio ir patekimo j
miokarda, esant ligos eiga bloginan¢ioms gretu-
tinéms bukléms.
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, , Rentger'linis
tyrimas
naudingas net

ir tais atvejais,

kai prarytas ne
rentgenokontras-
tinis objektas, nes
galima jvertinti
komplikacijas: lais-
va org tarpuplau-
tyje ar pilvaplévés
ertméje, Zarnyno
nepraeinamumo
pozymius.

Vaizdo tyrimai: rentgenogramos svetimkiniams

virskinimo trakte tirti

ITeva Paliokaiteé

Ivadas

Rentgeniniai tyrimai padeda nustatyti praryty
svetimkiniy dydj, forma, vieta virskinimo trak-
te, ju skaiciy, atskirti nuo jkvépty svetimkuniy.
Ivertinus gautus duomenis, numatoma, kaip to-
liau tirti ir gydyti.

Literattiros apzvalga

Efektyviausias svetimkuniy tyrimo ir kartu gy-
dymo metodas yra endoskopija, todél, esant ga-
limybei, pirmumas teiktinas S§iam tyrimui, o ne
rentgenografijai, mat pastaroji retai kada pakei-
Cia gydymo taktika. Deja, salygu atlikti skubig
endoskopija daugelyje skubiosios pagalbos sky-
riy néra, todél paciento buklei jvertinti pradiniu
etapu vertingas ir rentgeninis tyrimas [1].
Kartojant rentgenogramas, galima matyti ne-
komplikuoto svetimkunio slinkima virskinamo
traktu, iSsiaiskinti, ar padétis vis dar saugi paci-
entui, ar galima iSsiversti be intervencinés pro-
ceduros. Kadangi svetimkuniai i§ skrandZzio ir
zarnyno dazniausiai pasiSalina savaime, kartoja-
mose pilvo ir dubens rentgenogramose stebima,
kaip jie slenka, o jeigu procesas uzsitesia ar su-
kelia komplikacijas, sprendziama dél intervenci-
nio gydymo. Pilvo ir dubens rentgeninis tyrimas
tikslingas visais atvejais, kai reikia jvertinti sve-
timkunius tiesiojoje zarnoje bei galimas kompli-
kacijas. Jeigu numanoma, kad objektas astrus, ji
butina atlikti pries rektalinj tyrima - taip gydyto-
jas apsisaugo nuo galimo susizalojimo.

Kai zinoma arba jtariama, jog prarytas sve-
timkunis yra rentgenokontrastinis, tyrimas itin
naudingas. Rentgenogramose gerai matomi me-
taliniai objektai, magnetai, baterijos, kai kada

B

1A, B pav. Rentgenogramose matyti intensyvus, rentgenokontras-
tinis, apvaliy krasty, apie 1,1 x 0,8 cm dydzio Sesélis 3, 4 kriitinés
slanksteliy aukstyje stemplés projekcijoje (pirmasis atvejis)
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stiklas. Jeigu svetimkunis medinis, plastikinis,
kaulinis, jeigu uzstriges maistas - rentgenogra-
mos verté mazesneé, $iy svetimkuniy dazniau-
sial nematyti [2]. Vis délto rentgeninis tyrimas
naudingas net ir tais atvejais, kai prarytas ne
rentgenokontrastinis objektas, nes galima jver-
tinti komplikacijas: laisva ora tarpuplautyje ar
pilvapléves ertméje, Zarnyno nepraeinamumo
pozymius.

Kokias sritis tirti ir kokias rentgenogramuy
projekcijas parinkti, priklauso nuo klinikinés
situacijos. Jei svetimkunis didelis, pakanka vie-
nos projekcijos vaizdy, smulkiems, ploniems,
dauginiams svetimkiniams atpazinti ir vietai
nustatyti prireikia bent dvieju projekciju. Tiria-
mos visos kuno sritys, kuriomis eina virskinimo
traktas, t. y. kaklas, kratiné, pilvas, dubuo.
Pries atliekant kontrastinj rentgeninj tyrima,
jel imanoma, reikéty pasikonsultuoti su en-
doskopuotoju [1]. Sis tyrimas neturéty bati ru-
tininis dél aspiracijos rizikos, draudziama tirti,
jei itariama stemplés perforacija. Kontrastiné
medziaga gali apsunkinti numatoma atlikti en-
doskopinj tyrima.

Jeigu yra akivaizdziy Kklinikiniy virskinimo
trakto daliy perforacijos ar zarnyno obstruk-
cijos pozymiy, jeigu paciento buklé nestabili,
- butina skubiai atlikti kompiuterine tomogra-
fija. Jeigu klinikiniai pozymiai neryskus, bet
rentgenogramose matoma komplikacijy pozy-
miy, pacientui irgi turi buti atlikta kompiute-
riné tomografija.

Klinikiniai atvejai

Pirmasis atvejis

I Skubios pagalbos skyriu atvyko mama su 11,5
men. sunumi, nes spe¢jo, kad kudikis prarijo te-
lefono ausinés dalj. Kadikis pries tai zaidé su
ausinémis, véliau pradéjo verkti, o mama paste-
béjo, kad truksta ausiniy dalies. Uzspringes ne-
buvo, nevémé. IS anamnezés - kudikis sveikas,
vaisty nevartoja, alergijos neturi.

Apzitrimas kudikis samoningas, aktyvus, stri-
doro, kvépavimo nepakankamumo ar distreso
pozymiy néra, seilétekio néra, kardiovaskuliné
funkcija kompensuota, pilvas minkstas, | ap-
Cluopa nereaguoja, peristaltika normalaus ak-
tyvumo.

Skubios pagalbos skyriuje atliktos krutinés, pil-
vo, dubens apzvalginé bei krutinés lastos Soniné
rentgenogramos (1 A, B pav.).
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)

Rentgenografija
tebéra vertingas
tyrimas pradiniam

paciento buklés
vertinimui atlikti.

Pacientas hospitalizuotas | Vaiky ligu skyriu.
Atliktas endoskopinis tyrimas, kurio metu pasa-
linta ausinés detalé. Kitg dieng isleistas j namus.

Antrasis atvejis

I Skubios pagalbos skyriy atvyko mama su 2 m.
2 mén. berniuku. Mamos teigimu, stinus staiga
émé daugiau raugéti, prasidéjo gausus seiléte-
kis. Tapo irzlus, verkia. Prie$ tai namie zaidé.
Mama spéja, kad galéjo kazka praryti. Namie
mamos zindomas piena nurijo. I§ anamnezés —
létinémis ligomis neserga, persirges pneumoni-
ja, nealergiskas.

Apzitrimas vaikas samoningas, dirglus, verkia,
nesileidzia apzitirimas. Didelis seilétekis, strido-
ro néra. Kvépavimo distreso, nepakankamumo
pozymiy nematyti. Oda rausva, Silta. Pilvo ap-
ziureéti neleidzia, ginasi rankomis.

Skubios pagalbos skyriuje atlikta krutinés ir
pilvo apzvalginé rentgenograma (2 pav.). Ber-
niukas hospitalizuotas j Vaiky ligy skyriy. Atlie-
kant endoskopija, ties stemplés virsutiniu rauku
rasta 1 euro moneta, kuri sékmingai pasalinta.
Vaikas isleistas { namus.

Trediasis atvejis

I Skubios pagalbos skyriy i$ jkalinimo istai-
gos atveztas 32 m. vyras dél zaizdos kairiosios
blauzdos srityje. Pacientas teigia prie§ diena
reikalaves psichiatro konsultacijos ir vaistuy, o jo
prasymo nepatenkinus, prarijo Sauksta. Atvyki-
mo diena buvo konsultuotas psichiatro, taciau
negavo norimy vaisty, todel persipjové blauzda

2 pav. Rentgenogramoje ties apatiniais kaklo slanksteliais matyti
aiskiy riby metalo intensyvumo 2,5 x 2,5 cm svetimkinis (antrasis
atvejis)
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3 pav. Rentgenogramoje desiniojo klubo srityje storosios Zarnos
projekcijoje matyti apie 11,1 cm ilgio metalo svetimkiinis - Sauksto
dalis. Laisvo oro, Zarnyno nepraeinamumo pozymiy neéra (trecia-
sis atvejis)

skutimosi peiliuku. [kalinimo jstaigoje Zaizda
sutvarstyta, pacientas perveztas nuodugniau is-
tirti ir chirurgiskai sutvarkyti zaizda.
Apzitrimas pacientas samoningas, orientuotas,
kardiopulmoninés funkcijos kompensuotos, yra
tachikardija (110 k./min.), kairiosios blauzdos
iSorinéje puséje gili apie 5 cm ilgio pjautiné zaiz-
da, smarkiai nekraujuojanti.

Pacientui atlikta pilvo apzvalginé rentgenogra-
ma (3 pav.). Dél svetimktnio konsultuotas chi-
rurgo - rekomenduota konservatyvi taktika,
kartoti rentgenogramas, o jei svetimkunis nepa-
siSalins per 24 valandas - pakartotiné konsulta-
cija. Pacientui Skubios pagalbos skyriuje atlik-
tas pirminis chirurginis zaizdos sutvarkymas,
konsultuotas psichiatro - indikacijos gydyti sta-
cionare nepakankamos. Buklés stebéti pacien-
tas perveztas | Laisvés atémimo viety ligonine.
Chirurginio gydymo neprireike.

Apibendrinimas

Rentgenografija tebéra vertingas tyrimas pra-
diniam paciento buklés vertinimui atlikti. Jos
reik§me itin didelé, kai zinoma, jog prarytas
svetimkunis yra rentgenokontrastinis. Kompli-
kuotais svetimkunio virskinimo trakte atvejais
turi buti atlikti ir kiti diagnostiniai tyrimai.
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9 Pasalinti nosies
pertvaros hema-
tomg vaikams
butina, kad nekilty
traumos kompli-
kacijy (pertvaros
prakiurimas ar
kremzlés destruk-
cija).

Absoliuciuju
Kontraindikacijy
Salinti hematoma
néra, bet atsar-
giems deréty bati,
kai zinoma, jog yra
kraujavimo diatezé
ar vartojama anti-
koagulianty.

Nosies pertvaros hematomos pasalinimas vaikams

Linas Darginavicius

Ivadas

Vaiky nosies traumos atvejai dazni viso pasaulio
skubiosios pagalbos skyriuose (SPS). Vertinant
paciento bukle, butina patikrinti, ar yra susida-
riusi nosies pertvaros hematoma, o ja nustacius
- pasalinti. Nosies pertvaros hematoma susifor-
muoja, kai pazeidziamos pogleivio kraujagyslés
gleivinei islikus vientisai [1].

Literattros apzvalga

Nosies pertvaros hematoma gali susidaryti is-
kart arba per pirmasias 72 valandas po traumos
[2]. Dazniausias pacienty nusiskundimas - pa-
sunkéjes kvépavimas.

Absoliuc¢iyjy kontraindikacijy salinti hematoma
néra, bet atsargiems deréty buti, kai Zinoma,
jog yra kraujavimo diatezé ar vartojama anti-
koagulianty. Susikaupus kraujui tarp pertvaros
kremzlés ir antkremzlio (perichondriumo), susi-
daro tinkamos salygos puliniui formuotis. Daz-
niausiai aptinkamos bakterijos yra Streptococcus
aureus, S. pneumoniae ir S. A grupés [3 hemolizi-
nis streptokokas [3]. Nepasalinus nosies pertva-
ros hematomos, galimos ir kitos komplikacijos:
pertvaros prakiurimas, kremzlés destrukcija,
sukeliancios nosies deformacija (t. y. bloginan-
Cios estetini vaizda).
Alternatyvusbudaspasalintihematoma-issiurbti
svirkstu. Taciau Sis budas nerekomenduojamas,
nes hematoma atsinaujina. Aspiracija svirkstu
naudingesné diagnostikai.

Po nosies pertvaros hematomos pasalinimo
komplikaciju kyla retai, gali pasitaikyti Sios:
pulinio formavimasis, infekcijos plitimas, ga-
lintis lemti meningita, akytojo sinuso trombo-
ze, intrakranijinj abscesa ir akiduobés celiuli-
ta. Norint uzkirsti sioms komplikacijoms kelia,
siiloma skirti antibakterinj gydyma, veikiantj
dazniausius sukeléjus.

Ligos eigoje hematoma gali atsinaujinti, o is-
vengti to galima drenavimo metu pasalinus
nedidelj ruozelj gleivinés. Tokiu atveju krastai
nesusiglaudzia ir, tinkamai tamponuojant nosj,
zaizda greiciau gyja.

Procedura

Nosies pertvaros hematomos salinimo procedu-
ros eiga:

1. Nejautrai sukelti naudojamas lidokaino 4%
purskalas, kurio jpurskiama i nosies ertme,
arba lidokaino 4% ir adrenalino 1 : 100000
misinys, kuriuo suvilgytas vatos tamponeélis
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"N

ikiSamas | nosies ertme. Poveikis pasireis-
kia mazdaug per 10 minuciy. Be to, galima
naudoti lidokaino 1% tirpala, kurio su-
svirksc¢iama i gleivine apie hematoma 1 ml
Svirkstu su 25G adata.

2. 15numerio skalpelio aSmenimis padaromas
5-10 mm ilgio pjuvis per pacia hematoma.

3. Siurbliu iSsiurbiamas kraujas ar kresulys.

4. Nosies ertmé tamponuojama arba steriliu
vientisu gumuléliu, arba komerciniu nosies
tamponu. [kisus | nosies ertme komercini
tampona, reikia susvirksti sterilaus fiziolo-
ginio tirpalo, kad tamponas nosies ertméje
iSsiplésty [4]. Tamponuoti rekomenduoja-
ma tris dienas.
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Apibendrinimas

Pasalinti nosies pertvaros hematoma vaikams
butina, kad nekilty traumos komplikaciju (per-
tvaros prakiurimas ar kremzlés destrukcija). Po
hematomos pasalinimo procedtros svarbu skir-
ti antibakteriniy vaisty, veikianciy Streptococcus
aureus, S. pneumoniaeir S. A grupés 3 hemolizinj
streptokoka.
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Nudegimus patyrusiy pacienty iStyrimas ir pradinio
gydymo ypatumai

Martynas Banys, Zivilé Tebéraité-Dudoné

Santrauka

Nudegimy gydymas yra daugiadisciplinés komandos darbas, kuris prasideda nuo pirmosios pa-
galbos teikimo jvykio vietoje (pirmojo pagalbos teikéjo bei greitosios medicinos pagalbos (GMP)
personalo veiksmu), gydymo testinumo skubiosios pagalbos skyriuje, véliau - nudegimuy ar intensy-
viosios terapijos skyriuose, galiausiai - reabilitacijos, ergoterapijos, slaugos, psichologinés pagalbos
nudegusiam pacientui ar jo artimiesiems. Nudegimy gydyme yra svarbts 3 etapai: buklés jvertini-
mas ir pradinis gydymas pagal ATLS principa, nudegimo Zaizdy gydymas, paciento pervezimas j
nudegimy centra. Straipsnyje aptariami pirmosios pagalbos ir specializuoto pradinio gydymo eta-
pai, nudegimy klasifikacija, nudegimo zaizdy gydymas, skausmo malsinimas bei sedacija.
Reik$miniai zodziai: nudegimai, nudegimy gydymas, sunkus nudegimas, escharotomija, nuskaus-
minimas, sedacija.

Diagnosis and Primary Treatment of Patients With Burn Injuries
Martynas Banys, Zivilé Tebéraité-Dudoné
Summary

Treatment of burned patients requires a multi-disciplinary team work. It starts with the first aid at
the place of incidence provided by the emergency health services or a first-aider, which is followed
by the continuation of the treatment at the Emergency Department. Finally, the patient reaches
the burn unit or the intensive care department and carry on with a rehabilitation, nursing or phy-
cological assistance if needed. The outcome depends on three steps of actions, assessment of the
condition and initial treatment according to the ATLS principle, treatment of burns, and transfer of
patient to the burns centre. In this article we review first aid, primary treatment and advanced life
support in burn patients, topical burn treatment, analgesia and sedation.

Key words: burns, burn degree, burn treatment, severe burn, escharotomy, analgesia, sedation.

nudegimai pasitaiko dazniau, taip pat daznes-
nés nudegimus lydincios komplikacijos ir di-
desnis mirtingumas nei jauny zmoniy grupéje.
Rizikos veiksniai, lemiantys didesnj nudegimy
daznumg vyresnio amziaus pacienty grupéje,
yra rukymas, sulétéjusi reakcija, ribotas judéji-
mas, sutrike jutimai, Salutinis vartojamy vaisty
poveikis, kognityvinés funkcijos ar koordinaci-
jos sutrikimai, alkoholio vartojimas [5, 6]. JAV
kasmet medikai suteikia pagalba net 500 tukst.
nudegusiyju, i$ kuriy 40 tukst. yra hospitali-
zuojami (3/4 ju i nudegimy centrus), o 4 tukst.
- mirsta [7, 8]. Masiniy nelaimiy, teroristiniy
iSpuoliu atvejais apie 5-20 proc. nukentéjusiuyju
patiria sunkius nudegimus [9].

Problemos aktualumas

Zalojantieji veiksniai, sukeliantys nudegimus,
yra liepsna, kontaktas su karstomis medziago-
mis (garais, aliejais, tepalais), ivairiomis chemi-
némis medziagomis ir elektros srove [2].
Pastaruosius metus nudegimus patyrusiy pacienty
skai¢ius Lietuvoje yra panasus. Dazniausiai nu-
degimus patiria vaikai bei suaugusieji iki 44 m.
amziaus. 2018 metais nuo nudegimy Lietuvoje
nukentéjo kiek daugiau nei 5,6 tikst. Zmoniy, i$
kuriy - 2 tukst. vaiky. 23 proc. nukentéjusiy vai-
ky prireiké stacionarinio gydymo. Kiek maziau
nei 9 proc. visy nudegimuy tenka vyresniems
nei 65 mety pacientams (1 pav.) [3]. Pasaulyje
60-80 proc. pavirSiniy nudegimy patiria vai-
kai. Vaiky nudegimy daznumas ir sunkumas

atvirksc¢iai proporcingas ju amziui: kudikiai,
mazi vaikai patiria sunkesnius ir didesnio kino
pavirsiaus ploto (KPP) nudegimus [4]. Ekono-
miskai stipriose Salyse vyresnio amziaus Zmo-
niy nudegimai sudaro apytikriai 20 proc. visy
nudegimy. Vyresniy zmoniy grupéje sunkis
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Nudegimuy klasifikacija

Apzitrint nudegusi pacienta svarbu jvertinti,
kaip atrodo nudegimo plotas, ar jis spaudziamas
pabala, butina jvertinti ir jutimus bei skausma
[10]. Nudegimai yra klasifikuojami pagal laips-
nj (I°, TIA°, IIB°, III°) ir paZeistos odos storj
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1 pav. Nudegimus patyrusiy pacienty skaicius pagal amZiaus grupes

(pavirsiniai, dalies odos storio, viso odos storio
nudegimai). ITA® ir IIB° nudegimai gali progre- .
suoti per pirmasias 2-4 dienas (2 pav.) [11].
Odos nudegimuy klasifikacija pagal nudegimo
gyli:

+ I° - pavirsinis (epidermio), kai pazeidzia-
mas tik epidermis, oda buna sausa, parau-
dusi, skausminga, nebtna pusliy. Dazniau-
sias pavyzdys — nudegimas nuo saulés. Gyja
3-10 dieny, nelieka randy [12, 13].

+ IIA° - pavirsinis (dalies odos storio), ku-
ris atsiranda po trumpo kontakto su atvira
liepsna ar karstais skysciais (nuplikinimas),
pazeidzia papiliarinj tikrosios odos sluoks-
nj. Odoje susiformuoja jvairaus dydzio
pusles, prisipildziusios serozinio ar serohe-
moraginio skysc¢io; oda buna paraudusi, sla-
piuojanti, labai skausminga; pazeisti odos
plotai gali kraujuoti. Paspaudus pazeista

I'IIA TR II1°

Epidermio

Pavirsinis odos

Vidurinis odos

Gilus odos

Nudegimo gylis

vieta, oda pabala. Gyja 7-20 dieny.

IIB° - gilus (dalies odos storio), kurj daz-
niausiai sukelia liepsnos poveikis ar nusi-
deginimas karstais aliejais ar tepalu. Odoje
matyti lengvai nusilupancios didelés pus-
lés. Kartais ju gali ir nebuti, nes, iskart po
saly¢io su zalojanc¢iuoju veiksniu, puslés
suplysta ir nusilupa. Odos spalva gali buti
nuo rausvos iki baltos, nudege odos plotai
skausmingi. Paspaudus pazeista vieta, oda
nepabala. Gyja ilgai (daugiau nei 21 diena),
zaizdoms uzgijus, lieka randai [11].

II1° - viso odos storio (epidermio, dermos,
poodiniy audiniy), kurj sukelia liepsnos,
karsty gary, aliejy ar tepalo bei jvairiy che-
miniy medZiagyu poveikis, elektros trauma.
Nudegusi oda sausa ir neelastinga, atrodo
lyg vaskiné, pilka, kartais - juoda. Pazeis-
toje odoje kraujagyslés trombuotos, dél to

oo\
el

o

58 . -

S Epiderminis
ESs v
Y
. ~,

Tikroji oda

Odos sluoksniai

2 pav. Odos nudegimo gylis
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Amzius 0 1 5 10 15 Suauges
Priekiné ir nugariné pusé (%) (%) C ) (%) (%)
1 (Galva) 9% 8% 62 5% 4 3%
I (3launys) 2% 3% 4 4% 4% 4%
Il (Blauzdos) 2% 2% 2 3 3% 3%

3 pav. Lundo-Bowderio schema

néra kraujotakos. Nudegimas apima poodi-
nj riebalinj sluoksnj, raumenis, sausgysles.
Nudegusios vietos dazniausiai visiskai ne-
skauda, diskomfortas juntamas tik stipriai
spaudziant. Siuo atveju dazni ir gilesniy
audiniy (fasciju, raumeny, kauly) nudegi-
mai. Gyja ilgai (dazniausiai keletq méne-
siy), susiformuoja kontraktaros, randai [2,
6, 14-21].
Vertinant paciento nudegimus, butina tiksliai
apskai¢iuoti nudegusj KPP. Tam dazniausiai pa-
sitelkiamos Lundo-Bowderio lentelé, 9 taisykle
ir delno taisyklé (3, 4 pav.). Tiksliausia i$ ju yra
Lundo-Bowderio lentelé, ji daznai naudojama
vaiky nudegimams jvertinti, o 9 taisyklé - su-
augusiyju. Paprasta nudegima jvertinti pagal
delno taisykle - paciento delnas su sulenktais
pirstais sudaro 0,5 proc. jo KPP, o su iStiestais
pirstais - 1 proc. KPP [22].

vertinimas

F

Aplinkos Kvépavimo takai
temperatiiros /

Kvépavimas

Samonés @ Kraujotaka
vertinimas —

5 pav. Paciento biiklés vertinimas pagal ABCDE taisykle
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9" Taisyklé

Nugarinis
pavirsius

Delno

taisyklé 1%

4 pav. 9 taisyklé ir delno metodas

Nudegimas yra sunkus, jeigu nudege daugiau
nei 20 proc. KPP. Vertinant nudegusj KPP, néra
iskai¢iuojamas tik epidermj pazeidusio I° nude-
gimo plotas. Jei nudegusysis senyvas ar vaikas,
nudegimas gali buti laikomas sunkiu netgi tada,
kai nudege maziau nei 20 proc. KPP. Sunkiu nu-
degimas laikomas ir $iais atvejais: nudege kve-
pavimo takai, nudegimas cheminis ar sukeltas
aukstos jtampos elektros sroveés, kitos sunkios
traumos. Pagalba pacientams, patyrusiems sun-
kius nudegimus, turi buti teikiama neatidétinai:
is pradziy - | jvykio vietg atvykusiy greitosios
medicinos pagalbos (GMP) mediky, véliau -
skubiosios pagalbos, nudegimy ar intensyvio-
sios terapijos skyriuose. Teikiama pagalba turi
buti grindZziama pazangaus gyvybeés palaiky-
mo traumos atveju principais (angl. trumpinys
ATLS): nuosekliai vertinama paciento buklé
pagal ABCDE taisykle ir skiriamas pradinis gy-
dymas (5 pav.) [9]. Sunkiu nudegimy gydymas -
sudétingas procesas, kuriam reikalingas daugia-
disciplinis poziuris, bei jvairiy sri¢iy specialisty
komandos darbas. Dazna nudegima lydi misrios
traumos, kritinés buklés (gaivinimas, sunkiy
kvépavimo taky valdymas), apsinuodijimas an-
glies monoksidu, hipotermija, skausmas. Itin
daug démesio turi buti skiriama pacientams,
sergantiems sunkiomis gretutinémis ligomis,
nudegusiems kvépavimo takus, veida, akis,
tarpviete bei esant cirkuliariems nudegimams.
Pastarieji yra itin pavojingi dél progresuojan-
¢io raumeny guolio ankstumo sindromo (angl.
compartment syndrome), daznai lemiancio rabdo-
miolizeés i8sivystyma, galiniy iSemijq.

Nudegimy gydyme yra svarbus 3 etapai: bukles
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ivertinimas ir pradinis gydymas pagal ATLS
principa, nudegimo zZaizdy gydymas, paciento
pervezimas j nudegimy centra [6].

Pirmoji pagalba jvykio vietoje

Pirmasis pagalbos teikéjas paprastai btuna vi-
suomeneés narys - jis iskviecia GMP ir suteikia
pirmaja pagalba nudegusiajam, todél mokyti
visuomene, kaip tinkamai teikti pirmaja pagal-
ba, yra itin svarbu ir reikalinga. Nuo to priklau-
so pirmosios pagalbos veiksmingumas: gelbéti
nudegusiojo gyvybe, apsaugoti nuo tolesnio
zalojanciojo veiksnio poveikio, skirti pradinj
gydyma - dazniausiai Saldyti nudegimo ZzZaiz-
das. Netinkama pirmoji pagalba gali pakenkti
pacientui (pvz., aliejaus ar sviesto tepimas ant
nudegusiy ploty), o tinkamai atlikti pradiniai
veiksmai sumazina mirtingumo rodiklius.
Pirmiausia jvykio vietoje reikia kuo greiciau pa-
salinti zalojanciojo veiksnio (liepsnos, elektros
sroves, cheminiy medziagy) salyti su nukente-
jusiuoju. Zinoma, pagalbos teikéjas visuomet
turi pasirupinti savo saugumu ir pagalbg teikti
tik tada, kai tai nekelia tiesioginés grésmes jo
paties gyvybei. Nukentéjusjji reikia kuo grei-
¢lau patraukti nuo liepsnos ar karsty garu. Tuo
atveju, kai Zmogus dega atvira liepsna, butina jj
sustabdyti nuo nereikalingy judesiy atlikimo.
Nukentéjusjji reikia paguldyti ant Zemes, lieps-
na gesinti vandeniu ar kitu nedegiu skysciu.
Uzgesinus liepsna, reikia pasalinti apdegusius
drabuzius, dirzus, batus, Ziedus, grandinéles,
ktdikiams - sauskelnes. Nudegusiu ploty nega-
lima tepti losjonais ar kremais; neliesti ir sava-
rankiskai negydyti nudegimo pusliy [1]. Zaizdas,
atsiradusias nuo liepsnos ar karsty gary, reikia
saldyti tekanc¢iu vandeniu apie 15-20 minuciu.
Po to, laukiant specializuotos pagalbos, pacien-
tas turi buti uzklotas. I jvykio vieta atvyke GMP
medikai pradinj paciento bukles jvertinima turi
atlikti vadovaudamiesi ABCDE taisykle [23].

Pirminis paciento iStyrimas ir gydymas
A. Kvépavimo taky atvérimas. [vertinus kve-
pavimo takus, sprendziama dél jy atvérimo ir
praeinamumo palaikymo, esant reikalui, pasi-
telkiamos pagalbinés priemoneés. [spéjamieji po-
zymiai, kad reikia nedelsiant atlikti trachéjos in-
tubacija, yra nudege nosies plaukeliai, uzkimes
balsas, produktyvus kosulys, pastebimi suodziai
burnarykléje, stridoras, veido nudegimai, jkvép-
ta liepsna. Nudegus kvépavimo takus, edema
progresuoja iki 36 val. po patirtos traumos. Nu-
sprendus intubuoti pacienta, rekomenduojama
taikyti skubios indukcijos metoda. Labai svarbu
prisiminti, kad depoliarizuojantis raumeny re-
laksantas sukcinilcholinas gali buti skiriamas
24-48 val. po nudegimo. Sio vaisto rekomenduo-
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PasiprieSinimo
pokytis

GO ¢

6 pav. Kidikiy ir suaugusiyjy kvépavimo taky edemos
progresavimo ypatumai

Nepakites ~ Edema  Skersmens

Suauges
Zmogus

jama neskirti po nudegimo praéjus 2 paroms
deél hiperkalemijos grésmés ir su tuo susijusiy
gyvybei pavojingy aritmijy. Esant nudegusiems
kvépavimo takams, daznu atveju buna sunku
intubuoti trachéja, todél butina pasiruosti visas
reikalingas priemones sunkiu kvépavimo taky
valdymui. Tai itin svarbu apziurint ir vertinant
tokius nudegimus patyrusius vaikus. Ju kvépa-
vimo takai yra siauresni, todél net ir nedidelé
edema gali kliniskai reikSmingai susiaurinti
kvépavimo takus (6 pav.) [2]. Ankstyva trachéjos
intubacija turéty buti apsvarstyta jaunesniems
nei 2 mety vaikams, kurie patyré didesni nei
20 proc. KPP nudegima [5, 6].
B. Kvépavimo palaikymas. Pries trachéjos intu-
bacija, pacientui bitina atlikti preoksigenacija
(pro kauke su rezervuaru skirti 15 1/min. deguo-
nies ar taikyti neinvazine dirbtine plauciy venti-
liacija), paruosti siurblji naudojimui.
C. Kraujotakos palaikymas bei kraujavimo stab-
dymas. Suaugusiems pacientams, nudegusiems
daugiau nei 15 proc. KPP, o vaikams - daugiau
nei 10 proc. KPP, reikia kateterizuoti periferine
veng ir pradeéti infuzine terapija kristaloidais.
Pradiniame etape rekomenduojama rinktis Rin-
gerio laktato tirpala jj skiriant pagal Parklando
formule (zr. Skysciy kontrolé). Jeigu jmanoma,
geriau tai padaryti per nudegimo nepazeista
oda. Vis délto, jeigu nudegimo plotas labai di-
delis ir nepavyksta kateterizuoti periferinés
venos tose vietose, kur oda nepazeista, galima
tai daryti nudegimo vietoje, nepaisant infekci-
jos rizikos. Sudétingais atvejais, kai nepavyksta
uztikrinti intraveninés prieigos, tikslinga igrezti
intraosaline adata ir pradéti lasinti Silta krista-
loidy tirpala.
D. Neurologinés biiklés jvertinimas. Neretai
sunkius nudegimus lydi ir kita patologija: intra-
kranijinés hemoragijos, apsinuodijimas smalké-
mis, pacientas gali buti apsvaiges nuo alkoholio
ar narkotiniy medziagy ir kt. Minéti veiksniai
turi itakos neurologinés buklés vertinimo rezul-
tatams: samonés buklei bei vyzdziy reakcijoms.
E. Aplinkos ir temperatiiros kontrolé. Medicinos
personalas turi nuvilkti paciento drabuzius ar ju
likucius. Jeigu Sie prilipe prie nudegusiy odos
21



Gydytojui praktikui

ploty, reikia apkirpti aplink, jokiu budu neplésti
nuo zaizdu. Nudegusi oda neatlieka apsaugines,
termoreguliacijos funkcijy, dél to greitai mazéja
kuno temperatira. Rekomenduojama palaikyti
normotermija, tikslinga pradeéti $ildyti pacienta.
GMP personalas jvertina nudegimo sunkuma
(plota, gyli) ir priima sprendima, i kokia gydymo
istaiga pervezti pacienta: nudegimy centrg ar
artimiausia gydymo jstaiga [6]. Pacientai, patyre
sunkius nudegimus, turi buti kuo skubiau ve-
zami | nudegimu centrus. ISskirtiniais atvejais,
kai néra galimybés greitai nuvezti sunky nede-
gima patyrusi Zmogy i nudegimu centra, jis turi
buti hospitalizuojamas i artimiausios ligoninés
intensyviosios terapijos skyriy. Cia stabilizuo-
jamos gyvybinés funkcijos, skiriama infuziné
terapija, analgezija, sedacija, vietinis Zaizdy gy-
dymas ir per ateinancias 24-72 val. privaloma
pervezti | nudegimy centra [9]. Indikacijos per-
vezti | nudegimy centra: nudege daugiau nei 10
proc. KPP suaugusiesiems, daugiau nei 5 proc.
- vaikams, I1I° (viso odos storio) nudegimas, ap-
imantis daugiau nei 5 proc. KPP, veido, rankuy,
plastaky, tarpvietés, genitaliju ar didziyju sa-
nariy nudegimai, cirkuliarts nudegimai, elek-
tros traumos, cheminiai nudegimai, nudegima
lydinti sunki trauma ar gretutinés ligos, seny
zmoniy, vaiky, nésciuju nudegimai [6]. Nudegi-
my centruose dirbanti jvairiy sriciy medicinos
personalo komanda suteikia auksciausio lygio
pagalba: Zaizdu prieziura, chirurginj gydyma,
intensyviaja terapija, psichologine pagalba, ve-
liau - reabilitacija. Pacientams, patyrusiems ne-
sunkius nudegimus, pagalba turi buti suteikia-
ma kitose ligoninése ar ambulatoriskai [16, 24].
Pacientams, patyrusiems sunkia misrig trauma,
pirmiausia taikomas gyvybei grésmingy bukliy
gydymas, ju stabilizavimas, veéliau - gydomi nu-
degimai [9]. Jeigu gydymo jstaiga pasiekiama per
15-20 min., nudeges pacientas gali buti nedel-
siant pervezamas i ja. Jeigu jtariamas kvépavimo
taky nudegimas ir jvykio vietoje néra galimybés
atlikti trachéjos intubacijos, pacientas turi buti
pervezamas pusiau sédimoje padétyje, jam turi
buti skiriama 100 proc. deguonies. Nudegusios
galnés turi buti pakeltos, kad maziau tinty. Nu-
degimo zaizdos sutvarstomos sausais, steriliais
tvarsciais. Iki atvykimo i skubiosios pagalbos
skyriy, hipotermijos rizika sumazinama pacienta
uzklojus, o atvykus, turi buti palaikoma pacien-
tui komfortiska aplinka: kambario temperattra
- 28-31° C [1], oro drégmeé - 70-80 proc.

Antrinis paciento iStyrimas ir gydymas
Paciento biiklés vertinimas. Skubiosios pagal-
bos skyriuje pradedamas paciento antrinis isty-
rimas ir gydymas. Paciento buklé pakartotinai
ivertinama pagal ABCDE taisykle, paimama
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kraujo Siems tyrimams: bendrajam kraujo, ar-
terinio kraujo dujoms, karboksihemoglobinui,
kaliui, natriui, slapalui, kreatininui, kreatinfos-
fokinazei, kraujo grupei ir tapatumui nustatyti.
Individualiai sprendZiama dél radiologiniy ty-
rimy tikslingumo (tiesinés kratinés lastos rent-
genogramos, pilvo organy ultragarsinio tyrimo,
galtniy kraujotakos doplerinio tyrimo, galvos
kompiuterinés tomografijos ir kt.). Jeigu jtaria-
mas kvépavimo taky nudegimas, butina atlikti
gydomaja bronchoskopija. Vis dazniau litera-
tiroje minima, jog Siems pacientams tikslinga
skirti heparino ar N-acetilcisteino per srovinj
purkstuva (nebulaizerj), nes taip pagerinama
kvépavimo sistemos buklé. Nudegusius pacien-
tus reikia saugoti nuo hipotermijos: juos uzklo-
ti ir Sildyti iSorinémis priemonémis. Skausmui
mal$inti rekomenduojami intraveniniai opioidi-
niai analgetikai (pvz., morfinas), doze didinant
iki veiksmingos. Vos tik kliniSkai pasireiskia
raumens guolio ankstumo sindromo pozymiai,
nedelsiant reikia atlikti escharotomijas (daz-
niausiai galtnése, krutinés lastoje). Labai svar-
bu jvertinti apsinuodijimo smalkémis tikimybe,
apsinuodijimo atvejais skirti gydyma deguonimi
(Fi02 1,0) ar hiperbarine oksigenoterapija [6].

Skysciy kontrolé. Nudege pacientai netenka
daug skysciy. Skiriamos infuzinés terapijos ap-
imtis priklauso nuo nudegusio KPP, kvépavimo
taky nudegimo, gretutiniu ligy, issivysciusios
organy disfunkcijos pozymiu. Infuzinés terapi-
jos tikslas — uztikrinti adekvacia organu perfuzi-
ja [9]. Pacientams, kurie yra nudege iki 20 proc.
KPP, rekomenduojama skysc¢iuy gerti, o | vena
kristaloidy tirpalai lasinami tik esant butinybei.
Jei nudegimai sunkus, hipovolemija koreguo-
jama intraveniniu kristaloidy tirpalu. Pradiné
infuzinés terapijos apimtis, kuri priklauso nuo
nudegusio KPP procentais bei paciento svorio,
gali bti apskai¢iuojama pagal placiai naudoja-
mas formules: Parklando, modifikuotg Parklan-
do, modifikuota Brooke, desimties taisykle [2].
Dazniausiai pasirenkama Parklando formulé
(suaugusiesiems: 4 x kino svoris kg x nudegusio
KPP proc. = pirmos paros infuzoterapijos kiekis
ml; vaikams: 3-4 x kino svoris kg x nudegusio
KPP proc. = pirmos paros infuzoterapijos kiekis
ml) arba modifikuota Parklando formulé (2-3 x
kino svoris kg x nudegusio KPP proc. = pirmos
paros infuzoterapijos kiekis ml) [15, 16]. Pusé ap-
skai¢iuoto skysciy kiekio sulasinama per pirma-
sias 8 val. po patirto nudegimo, likusi dalis - per
kitas 16 val. Pradiniam gydymui rekomenduo-
jama skirti Ringerio laktato tirpala. Pabréztina,
jog koloidiniai tirpalai didina mirtinguma, todél
ju rekomenduojama neskirti [2]. Sunkiy nude-
gimy atvejais butina stebéti pacienty valandine
diureze, kuri suaugusiesiems turi buti palaiko-
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ma 0,5-1 ml/kg/val., vaikams - 1-2 ml/kg/val.
Jeigu koregavus hipovolemija, valandiné diu-
rezé ilieka nepakankama, tikslinga spresti del
ankstyvos inksty pakaitines terapijos taikymo
[2, 9]. Elektros traumos, kvépavimo taky nude-
gimo atvejais daznai prireikia didesnio kiekio
intraveninio kristaloidy tirpalo [6].

Sunkius nudegimus patyrusiems pacientams
sudétinga kateterizuoti periferines venas. Pe-
riferinés ir centrinés venos kateterizacija tech-
niskai paprasciau atlikti naudojant ultragarsa.
Rekomenduojamas intraveninio kateterio skers-
muo suaugusiesiems — 20 G. Pacientams, paty-
rusiems sunkius ar kvépavimo taky nudegimus,
rekomenduojama kateterizuoti centrine vena.
Kadangi jie bet kuriuo gydymo etapu gali tapti
hemodinamiskai nestabilus, jiems daznai ima-
ma kraujo tyrimams, rekomenduojama katete-
rizuoti ir arterija, kad buty uztikrinta nuolatiné
hemodinamikos stebésena. Jeigu techniskai
imanoma, kateterizuoti periferine veng turi buti
pasirenkamos nenudegusios odos vietos, kuo
toliau nuo nudegimo zaizdy. Periferinés venos
kateterizacija rekomenduojama dilbio srityje,
o0 jei pasirenkama kateterizuoti centrine vena,
pirmumas teiktinas poraktikaulinei venai. Jei
katetrizuojama arterija, dazniausiai pasirenka-
ma stipinine [1].

Vietinis nudegimy gydymas: Zaizdos isvalymas,
svetimkuniy pasalinimas, sutvarstymas ir ede-
mos mazinimas.

Dalies odos storio nudegimai gali buti gydomi
vadinamuoju atviruoju arba uzdaruoju budu.
Gydant atviruoju budu, ant nudegusiu ploty
uztepama vietiSkai veikianc¢io antimikrobinio
tepalo ar kremo ir sutvarstoma jprastu tvarsciu.
Taip sukuriama drégna terpé, o antimikrobiniai
tepalai sumazina zaizdos infekcijos tikimybe.
Siuo btadu negydomi veido srities nudegimai.
Jis tinkamas $lapiuojanéioms, uzterStoms zaiz-
doms gydyti. Siuo atveju tvarsé¢ius reikia keisti
kas 1-2 dienas. Uzdarojo budo esmé ta, kad ant
uztepto vietiskai veikianc¢io antimikrobinio pre-
parato uzdedamas okliuzinis zaizdos tvarstis.
Okliuziniai tvarsciai brangesni, taciau gali buti
nekeic¢iami iki 7 dieny. Daugelis $iy tvarsc¢iy su-
kurti taip, kad sugerty zaizdoje susidariusj eksu-
data, islaikyty drégme [25, 26].

Ambulatorinis  gydymas rekomenduojamas
pacientams, kurie patyré lengvus, pavir§inius
nudegimus, kuriems néra indikacijy skirti infu-
zinés terapijos, numatomas nekomplikuotas
Zaizdos gijimas, yra pajégus maitintis normaliu
btdu ir vartoti geriamuosius analgetikus [17].
Gydant I° nudegimus, tvarsciai ir vietiskai vei-
kiantys antibakteriniai preparatai nereikalingi,
pakanka vartoti drékinamuosius kremus ar te-
palus, skausma malsinti geriamaisiais analge-
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tikais. IIA® ir IIB® nudegimu atvejais naudoja-
mi tvarséiai su parafinu, koloidiniai tvarsciai.
Jie neprilimpa prie Zaizdos, padeda sumazinti
skausma ir diskomforta perrisimo metu, nepa-
zeidzia Zaizdos epitelizacijos. Jei nudegimas ne-
komplikuotas, tvars¢ius rekomenduojama keisti
kas 2 dienas. Tvarstant nudegimo zaizdas, svar-
bu ju nesuverzti, mat dél edemos progresavimo
gali sutrikti nudegusio ploto kraujotaka [25-27].
Vienas 1S vietiskai veikianciy vaisty, kuriuo
nudegimai gydomi dazniausiai, yra sidabro
sulfadiazino (SSD) 1 proc. tepalas. Jis pasizymi
antibakteriniu poveikiu. Vienas i§ SSD tepalo
trokumuy - reepitelizacijos stabdymas, todél jo
reikéty nenaudoti prasidéjus zaizdos epiteliza-
cijai. Be to, ilgesnj laikq vartojamas SSD gali su-
kelti leukopenija.

Chlorheksidino gliukonato tirpalas, ilgai vei-
kiantis antimikrobinis preparatas, naudojamas
zaizdoms valyti. Kadangi jis netrikdo reepiteli-
zacijos, gali buti vartojamas ilgesnj laika. Prak-
tikoje Sie du vaistai yra derinami: pirmosiomis
dienomis pradiniam gydymui vartojamas SSD,
veliau - zaizdos tvarstomos chlorheksidinu
suvilgytais tvarsc¢iais. Chlorheksidino tirpalas
vartojamas tik pavirsiniams (IIA°) nudegimams
gydyti [27].

Preparatai, kuriu sudétyje yra steroidiniy me-
dziagy, pradiniu gydymo etapu netinkami, nes
didina infekcijos rizika, kuri gali sutrikdyti zaiz-
dos gijima [26].

Eksudato prisipildziusias nudegimo pusles, tin-
kamai numal$inus skausma, rekomenduojama
atverti: pasalinti dalj epidermio ir leisti isteke-
ti eksudatui. Nedideliy pusliy (iki 5 mm skers-
mens) atverti nebutina [16, 17].

Gilas nudegimai (IIB° ir III°, raumenu, kauly
nudegimai) gydomi chirurginiu budu: ekscizija,
odos transplantacija, jei reikia - escharotomija
[9]. Pradiniu gydymo etapu prie§ chirurgiskai
tvarkant Zaizda, pacientui sukeliama bendroji
nejautra: skiriama opioidiniy analgetiky, ank-
siolitiky. Prie§ numatomsg procedura galima
skirti ir geriamujy opioidy. Numalsinus skaus-
ma, atliekamas pirminis Zaizdos sutvarkymas:
zaizda nuplaunama steriliu fiziologiniu drus-
ky tirpalu, reciau - antiseptiky tirpalais (pvz.:
chlorheksidinu, betadinu), atliekama nekrekto-
mija, ekscizija [2].

Skausmo malSinimas. Individualus skausmo
ivertinimas ir jomalSinimas yra sékmingo skaus-
mo gydymo pagrindas [1]. I° (paviriniai) ir II°
(ne viso odos storio) nudegimai yra labai skaus-
mingi [9]. Nudegimy sukeliamo skausmo stipru-
ma lemia ne tik mechaninis odos pazeidimas,
labai svarbios yra ir kylanc¢ios psichologineés
paciento reakcijos, jo elgesys. Skausmui vertin-
ti naudojamos jvairios skalés: vaizdinés analo-
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gijos, skaitmenine, zodiné, veiduky ar Kkitos.
Pasirinkimas priklauso nuo paciento gebéjimo
bendrauti, amziaus, gretutiniy ligy. Vaikams
placiai taikomos veiduku bei FLACC (veidas,
kojos, aktyvumas, verksmas, vaiko nuramini-
mas) skalés, o vyresnio amziaus, demencija
sergantiems zmonéms - serganciyju demencija
skausmo vertinimo skalé. Ankstyvas skausmo
ivertinimas ir malSinimas turi buti vienas i
prioritety teikiant skubia pagalba nudegusiam
pacientui. Analgetiky Siems pacientams turi buti
skiriama reguliariai, pasirenkamas optimalus ju
derinys (pvz., ilgai veikiantis opioidas morfinas j
vena nuolatine infuzija kartu su paracetamoliu).
Saugus ir patikimas skausmo malsinimo budas
yra paciento kontroliuojama analgezija intra-
veniniais opioidais. Daznai kartu skiriama ir
anksiolitiky, kurie veikia kaip adjuvantai (pvz.,
lorazepamas) [14]. Dabar daznai vartojami neo-
pioidiniai analgetikai, sedaciny savybiy turintys
vaistai: deksmedetomidinas, ketaminas. Deks-
medetomidino ir opioidiniy analgetiky derinys
sumazina sumine opioidy doze [28, 29]. Keta-
minas - seniai vartojamas vaistas nudegimy su-
keltam skausmui mal$inti, turintis slopinamuyju
savybiu, puikiai tinka atliekant chirurgini zaiz-
dy tvarkyma ar kitas skausmingas, nemalonias
proceduras. Multimodalinis skausmo mal$ini-
mas rekomenduojamas sunkius nudegimus pa-
tyrusiems pacientams. Jiems skiriama opioidi-
niy, neopioidiniy (pvz., ketaminas) analgetiky,
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, taikomi ir
nemedikamentiniai skausmo malsinimo bu-
dai [1, 30]. Nudegusiems pacientams budinga
hiperalgezija, lemianti atsparuma analgeti-
kams, todél jiems reikia didesniy opioidiniy
analgetiky doziy nei kitos kilmeés skausma
patiriantiems pacientams [31]. Benzodiazepinai
ir opioidai pasizZymi sinerginiu veikimu ir geriau
numalsina stipry skausma nei vien opioidiniai
analgetikai [28, 29].

Uzsiteses ir netinkamai malsinamas skausmas
lemia létinio skausmo vystymasi, blogina paci-
enty gyvenimo kokybe, daznai sukelia potrau-
minio streso sindromg, Sie pacientai dazniau
meégina nusizudyti [32, 33].

Sedacija. Pacientams, kurie patyré sunky nu-
degima, daznai kyla jvairiy baimiy, aZitacija,
paumeéja iki tol buve psichikos sutrikimai. Tai
lemia jvairts veiksniai: pats nudegimo faktas,
pablogéjusios salygos bendrauti (pvz., pacientas
intubuotas, taikoma dirbtiné plauciy ventiliaci-
ja), daznas zaizdy tvarstymas, aplinkiniy Zmo-
niy reakcija ir kt. Dél $iy priezasciy pacientams
rekomenduojama taikyti sedacijg. Sedacijos gy-
liui jvertinti naudojamos Ri¢mondo azitacijos ir
sedacijos skalé (angl. RASS) bei sedacijos ir azi-
tacijos skalé (angl. SAS) [34]. Sedacijos tikslas -
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lengvai slopinti pacienta, kad jis galéety jvykdyti
elementarius paliepimus. Gili sedacija taikoma
kritinés buklés pacientams. Anksc¢iau minétas
deksmedetomidinas puikiai tinka nudegusio
paciento sedacijai, nes maziau slopina jo kvépa-
vimo funkcijg [1].

Escharotomija. Nudegimai gali pabloginti ve-
ninio kraujo grizima i bendraja kraujotaka,
paskatinti audiniy tinima, periferinés inerva-
cijos sutrikima - tai raumeny guolio ankstu-
mo sindromo pozymiai. Pacientas jaucia stipry
skausma, sutrinka jutimai, atsiranda paraste-
zijos, parezés [35]. Tikslinga stebéti specifinius
rodiklius: galtniy pulsa, tirti kraujotaka dople-
riniu ultragarsu, periodiskai tikrinti Slapimo
pusles slégi, pikinj slégi kvépavimo takuose.
Sutrikus galtiniy kraujotakai, padidéjus Slapi-
mo puslés slégiui ar pikiniam slégiui kvépavimo
takuose, galima jtarti prasidéjusj raumenuy guo-
lio ankstumo sindromag ir laiku taikyti chirur-
ginj gydyma. Escharotomija yra isilginis pjuvis
per visg odos storj ir (ar) fascijas. Atlikus pju-
vius, atpalaiduojami po oda esantys audiniai,
pageréja ju kraujotaka ir iSvengiama organy
iSemijos. Eschariotomija daznai taikoma giliy
dalies ar viso odos storio nudegimy atvejais, kai
pazeidziama daugiau nei 20 proc. KPP. Pjuviai
gali buti atliekami ir pradiniu gydymo etapu
esant cirkuliariems nudegimams (kratinés, pil-
vo, galinés), trikdantiems kraujotaka ar plauciuy
ventiliacijg (pvz., cirkuliariai nudegusi kratinés
lasta tampa tartum jmuryta, dél to pacientas
negali jkvépti, greitai progresuoja kvépavimo
funkcijos nepakankamumas). Tokiais atvejais
escharotomija yra gyvybe gelbstinti procedura,
atliekama nedelsiant [2]. Toks gydymas galimas
ir skubiosios pagalbos ar intensyviosios terapi-
jos skyriuose, operacinéje [36].

Cheminiy nudegimu, elektros bei Zaibo
i§lydziy traumy gydymo ypatumai

A. Cheminiai nudegimai. Cheminius nude-
gimus gali sukelti tiesioginis odos salytis su
chemine medziaga, jkvépti kenksmingi garai
ar nuryti chemikalai. Dazniausiai pazeidziami
veidas, akys, plastakos, nurijus - virskinimo
traktas, jkvépus - kvépavimo takai. Pirmasis
pagalbos teikéjas pirmiausia turi pasirupinti as-
meninémis apsaugos priemonémis (dévéti pirs-
tines, veido kauke, apsauginius akinius), ir tik
isitikines savo saugumu, teikti pirmajq pagalba
nukentéjusiajam: nurengti cheminémis medzia-
gomis uzterstus drabuzius, nudegusias vietas
45 min. plauti tekanc¢iu vandeniu. Teikiant pir-
maja pagalba svarbu kuo greiciau atitraukti
zmogy nuo zalojanciojo veiksnio, Salinti sis-
teminj toksinj poveiki, jei yra galimybé, duoti
priesnuodziy ir vietiskai gydyti nudegimo zZaiz-
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das. Kuo ilgesné kontakto su chemine medziaga
trukme, tuo nudegimas gilesnis, o kartu ir sun-
kesnis. Cheminio akiy nudegimo atvejais, ku-
rie yra gan dazni, rekomenduojama akis plauti
30-60 min. ir skubiai organizuoti oftalmologo
konsultacija.

B. Elektros ir zaibo iSlydzio traumos. Elektros
trauma sukelia Zemos jitampos (<1000 V) ir auks-
tos jtampos (>1000 V) elektros srove [1, 6]. Elek-
tros traumos atveju pirmasis pagalbos teikéjas
pradéti teikti pagalba gali tik jsitikines savo
paties saugumu. Jis turi kuo greic¢iau iSjung-
ti elektros srove, nukentéjusiji patraukti i Salj
nuo elektros saltinio. Tam naudoti medziagas,
kurios néra laidzios elektros srovei (pvz.: sausa
mediena, lenta, kédé). Esant Sirdies ar kvépavi-
mo sustojimui, nedelsiant pradéti pradinj gaivi-
nima. Esant stabiliai paciento buklei - Saldyti
nudegusias vietas. Veikiant auksStos jtampos
elektros srovei, jvyksta raumenu spazmas, dél
to nukentéjes asmuo negali pats atsitraukti nuo
srovés Saltinio. Aukstos jtampos elektros srové
lemia sunkius odos, minkstujy audiniy ar kauly
nudegimus, kuriuos daznai lydi sunkios trau-
mos. Zaibo islydZio sukelta trauma prilyginama
aukstos jtampos elektros traumai. Nukentéju-
siujy istyrimas ir pradinis gydymas grindziamas
ABCDE taisykle. Siuo atveju itin svarbu, kad pa-
galba nebuty teikiama po medziais, geriausia
surasti tinkama vietg pastogéje. Kadangi van-
duo yra geras elektros laidininkas, zaibo sukel-
tas elektros kruvis teka per vandenj, tad, norint
isvengti kity elektros iskraviy, nukentéjusijj
vandenyje butina kuo greic¢iau i$ jo istraukti. Pa-
cientai, patyre aukstos jtampos elektros trauma,
turi buti pervezami i nudegimuy centra [1].
Zemos jtampos elektros trauma patyrusiy paci-
enty odoje matomi nudegimo pozymiai elektros
sroves jéjimo ir iséjimo vietose [1]. Siems pacien-
tams reikia uzrasyti elektrokardiograma (EKG),
visas kitas tyrimas ir gydymas toks pat kaip ir ki-
tos kilmeés nudegimy atvejais. Nuolatiné EKG ste-
bésena yra butina, jeigu pacientas buvo netekes
samoneés, buvo pastebétos aritmijos, skundzia-
si kratinés skausmu, yra cianozé ar dusulys, ar
anksciau diagnozuota Sirdies liga [37].
Nudegimo Zaizdos yra nesvarios, deél to vyresni
nei 26 m. amziaus pacientai turi buti paskiepyti
nuo stabligés [6].

Nudege pacientai patiria ne tik fizine, bet ir psi-
chologine trauma, psichologiskai sunku ir ju
artimiesiems. Dél Sios priezasties butina aiskiai
aptarti susidariusia situacija su pacientu, jo ar-
timaisiais, paaiskinti galimas pasekmes, toles-
nius gydymo etapus, suteikti reikiama psicholo-
gine pagalba [6, 15, 16, 24].

Nudegusiems pacientams apskaic¢iuojamas
Bauxo indeksas (paciento amzius + nudegusio
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KPP proc.), o jei nudege ir kvépavimo takai -
koreguotas Bauxo indeksas (paciento amzius +
nudegusio KPP proc. + 17). Jeigu Bauxo indek-
sas virsija 140-150, tikimybe, kad nukentéjusy-
sis iSgyvens, yra minimali, daznai $iais atvejais
specifinis nudegimy gydymas netaikomas, ski-
riamas simptominis gydymas [9]. Jei apskaic¢iuo-
tas indeksas nesiekia 100, pasveikimo prognozé
gera [6]. Pacientai, patyre sunkius nudegimus,
ilgai gydomi intensyviosios terapijos skyriuose:
vidutiniskai 0,5-1 lovadienis kiekvienam nude-
gusiam KPP procentui (pvz., jei pacientas nude-
ges 50 proc. KPP, ¢ia bus gydomas vidutiniskai
25-50 dieny) [9].

Komplikacijos

Esant sunkiems nudegimams, daznos jvairios
komplikacijos: sepsis, pneumonija, Slapimo taky
ar zaizdos infekcija, delyras, ketinimas ir bandy-
mas zudytis, psichikos ligy patiméjimas, tminis
inksty pazeidimas, dauginis organu disfunkcijos
sindromas, tromboembolinés komplikacijos,
nukraujavimas operacijos metu, Sokas, periferi-
né neuropatija, létinis skausmas, depresija, fo-
bijos, miego sutrikimai, asmenybés sutrikimai,
alkoholizmas, mobilumo sutrikimas [1, 6].

Mirstamumas

Literaturos duomenimis, yra trys mirties rizikos
veiksniai: paciento amzius (>60 m.), nudegimo
sunkumas (>40 proc. KPP dalies ar viso odos
storio nudegimai, kvépavimo taky nudegimai)
ir vélai pradétas nudegimy gydymas [5, 9]. Sun-
kius nudegimus patyrusiy pacienty mirstamu-
mas svyruoja nuo 3 proc. iki 55 proc. [9].
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Geresnis bendravimas su pacientu - ar tai butina
investicija?

Aida Mankuté

Santrauka

Efektyvus ir teigiamu duodantis rezultaty medicinos personalo ir paciento bendravimas yra pagrin-
diné geros medicininés paslaugos sudedamoji dalis. Nuolatiniy praktiniy mokymuy metu gerinant
pagrindinius bendravimo jgudZius su jvairaus amziaus ir socialiniy grupiu pacientais bei jy arti-

maisiais, galima pagerinti abipusj pasitenkinima teikiamomis paslaugomis.

ReikSminiai Zodziai: pacientas, komunikacija, skubiosios pagalbos skyrius.

Communication with a patient - is this a worthy investment?

Aida Mankuté
Summary

Understanding the basic qualities of communication between emergency physicians and patients
could improve the communication in the emergency departament. Communication With Patient
course is a communication framework for healthcare professionals assisting in dealing with pa-
tients and each other in a way that decreases patient anxiety, increases patient compliance, and

improves clinical outcomes.

Keywords: patients, communication, emergency unit.

Problemos aktualumas ir samprata

Pacienty pasitenkinimas yra vienas svarbiausiy
sveikatos priezituros paslaugu kokybés rodikliy.
Ji lemia medicinos personalo ir paciento ben-
dravimas, gydymo jstaigos galimybés, mediky
profesionalumas, skausmo malsinimas, lauki-
mo laikas [1]. Dauguma pacienty nesugeba jver-
tinti medicinineés paslaugos kokybés ir mediky
kompetencijos, todél labiausiai vertina tai, kaip
jais buvo rupinamasi [2].

Teikiant skubig medicinos pagalba, efektyvus
bendravimas yra gyvybiskai svarbus mediko ir
paciento santykiams bei tolesniam bendradar-
biavimui. Sukurti ilgalaikiu pasitikéjimu grista
rysi sudétinga, bet imanoma. [spudis, susidares
skubiosios pagalbos skyriuje, nulemia ne tik
tolesne paciento nuomone apie sveikatos prie-
ziuros jstaiga, bet ir savijauta, geresne baigti [3].
Skubiosios pagalbos skyriuje, dar vadinamam
vartais i ligonine arba ligoninés veidu, kyla dau-
giausiai i8sukiy tiek pacientams, tiek dirban-
¢lam personalui. Nuolatinis triukSmas, privatu-
mo stoka, iStekliy ir laiko trukumas, nuolatinis
skubéjimas ar kartais pasitaikanti nepagarba
pacientui - tokig mediky darbo puse dazniau-
sial mato visuomené. Antra vertus, yra ir kita,
nematoma, juy darbo pusé: nuolatinés stresinés
situacijos, nezinomybé, didelis darbo kruvis,
sunkiai sergantys pacientai, uminés bukles,
mirtys, smurtas ir taip toliau. Ir vieni, ir kiti turi
kuo skustis ir kaip pasiteisinti, bet deréty pagal-
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voti, ar mes, pasirinke savo profesija, galime ka
nors padaryti geriau?

Daugybés studiju rezultatai rodo, kad gera
atmosfera ir  pacientg orientuotas poziuris tei-
kia visokeriopa nauda. Antras pagal daznuma
apsilankiusiuju skubiosios pagalbos skyriuje
nusiskundimas - netinkamas bendravimas su
pacientu [4]. Tuo tarpu skubia medicinine pa-
galba teikiantys medikai svarbiausia medicinine
kompetencija laiko gera medicinos prieziura [5].
Dazniausiai pacientai ir jy artimieji skundziasi
dél nemalonaus, grubaus elgesio, per trumpo
bendravimo, kai zmonés jauciasi neisklausyti,
nesuprasti, neatsizvelgta i ju ar artimuju neri-
ma, skausma, privatuma ar sauguma.

Medikai nurodo, kad pagrindinés susilpnéjusios
empatijos priezastys yra Sios: ilgas darbo laikas
bei didelis pacienty srautas, ribotas laikas, ski-
riamas pacientui. Puse skubiosios pagalbos sky-
riuje dirbanc¢iy mediky dél riboto laiko apklau-
sq ir iStyrima atlieka vienu metu - vidutiniskai
per 7,5 min. Dauguma gydytojy, uzduodanciy
atvirus klausimus, nutraukia pacienta po vidu-
tiniskai 12 sek. [6]. Butent dél laiko stokos ir di-
delio pacienty srauto gydytojai nespéja suteikti
informacijos apie bukle ir numatomy tyrimy
plana. Daugiau démesio ir laiko skiriama infor-
macijos rinkimui, tikslios diagnozés nustatymui
nei bendravimui. Tyrimai rodo, kad tik 24 proc.
gydytoju apie tai Snekasi su pacientais. Vie-
ni i§ svarbiausiuy skubiosios pagalbos skyriuje

27



Gydytojui praktikui

<...> efektyvus bei
rezultatyvus medi-
cinos personalo ir
paciento bendravi-
mas yra pagrindiné
geros medicininés
paslaugos sudeda-
moji dalis, <...>.

apsilankiusiy pacienty lukes¢iu - nuolatinis
griztamasis rysys, informacija apie numatomus
tyrimus, rizika bei galima tyrimy ar skiriamo gy-
dymo Salutini poveiki [7].

Medikai daznai teigia, kad bendravimas su pa-
cientu daugiausiai laiko atimanti darbo dalis,
betgi bendravimo problemos lemia didesnj
atliekamy tyrimy skaiciy ir islaidas, prastesnj
diagnozés tiksluma, ilgesne laiko, praleidZiamo
skubiosios pagalbos skyriuje, trukme [8].
Pacientai gauta informacija supranta blogiau,
nei tikisi medikai. Laikas, skirtas informacijos
perdavimui, nesusijes su informacijos priémi-
mu. Nesuprantamy terminy vartojimas blogina
informacijos suvokima, dél to slaugytojos per-
duodama informacija pacientai supranta geriau
nei gydytojo. Kad pacientas suvokty ir priimty
gauta informacija, yra labai svarbu, nes tai le-
mia geresnj atsaka | gydyma, rekomendacijy lai-
kymasi, geresne baigti [9].

Dauguma pacienty apie padarytas medicinines
Kklaidas ir kilusias komplikacijas nori suzinoti kuo
imanoma anksciau, jei su jais tinkamai bendrauja-
ma, supranta medikus ir yra linke atleisti. DidZioji
dalis skundy iSsprendziami paaiskinus situacija ir
atsiprasius paciento [10].

Geréjant pacienty pasitenkinimui teikiamomis
paslaugomis, geréja ir personalo pasitenkinimas
savo darbu, mazéja perdegimo sindromo atvejy,
mediky savizudybiy skaicius.

Sumazinti bendravimo sunkumus ir besiskun-
dzianciy pacienty skai¢iy dirbant sunkiomis saly-
gomis, padeda nuolatiniai personalo mokymai [11].

Bendravimo su pacientu mokymai
Norint pagerinti mediky ir pacienty bendravi-
ma, butina nuolat mokyti personala.

Kriziy tyrimo centras (KTC) sukuré praktinj
bendravimo su pacientu pagrindy mokymo kur-
sa. Jo esminé uzduotis - iSugdyti svarbiausius
bendravimo jgudzius, iSmokyti pagarbiai ir em-
patiskai bendrauti su pacientu ir jo artimaisiais.
Mokymuy metu igyjami pagrindiniai jgudziai
bendrauti su jvairaus amziaus ir socialiniy gru-
piu pacientais bei ju artimaisiais. Kursas skirtas
medicinos sistemoje dirbanciam ir jvairias pas-
laugas teikian¢iam personalui.

Kurse mokoma keturiy zingsniy - 4P - metodi-
kos: priéjimo, prisistatymo, proceduros, pade-
kojimo (1 pav.). Nesvarbu, ar procedura sude-
tinga (operacija) ar tiesiog paciento nuvezimas j
rentgeno kabineta, visais atvejais reikia laikytis
sios metodikos. Praktiniy uzsiémimy metu da-
lyviai mokosi spresti imituojamas klinikines si-
tuacijas.

Savo elgsena grisdamas metodikos taisyklémis,
medicinos personalas taps mandagus, rupestin-
gas, tikslus ir supratingas. Pacientas zinos, kas
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Priéjimas

Prisistatymas

Procediira

Padékojimas

1 pav. 4P metodika, kurios mokama kurse

ir kodél su juo bus daroma, kiek laiko uztruks
veiksmai, jausis ramus, suprastas, apsuptas ma-
lonaus bendravimo bei empatijos.

ISsamiau apie naujaji Hibridinio mokymo meto-
da (HybridLab®), kuris taikomas kurse, skaityki-
te 55 puslapyje

Bendravimo su pacientu kurso dalyviy
atsiliepimai

,Kursas yra idomus ir naudingas: teoriné me-
dziaga aiskiai iSdeéstyta. Su kolega spendéme
praktines situacijas ir greitai iSmokome pateikta
algoritma. ISmokta algoritma taikau kasdienia-
me darbe. Pastebiu, jog tapo lengviau bendrauti
su pacientais bei kolegomis. Pacientai dazniau
domisi apie savo sveikatos bukle, atliekamus
tyrimus, skiriama gydyma. Manau, kad bendra-
vimas tapo atviresnis ir nuosirdesnis”. Gydytoja
anesteziologé reanimatologe Zivile.

,Kurse iSmokau naujos bendravimo su pacientu
strukturos. Darbe lengviau susikalbéti ne tik su
pacientais, bet ir su kolegomis! Aciu, kursai la-
bai patiko®. Slaugytoja Ramuneé.

,Labai patiko naujas mokymosi budas, daug
praktikos ir jokio streso. Igytas zinias tikrai
pritaikysiu darbe ir kasdieniame gyvenime. Po
keliy mety kursa mielai pakartoc¢iau“. GMP dar-
buotoja Olga.

Ateities vizija

Mokymuy metu jgyti pagrindiniai bendravimo su
ivairaus amziaus ir socialiniy grupiy pacientais
bei juy artimaisiais jgtdziai palengvins kasdieni-
nj medicinos personalo darba, padés pateisinti
lukescius, padidins abipusj pasitenkinima tei-
kiamomis paslaugomis. Nuolatiniai personalo
mokymai padeés islaikyti struktaruotus bendra-
vimo jgudZzius, dirbant sunkiomis salygoms.
Kadangi efektyvus bei rezultatyvus medicinos
personalo ir paciento bendravimas yra pagrin-
diné geros medicininés paslaugos sudedamoji
dalis, mokymy metu igyjami pagrindiniai ben-
dravimo jgiidziai labai prisidés prie medicininiy
paslaugy teikimo tobulinimo.
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9 Apsinuodyti galima
netinkamai paruos-
tais grybais, nuovi-

ru ar net garais.

Apsinuodijimas bobausiais (giromitrinu)

Gabija Sakaviciaté ', Jonas Surkus?

Santrauka

Lietuva yra viena i$ $aliy, kurioje bobausiai vartojami maistui. Netinkamai paruosti grybai gali tapti
Uminio apsinuodijimo prieZastimi. Cia pateikiama trumpa pagrindiniy apsinuodijimo simptomuy,

diagnostikos ir gydymo apzvalga.

Reiksminiai zodziai: bobausiai, Gyromitra spp., giromitrinas.

Poisoning by Gyromitra esculenta
Gabija Sakaviciuté ', Jonas Surkus”®

Summary

In Lithuania and several other countries Gyromitra esculenta (Gyromitra spp.), the false morel, is
considered to be edible. Improperly prepared mushrooms can cause acute poisoning. Here we pre-
sent a brief review on the main symptoms, diagnosis and treatment of Gyromitra poisoning.

Keywords: false morel, Gyromitra spp., gyromitrin.

Ivadas

Manoma, kad kelis kartus virtus arba nattraliai
dziovintus bobausius galima valgyti, nes juose
esanti nuodingoji medziaga giromitrinas yra tir-
pus vandenyje ir lakus, todel i$§ gryby pasisalina.
Apsinuodyti galima netinkamai paruostais gry-
bais, nuoviru ar net garais. [takos apsinuodijimo
stiprumui turi ir individualios Zmogaus organiz-
mo savybes. Pabréztina, kad nuoviro kvapas yra
malonus.

Toksinis poveikis

Giromitrinas metabolizuojamas i veikliuosius
metabolitus, kuriu poveikio mechanizmy yra
keletas: i§ biocheminiy procesy i§stumiamas pi-
ridoksinas, sutrikdoma jvairiy fermenty veikla,
laisvieji radikalai tiesiogiai pazeidzia kepenu
lasteles.

Toksiné dozé
Suaugusiajam gali buti nuodingi daugiau kaip
100 g nepakankamai isvirty bobausiy.

Uminio apsinuodijimo simptomai
Suvalgius bobausiy Uminio apsinuodijimo
simptomai dazniausiai pasireiskia po 5-12 val.
ir véliau (po 1-2 paru), o prisikvépavus garuy, gali
pasireiksti ankséiau - jau po 2 val.
+ Ankstyviausi simptomai: pykinimas, vémi-
mas, viduriy putimas, viduriavimas, spaz-
mai ir stiprus pilvo skausmai, dél vémimo ir
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1 pav. Bobausiai (lot. Gyromitra esculenta) vieni ankstyviausiy
pavasario gryby (Mindaugo Lekso nuotrauka)

viduriavimo - eksikozeé, elektrolity pusiaus-
vyros sutrikimai.

-+ Veliau ir re¢iau: galvos skausmas, silpnu-
mas, tremoras, traukuliai, psichikos sutriki-
mai, encefalopatija, koma.

- Sunkiais atvejais: gelta, hepatomegalija, ke-
peny ir inksty nepakankamumas, hemolizé
ir methemoglobinemija.

- Dazniausiai apsinuodijimo simptomai trun-
ka pora dienu, sunkesniais atvejais - iki sa-
vaités.

Diagnostika
Itarus arba nustacius apsinuodijima, turi buti
atlikti Sie tyrimai:

+ Kepeny fermenty aktyvumas ir bilirubinas.

+ Kraujo kreséjmo rodikliai (protrombino lai-
kas).

30



Gydytojui praktikui

Elektrolitai (kalis, natris), $lapalas, kreatininas.
Bendrasis kraujo tyrimas.

Kraujo dujos ir pH, methemoglobinas (jei
yra cianozé).

Itarus hemolize, laktatdehidrogenazé, hap-
toglobinas, laisvasis hemoglobinas.

Kiti tyrimai - gydytojo nuozitra.

Gydymas
Itarus apsinuodijima, pacientus reikéty stebeti
ne maziau kaip 48 val.
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Skrandzio plovimas ir aktyvintoji anglis
veiksmingi tik pirmosiomis valandomis,
pacientai dazniausiai atvyksta per vélai.
PrieSnuodziai:

- piridoksinas (vit. B6) — svirksti { vena po
25 mg/kg kas 15-30 min., pasikartojus
traukuliams ar komai, maksimali paros
dozé - 300 mg/kg. Jeigu traukuliy priepuo-
liai pasikartojo keletg karty, galima Svirks-
ti piridoksino ju prevencijai;

- metileno meélynasis - skiriamas labai retai,
jeigu yra ryski methemoglobinemija.

Simptominis gydymas:

Nr.1

- normovolemijos ir elektrolity pusiausvyros
palaikymas;

- jeigu piridoksino nepakanka traukuliams
kontroliuoti, skirti benzodiazepinu, pvz.,
diazepamo arba lorazepamo j veng;

- kai yra hemolize, Sarminti slapima, palaiky-
ti pakankama diureze;

- kitos priemonés - gydytojo nuozitra.

Prognozé

Paprastai

palanki, gydytu apsinuodijusiuju

mirStamumas mazesnis kaip 10 proc.
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Moksliniai darbai

Meénulio faziy jtaka pacienty nusiskundimams
Skubios pagalbos skyriuje

Gediminas Jasinas, Kestutis Stasaitis, Arttiras Kaciulis, Zemyna Kurnickaité

Santrauka

Ivadas. Medicinos jstaigy darbuotojai daznai pastebi pacienty skaiciaus ir ju nusiskundimy spektro
pokycius skirtingais to paties sezono ar net ménesio laikotarpiais, o viena dazniausiy, ju spéjimu,
tokio reigkinio priezasc¢iu yra ménulio faziy kaita. Istyrus, kaip ,ménulio efektas” reiskiasi Lietuvo-
je ir nustacius priklausomybe, buty galima optimizuoti darba ir sutrumpinti pacienty skubiosios
pagalbos skyriuje praleidZziama laika.

Darbo tikslas - jvertinti ménulio faziy jtaka j Skubios pagalbos skyriy besikreipianc¢iy pacienty
skaic¢iui ir jy ligy spektrui pagal Tarptautinj ligy klasifikatoriy (TLK).

Tyrimo medziaga ir metodai. Dviejy etapy tyrimas atliktas Lietuvos sveiktos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Skubios pagalbos skyriuje. Pirmuoju etapu atlikta anketiné
Skubios pagalbos skyriaus personalo apklausa. Antruoju etapu atliktas retrospektyvinis tyrimas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Skubios pagalbos skyriuje - ana-
lizuoti pacienty, atvykusiy i Skubios pagalbos skyriy 2015 m. rugpjucio-2016 m. liepos ménesiais
imtinai duomenys, surinkti i skyriaus duomeny bazeés. Pacientai suskirstyti i grupes pagal TLK
kodus, gauti duomenys apskaiciuoti naudojant MS Excel programa.

Rezultatai. Nustatyta, jog, LSMUL KK Skubios pagalbos skyriaus darbuotojy nuomone (81,9 proc.),
pacienty srautui ir nusiskundimams jtaka daro meénulio fazés, dazniausiai buvo minima pilnaties
menulio fazé (68,1 proc.). Atlikus turimy duomenuy analize, nustatyta, kad daugiausiai pacienty j
Skubios pagalbos skyriu kreipiasi butent pilnaties metu, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reiks-
mingas (p > 0,05). Tiriant pacienty nusiskundimuy priklausomuma nuo ménulio faziu, pastebéta,
jog per pilnatj statistiskai reikSmingai padaugéja trauma patyrusiy pacienty (p < 0,05). Delcios
metu statistiSkai reikSmingai padaugéja pacientu, kurie skundziasi psichikos sveikatos sutrikimais
(p <0,05). Kitoms ligy grupéms statistiskai reik§mingos jtakos nenustatyta.

Isvados. Skubios pagalbos skyriaus personalas pastebi, kad pacienty skaicius ir nusiskundimai pri-
klauso nuo ménulio faziy, ypac nuo pilnaties. Daugiausiai pacienty i Skubios pagalbos skyriy krei-
piasi pilnaties metu. Psichikos negalavimuy statistiskai reik$mingai daugiau delc¢ios metu, o traumy
- statistiSkai reikmingai daugiau pilnaties metu.

ReikSminiai zodziai: ménulio fazeés, skundai, skubiosios pagalbos skyrius.

The Influence of Lunar Phases on the Complaints of Patients in Emergency
Department

Gediminas Jasinas, Kestutis Stasaitis, Artiiras Kaciulis, Zemyna Kurnickaité

Summary

Aim. To evaluate the lunar phases influence on the number of patients in Emergency department
and the range of diseases according to the International Disease Clasification (IDC).

Materials and methods. A two-stage study was conducted at the Lithuanian Health Sciences Hos-
pital, Kaunas Clinics (LSMUL KK), Emergency Department, and a questionnaire of the ED staff
was conducted in the first phase. In the second phase, a retrospective study was carried out at the
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LSMUL KK, Emergency Department, analyzing the data of patients arrived during August 2015 - July
2016 into the Emergency Department. Data collected from the department database. The patients
were divided into groups according to IDC, data was calculated using MS Excel program. Statistical
analysis was performed using the SPSS 23.0v program. The difference was considered statistically
significant when p <0.05. Chi-square and Goodness-of-Fit statistical criteria were used to assess
qualitative indicators.

Results. It was determined that LSMUL KK Emergency department staff (81.9%) noticed that there
is a differece between complaints and patients quantity during the different lunar phase, the most
frequently mentioned phase was the full moon phase (68.1proc.). After analyzing the available data,
we determined that most of the patients were referred to the Emergency Department on the full
moon period, but it is not a statistically significant difference (p> 0.05). In the study of patients’
complaints, it was observed that there was a statistically significant increase in a number of injured
patients (p <0.05). During the wane phase, there is a statistically significant increase on the number
of patients complaining about mental issues (p <0.05). There were no statistically significant diffe-
rences in other groups of diseases.

Conclusions. The Emergency Department staff believes that the number of patients and complaints
depend on the moon phases, especially the full moon. The majority of patients are referred to the
ED during the full moon phase. During the wane phase, the number of patients with mental illness
was higher and it was statistically significant (p < 0.005). During the full moon, there were more

patients with traumatic injuries (p < 0.05).

Keywords: lunar phases, complaints, emergency department.

Ivadas

Medicinos jstaigy darbuotojai daznai pastebi
pacienty skai¢iaus ir nusiskundimuy spektro
pokycius skirtingais to paties sezono ar net me-
nesio laikotarpiais, o viena dazniausiu, ju spéji-
mu, Sio reiskinio priezas¢iy yra ménulio faziy
kaita [1, 2]. Uzsienio mokslo literatiroje taip
pat aptariamos galimos sasajos tarp pacienty
skai¢iaus ir nusiskundimy spektro pokyciu
skirtingais to paties ménesio laikotarpiais [3].
Lietuvoje panasaus pobudzio tyrimy atlikta vos
keletas, o tai trukdo daryti pagristas iSvadas
apie galima Siy reiskiniy priklausomuma [4]. Ji
patvirtinus, buty galima optimizuoti ligoniniy
skubiosios pagalbos skyriy veikla, tam tikromis
dienomis sutelkiant daugiau personalo ir kity
medicininiy resursy statistiskai tikétinam di-
desniam, nei jprasta, pacienty, besiskundzian-
¢iy tam tikrais negalavimais, antpludziui. Taigi
Siuo tyrimu buvo siekiama patikrinti medicinos
personalo pastebéjimais ir uzsienio literatiros
Saltiniais paremta hipoteze, ar i$ tiesy i Skubios
pagalbos skyriuy besikreipianc¢iy pacienty ir ju
nusiskundimy spektras statistiskai reikSmingai
priklauso nuo skirtingy meénulio faziy. Neabejo-
tinai patvirtinti ménulio faziy jtakos negalima,
bet kai kuriais tyrimais rysis nustatomas, nors
tiriant ta pacia patologija kitoje Salyje gaunami
visiskai kitokie rezultatai. Tai galéty reiksti, kad
kiekvienos Salies zmones skirtingai veikia besi-
kei¢iancios ménulio fazés, oras ar geomagneti-
niai laukai [5], todél istirti ar ,ménulio efektas®
reiskiasi Lietuvoje, kur atlikta nedaug tyrimy sia
tema, yra naudinga. Nustacius priklausomuma,
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buty galima optimizuoti darba ir sutrumpinti
pacienty skubiosios pagalbos skyriuje pralei-
dziama laika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas vykdytas 2016 m. rugséjo-2018 m. gegu-
zés ménesiais LSMU MA MF Skubiosios medi-
cinos klinikos Suaugusiyju priémimo ir skubios
pagalbos skyriuje (SPS). Tyrimo metu analizuo-
ti informacinéje pacientu srauty registravimo
sistemoje IAEM archyvuojami duomenys apie
pacienty apsilankymuy daznuma SPS ir ju nu-
siskundimy spektra pasirinktu vieneriy mety
laikotarpiu (2015 m. rugpjucio 1 d.-2016 m.
liepos 31 d.). Tuo pat metu buvo atliekamas ir
anketinis SPS personalo tyrimas - analizuota
darbuotojy nuomoné apie ménulio faziy jta-
ka pacienty srauty ir nusiskundimy spektro
désningumams. SPS personalo darbo patirtimi
gristos nuomoneés apie minétus désningumus
veliau buvo lyginamos su realiais pasirinkty vie-
neriy mety pacienty apsilankymy daznumo ir
ju nusiskundimy spektro statistiniais duomeni-
mis kiekvienos ménulio fazes tarpsniu.
Tiriamujy atranka. Retrospektyviai | tyrima
itraukti2015m.rugpjuciold.-2016m.liepos 31d.
SPS apsilanke pacientai, kuriy diagnoze buvo
patikslinta informacinéje pacienty srauty regis-
travimo sistemoje IAEM priskiriant vieng i$ ga-
liojanciy TLK kodu. | tyrima nejtraukti jaunesni
nei 18 mety pacientai bei pacientai, kuriems
TLK kodas IAEM sistemoje priskirtas nebuvo.
SPS personalo apklausoje dalyvavo SPS dirban-
¢io medicinos ir pagalbinio personalo nariai,
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kurie sutiko dalyvauti Siame tyrime ir uzpilde
anonimine tyrimo anketa. Respondentai buvo
informuoti apie ju atsakymy anonimiskuma ir
tyrimo etiSkuma.

Tiriamujy imtis. [ tyrima jtraukti sistemoje
IAEM saugomi duomenys apie 46 016 tyrimo
atrankos kriterijus atitikusiy pacienty apsilan-
kymy (2015 m. rugpjucio 1 d.-2016 m. liepos 31
d. IAEM uzregistruoti 63 675 pacienty apsilanky-
mai SPS, taciau 17 659 neatitiko jtraukimo daly-
vauti tyrime kriteriju). SPS personalo apklausoje
i§ viso dalyvavo 72 LSMU MA MF Skubiosios me-
dicinos klinikos Suaugusiuju priémimo ir sku-
bios pagalbos skyriaus personalo nariai.
Tyrimo eiga ir procediros. Tyrime dalyvauti
sutikes SPS personalas buvo pakviestas savano-
riSkai uzpildyti anonimine internetine anketa,
sugeneruota www.apklausos.lt sistemoje. Sta-
tistiniai pacienty srauty SPS ir ju nusiskundimuy
spektro duomenys buvo gauti i vietinés SPS pa-
cienty srauty registravimo sistemos ir atitinka-
mai iSanalizuoti. Pasirinktas vieneriy mety lai-
kotarpis (2015 m. rugpjtacio 1 d.-2016 m. liepos
31 d.) buvo suskirstytas i keturias grupes pagal
meénulio fazes (pilnatis, jaunatis, delcia, pries-
pilnis), naudojant oficialy NASA ménulio Zeme-
lapj. Pagal tiesiogine atvykimo i SPS prieZastimi
tapusj pacienty nusiskundimy spektra (remian-
tis IAEM saugomais ju apsilankymo diena nu-
statyty diagnoziy duomenimis ir Tarptautiniu
ligy klasifikatoriumi 10-AM) visi 46 016 tirty
atveju, buvo priskiriami vienai i§ penkiy gru-
piu: neurologiniai ligoniai, kardiologiniai ligo-

niai, psichikos ligoniai, trauma patyre pacientai
ir kiti (kurie neatitiko né vienos i$ pirmuju
4 grupiy kriterijy). Surinkti tyrimo duomenys
buvo apdorojami MS Excel programine jranga,
statistinei analizei naudotas SPSS 23.0 paketas,
skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai
reikS§mingumo lygmuo p < 0,05. Kokybiniams
rodikliams vertinti pasitelktas chi kvadrato me-
todas bei ,Goodness-of-fit“ statistiniai kriterijai.

Rezultatai

LSMU MA MF Skubiosios medicinos klinikos
Suaugusiuju priéemimo ir skubios pagalbos sky-
riuje atlikta personalo apklausa siekta iSsiais-
kinti skyriaus darbuotoju nuomone apie ménu-
lio faziy jtaka skubios pagalbos besikreipianciy
pacienty srautui per para ir ju nusiskundimy
spektrui. Apklausoje dalyvavo 72 SPS darbuo-
tojai, i$ kuriy 55 moterys (76,4 proc.) ir 17 vyru
(23,6 proc.). Daugiausiai (45 proc.) apklaustyju
buvo 18-26 m. amziaus, 27-35 m. amziaus res-
pondentai sudaré 26,6 proc., 36-44 m. - 20,4
proc., o vyriausieji (45 m. ir vyresni) - 8,3 proc.
Apklausoje dalyvavo 15 (20,8 proc.) gydytojuy, 24
(33,3 proc.) slaugytojai, 19 (26,4 proc.) pagalbi-
niy darbuotojy, 8 paramedikai (11,1 proc.) ir 6
medicinos registratoriai (8,3 proc.).

ISanalizavus apklausos duomenis, paaiskéjo,
kad net 97,2 proc. apklaustyju teigia savo dar-
be pastebéje, jog pacienty srautas ir kreipimosi
priezastis priklauso nuoisoriniy (klimatiniy, ka-
lendoriniy ar kt.) veiksniy (1 pav.). Atsakydami j
klausima apie galimai jtaka darancius veiksnius

A) Ar esate pastebéje, kad pacienty kiekiai Skubios pagalbos skyriuje ir jy kreipimosi
priezastys priklauso nuo iSoriniy veiksniy?

Ne [ 228%)
Taip

70 (97,2%)
40 50 60 70 80

B) Nuo kokiy iSoriniu veiksniy, remiantis jusy pastebéjimais, gali priklausyti pacienty
kiekis ir jy kreipimosi priezastys? (galimi keli atsakymo variantai)

® Nuo savaités dienos
m Nuo kalendoriniy $venciy
m Nuo oro salygu
Nuo menulio faziy
m Kita (jrasyti)

Kitas variantas

1 pav. ISoriniy veiksniy jtaka pacienty skaiciui ir kreipimosi prieZastims, r

tis SPS per lo apklausa:

A) jtakos buvimas / nebuvimas, B) jtakq galimai daranciy veiksniy pasiskirstymas
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A) Ar ménulio fazé, remiantis jusy pastebéjimais, turi jtakos pacienty kiekiui skubios pagalbos skyriuje?

I 15 (5,1%)

Ne
Taip

0 10 20 30

59 (81,9%)
40 50 60 70

B) Jei taip, kokiai ménulio fazei esant,
pastebite ryskiausius pacienty kiekio pokycius?

0
(0%)

Esant jaunaciai

8
(11%) e
®m Esant priespilniui

— .

m Esant del¢iai

1
(1%)
Esant pilnaciai

Isskirti negaléciau

C) Jei taip, kokiai ménulio fazei esant,
pastebite ryskiausius pacienty kiekio pokycius?

m Padidéja
m Sumazéja

Nesikeicia

2 pav. Ménulio faziy jtaka pacienty srautui (personalo nuomone):
A) jtakos buvimas / nebuvimas, B) tam tikry ménulio faziy jtaka, C) jtakos poveikis

(1 pav.), daugelis respondenty rinkosi daugiau
nei viena atsakymo varianta. 62 i§ 72 apklaus-
ty SPS personalo nariy vienu i$ itakg daranciy
veiksniy nurodé kalendorines Sventes, panasus
skaicius (60 i§ 72) teigé pastebéje ménulio faziy
itaka. Tarp atsakymy varianty vyravo ir savaités
dieny bei oro salygu jtaka (atitinkamai 50 i$ 72 ir
48 18 72). Visi respondentai, pasirinke atsakymo
varianta ,Kita (jrasyti)®, jraseé, jog daznai jaucia
pacienty srauty pokycius socialiniy iSmoky die-
nomis. Taciau statistiskai reikSminguy skirtumy
tarp galimy jtaka pacienty srautui ir kreipimosi
priezasciy spektrui daranciy veiksniy nenusta-
tyta.

Net 82 proc. apklaustyju teigé, jog pastebéjo
meénulio faziy itaka pacienty srautui SPS. Di-
dzioji dalis respondentu (68,2 proc.) mano, jog
smarkiausiai pacienty skaicius pakinta pilna-
ties metu, 11,1 proc. nuomone, didZiausia jta-
ka Zmogaus sveikatai daro priespilnis, o beveik
penktadalis apklaustuju (19,4 proc.) negaléjo is-
skirti konkrecios jtaka darancios ménulio fazés.
Neé vienas apklaustasis nepastebéjo pacienty
srauto ar nusiskundimy pokycio esant jauna-
¢iai (0 proc.), o delcios galima jtaka nurodé tik
1 zmogus (1,38 proc.). Pilnaties jtaka pastebéju-
si personalo dalis buvo statistiskai reiksSmingai
didesné (p < 0,05) uz kity meénulio faziy galima
itaka pastebéjusiu respondentu dalj (2 pav.).
Absoliuti dauguma menulio faziy jtaka paste-
béjusiy SPS darbuotoju nurode, kad anksciau
minéty ménulio faziy metu pacienty padaugéja
(76 proc.), 2 proc. respondenty tikino pastebéje
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pacienty skaiciaus sumazeéjima, o like 22 proc.
negaléjo jvardyti, ar skaicius padidéja, ar suma-
Zéja (2 pav.).

Dauguma (86,1 proc.) apklausos dalyviy mano,
kad skirtingomis ménulio fazémis pasireiskia
skirtingos ligos ar ligu paumeéjimai (3 pav.).
Klausiami, kokius pacienty kreipimosi priezas-
¢iy ypatumus esant jaunaciai pastebéjo, respon-
dentai pasiskirsté nevienodai. Po 7 (is 72) ap-
klaustuosius i$ keliy galimy atsakymo varianty
rinkosi, ju nuomone, jaunaciai budinga Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ir neurologiniy ligy pa-
uméjima, 9 nurodé pastebéje galimas sasajas
su psichikos ligy padaznéjimu, 1 jtaré jaunaties
itaka jvairiy traumy padaznéjimui, o 56 kartu
nurodeé negalintys konkreciai i§skirti, dél kurios
i§ siy ligu grupiy jaunaties metu kreipiamasi
dazniau nei kity faziy atveju (p < 0,05) (3 pav.).
Priespilnio atveju po 9 (i$ 72) respondentus pa-
sirinko Sirdies ir kraujagysliy sistemos ir neu-
rologiniy ligy padaznéjima, 22 - psichikos su-
trikimy, 6 - jvairiy traumy, o 43 kartu nurode
negalintys tiksliai pasakyti, kurios ligos esant
priespilniui padaznéja (p < 0,05). [domiausius
pacienty nusiskundimuy pokycius SPS persona-
las jzZvelgia esant pilnaciai. Lyginant su pirmo-
siomis dviem fazémis, personalo nuomone, pil-
naties metu statistiskai reikSmingai padaugéja
besikreipianc¢iy dél psichikos ligy (iki 60 i§ 72
tai tariamai pastebéjusiy darbuotoju) (p < 0,05).
Pastebéjusiuy daznesnius apsilankymus SPS dél
Sirdies ir kraujagysliu sistemos, neurologiniy
ligy ir jvairiy traumy per pilnati skaicius taip
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A) Ar pastebite pacienty kreipimosi priezasc¢iy pokyc¢ius priklausomai nuo ménulio fazes?

e [ 10 (139%)

Taip
0 10 20 30

62 (86,1%)
40 50 60 70

B) Pokyciai JAUNATIES metu

Daugéja pacienty,
besikreipianciy del
kardiovaskuliniy
susirgimy

B Daugéja pacienty,
besikreipianciy dél
neurologiniy susirgimy

B Daugéja pacienty,
besikreipianciy dél
psichiatriniy susirgimy

® Daugéja pacienty,
besikreipianciy dél
jvairiy traumy

Negaliu isskirti
budingy pokyciu

D) Poky¢iai PILNATIES metu

Daugéja pacienty,
besikreipianciy dél
kardiovaskuliniy
susirgimy

m Daugéja pacienty,
besikreipianciy dél
neurologiniy susirgimy

B Daugéja pacienty,
besikreipianciy dél
psichiatriniy susirgimy

m Daugéja pacienty,
besikreipianciy del
ivairiy traumy

Negaliu isskirti
budingy pokyciu

C) Poky¢iai PRIESPILNIO metu

Daugéja pacienty,
besikreipianciy del
kardiovaskuliniy
susirgimy

B Daugéja pacienty,
besikreipianciy del
neurologiniy susirgimu

B Daugéja pacientuy,
besikreipianciy del
psichiatriniy susirgimy

® Daugéja pacienty,
besikreipianciy del
ivairiy traumy

Negaliu isskirti
budingu pokyciu

C) Poky¢iai DELCIOS metu

Daugéja pacienty,
1 besikreipianciy del

kardiovaskuliniy

susirgimy

m Daugéja pacienty,
besikreipianciy del
neurologiniy susirgimu

W Daugéja pacienty,
besikreipianciy del
psichiatriniy susirgimy

m Daugéja pacienty,
besikreipianciy del
ivairiy traumy
Negaliu i$skirti
budingy pokyciuy

3 pav. Ménulio faziy jtaka pacienty nusiskundimams (personalo nuomone):
A) jtakos buvimas / nebuvimas, B) nusiskundimy spektro pokyc¢iai per jaunati, C) per priespilni, D) per pilnati, E) delcios metu

pat didesnis, lyginant su jaunatimi ir priespilniu
(atitinkamai iki 15 i§ 72, 20 i§ 72 ir 14 i$ 72). Tik
9 respondentai pazymeéjo negalintys tiksliai pasa-
kyti, kurios grupés ligy pilnaties metu padaugéja
(3 pav.).

Analizuojant delcios jtakos atvejus paaiskéjo, kad
net 66 i$ 72 apklaustuju negali pasakyti, kurios
grupés ligy esant del¢iai buna daugiau (p < 0,05).
Analizuojant j SPS per vienerius metus besikrei-
pusiu pacienty srauto ir nusiskundimuy spektro
pokycius esant skirtingoms meénulio fazéms,
pastebéta, jog pilnaties metu Skubios pagalbos
skyriuje apsilanko daugiau pacienty nei kitu
meénesio laiku, taciau skirtumas néra statistiskai
reiksmingas (p > 0,05). Trauma patyre pacientai
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1 LSMUL KK SPS kreipési dazniausiai esant bet
kuriai ménulio fazei, o pilnaties metu ju skai-
Cius buvo statistiskai reikSmingai didziausias,
lyginant su kitomis ménulio fazémis (p < 0,05).
Pacienty, kurie skundziasi kardiologinémis pro-
blemomis, srauto skirtumai skirtingomis fazé-
mis nebuvo statistiskai reik§mingi. Priesingai,
pacienty, kurie skundziasi psichikos sveikatos
sutrikimais, per del¢ia Skubios pagalbos sky-
riuje buna daugiausiai ir skirtumas statistiskai
reik§mingas (p < 0,05). Dél neurologiniy sutri-
kimy daugiausiai pacienty kreipiasi per pries-
pilnj, bet skirtumas statistiskai nereikSmingas,
lyginant su kitomis ménulio fazémis (p > 0,05)
(1 lentelé).
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1 lentelé. Pacienty srauty ir nusiskundimy spektro analizé

Meénulio fazé

Pacienty
grupé Pilnatis Delcia Priespilnis Jaunatis
(n=12777) (n=11724) (n=10708) (n =10805)

Trauma patyre 9903 4383 4021 3987
pacientai (38,37 proc.) (37,38 proc.) (37,55 proc.) (36,90 proc.)
Kardiologiniai 942 893 827 847
ligoniai (7,37 proc.) (7,62 proc.) (7,72 proc.) (7,84 proc.)
Psichikos 293 328 260 257
ligoniai (2,29 proc.) (2,80 proc.) (2,43 proc.) (2,38 proc.)
Neurologiniai 1162 1074 997 992
ligoniai (9,09 proc.) (9,16 proc.) (9,31 proc.) (9,18 proc.)

e . . 5477 5046 4603 4722
Kiti pacientai (42,87 proc.) (43,04 proc.) (42,99 proc.) (43,70 proc.)

Rezultaty aptarimas

Apklausoje dalyvavo 72 Skubios pagalbos sky-
riaus darbuotojai, dauguma ju - moterys. Ly-
ginant pagal amziaus grupes, didziausig dalj
sudaré jauniausi Skubios pagalbos skyriaus
darbuotojai (18-26 m). Apklausoje vyravo slau-
gytojos ir pagalbinis personalas, kiek maziau
respondenty buvo paramedikai ir medicinos
registratoriai. DidZioji dalis respondenty teigia,
jog ménulio fazés turi itakos pacienty srautui
ir nusiskundimy pokyc¢iams Skubios pagalbos
skyriuje. LSMUL KK SPS personalas pritaré
kity Saliy ligoniniy darbuotojams, jog ,ménu-
lio efektas” reiskiasi ir stipriausias yra pilnaties
metu [5].

Visame pasaulyje daug tyréju analizuoja pilna-
ties daroma poveiki zmogaus sveikatai [6], o Sio
tyrimo duomenimis, Lietuvoje pilnaties metu
pacienty srautas padidéja, bet statistiskai ne-
reik§mingai. Taciau jdomus neatitikimas tas,
jog daug tyréju sutaria dél pilnaties jtakos zmo-
gaus miego ciklui bei nuovargiui [3, 7, 8] ir dél
to paiméjanciy psichikos surikimy, o musuy ty-
rime statistiSkai reikSmingai dazniau psichikos
ligoniai kreipiasi del¢ios metu. Vis délto Sie re-
zultatai néra vienetiniai, nes yra studiju duome-
ny apie psichikos ligy suaktyvéjima ir per kitas
meénulio fazes, ne tik per pilnatj [9].
Neurologiniy ligoniy srautas nebuvo statistiskai
reik§mingas per jokia faze, taciau ir pasaulyje
del siy ligy nesutariama. Trys skirtingi tyréjai,
dirbantys su epilepsija serganciais pacientais,
atliko tyrimus norédami issiaiskinti, kurios me-
nulio fazés metu epilepsijos priepuoliai istinka
dazniausiai ir visi gavo skirtingus rezultatus: Po-
lychronopolus teigia, kad epilepsijos priepuoliy
padaugéja per pilnati [7], Ruegg - per jaunatj
[10], o Benbadis - per delcig [11]. Taigi galima
daryti prielaida, jog meénulio fazeés, jei ir daro
itakg neurologinéms ligoms, tai tik minimalia.
Ivertinti kardiologiniy ligoniy srauta LSMUL KK
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SPS yra sudeétinga, nes dazniausiai iStikus umi-
niam miokardo infarktui pacientai greitosios
medicinos pagalbos automobiliais pristatomi
tiesiai | Kardiologijos intensyviosios terapijos
skyriy, todél rezultatai néra visiskai tikslus.
Tarp ménulio faziy ir kardiologiniy pacienty
srauto nenustatyta jokio rysio, o tai tik patvir-
tina mokslininky prielaidas, kad ménulio fazés
neturi itakos Sioms ligoms [12, 13, 14].
Patyrusieji traumas yra dazniausi Skubios pa-
galbos skyriaus pacientai, o pilnaties metu ju
buvo daugiausiai - skirtumas statistiskai reiks-
mingas. Tai patvirtina ir analizuoty tyrimy duo-
menys, nors Groningene tyrime jaunaties metu
traumos buvo daznesnés negu pilnaties [5], o tai
tik patvirtina prielaida, kad skirtinguose regio-
nuose meénulio jtaka zmoniy sveikatai, létiniy
ligy pasireiskimui ar psichikos sutrikimy pau-
méjimui yra skirtinga. Vis délto traumy daznu-
mo priklausomumas nuo meteorologiniy veiks-
niy [5, 15, 16] ir Svenciy dieny [17] yra stipresnis
nei nuo ménulio faziy.

Norint gauti svaresniy ir tvirtesniy jirodymuy dél
menulio faziy jtakos Zzmoniy sveikatai musy $a-
lyje, reikety atlikti ilgesnio laikotarpio tyrimus,
kas padeéty tvirtai pagristi priklausomuma, nes
Cia analizuoti duomenys daznai priklauso nuo
bendro pacienty skai¢iaus.

ISvados

Dauguma SPS darbuotoju mano, jog ménulio
fazés turi jtakos pacienty nusiskundimy po-
budziui ir srautui SPS, taip patvirtindami, kad
,meénulio efektas“ egzistuoja. SPS darbuotoju
nuomone, pilnaties ir priespilnio metu daugé-
ja pacientu, besikreipianciy dél psichikos ligu.
Ivertinus apsilankymuy SPS priezastis pagal
ménulio fazes, nustatyta, kad pilnaties metu
daugiau buna trauma patyrusiy pacienty, o dél
psichikos sveikatos sutrikimy pacientai dazniau
kreipiasi delcios metu.
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Skubios pagalbos skyriuje dirbanciu slaugytoju
profesinis iSsekimas ir darbe patiriamas stresas

Kristina Kucinskaite !, Egle Vaitkaitiene ?, Vytautas Aukstakalnis °, Dinas Vaitkaitis ?

Santrauka

Ivadas. Stresas yra viena dazniausiy zmogaus reakcijy i darbo aplinka. Streso palydovas - profesinis
perdegimas arba iSsekimas yra reikSmingas dirbanéiam asmeniui, jo aplinkai ir kasdienio darbo
kokybei.

Darbo tikslas - iSanalizuoti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés (LSMUL) Kauno kli-
niky Skubios pagalbos skyriuje dirbanciy slaugytoju darbe patiriamo streso ir profesinio iSsekimo
veiksnius.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2017 m. vasario-kovo mén. anonimineés apklausos btudu, naudojant
tarptautinius standartizuotus klausimynus, atliktas kiekybinis momentinis tyrimas.

Rezultatai. Atsako daznumas nuo isdalyty ankety - 80,9 proc. Tiriamujy imtis — Skubios pagalbos
skyriaus slaugytojos (n = 42). ISsekimo arba perdegimo darbe vertinimo skalés poskaliai statistiskai
reiksmingai koreliavo tarp bendrosios savijautos skalés vertinimo baly, blogesnés bendrosios savi-
jautos, didesnio emocinio iSsekimo bei depersonalizacijos ir menkesniy asmeniniy siekiy. Patiria-
mo streso laipsnis reikSmingai susijes su prastesne fizine ir psichologine savijauta. Respondentés,
kurios psichologine savijauta subjektyviai jvertino pras¢iau, patyré didesnj nerima ir depresyvuma,
dazniau susiduré su socialiniais sunkumais, labiau nepasitikéjo savimi. Prastesné fiziné savijauta
susijusi su didesne depersonalizacija ir su menkesniais asmeniniais siekiais.

Isvados. Mazesnis Skubios pagalbos skyriuje dirbanciy slaugytoju pasitenkinimas darbu yra susijes
su didesniu polinkiu j perdegima, tai yra emociniu iSsekimu ir depersonalizacija. Nerimas, depre-
siné nuotaika, prastesné fiziné ir psichologiné savijauta reiksmingai siejasi su patiriamu stresu.

Reiksminiai zZodziai: profesinis perdegimas, stresas, slaugytoja, skubioji medicinos pagalba.

Occupational exhaustion and stress at work for nurses in the emergency
department

Kristina Kucinskaite !, Eglé Vaitkaitiené ?, Vytautas Aukstakalnis °, Dinas Vaitkaitis *

Summary

Background. Aims: To determine the factors of work-related stress and professional burnout among
emergency department nurses in the hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kaunas
clinics

Materials and methods. The anonymous questionnaire survey was carried out during the period
of February and March of 2017. For the quantitative study, standardized questionnaires were used.
They included the general health questionnaire, the expanded nursing stress scale, the psycho acti-
vity questionnaire and the stress management questionnaire. Emergency department nurses (n=42)
responded with a rate of 80.9%. The statistical data analysis was carried out by using IBM SPSS. The
hypothesis on dependence of attributes was analysed using the chi-square (2) criteria.

Results. The subjective assessment of a psychological well-being correlated with occupational
exhaustion. The respondents showed an increased levels of anxiety and depresive mood. More
often than not they had social difficulties and did not trust themselves. Respondents with a lower
level of physical well-being were more likely to have anxious and depressed mood. They were also
more likely to experience the social difficulties and less self-confidence.

Conclusion. Emergency care nurses have a higher than average level of stress, often caused by
high work load and conflict situations with patients and their relatives. It is associated with poorer
self-esteem, a higher tendency to burnout components, such as emotional exhaustion and deper-
sonalization.

Keywords: work-related stress, professional burnout, emergency department nurses.
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Ivadas

Slaugos svarba, didéjant sergamumui tminémis
bei létinémis ligomis ir senéjant visuomenei,
neabejotina. Didéjant slaugos poreikiui, slau-
gytojams tenka susidurti su jvairiomis situaci-
jomis ir isStkiais, taigi Siuolaikinis slaugytojas
turi bati ne tik slaugos specialistas, bet ir turéti
psichologiniy, socialiniy, pedagoginiy, vadybos
ir kity ziniy bei jgudziu. Slaugos paslaugy ko-
kybé neabejotinai priklauso nuo slaugytojo dar-
bingumo ir savijautos [1, 2]. Skubiosios pagalbos
specialistai, tarp ju ir slaugytojai, gan daznai su-
siduria su stresinémis situacijomis, skaudziais
pacienty ir ju artimyjy iSgyvenimais, traumo-
mis bei vaizdiniais, kurie daro neigiama povei-
ki ju paciy psichikos sveikatai - sukelia stresa,
kuris gali lemti perdegimo sindroma.

Stresas - daugiareik§émé savoka: tai visuma ap-
sauginiy reakciju, kylan¢iy Zzmogaus organiz-
me kaip atsakas i nepalankiy veiksniy poveiki
[3]. Kanados mokslininkas H. Selje teigia, kad
stresas — tai zmogaus psichinés ir fizinés jtam-
pos busena, atsirandanti dél iSoriniy ir vidiniy
dirgikliy, arba stresoriu, poveikio. Stresoriumi
vadinamas aplinkos veiksnys, sukeliantis asme-
niui stresa.

Psichikos emociniai sutrikimai, kuriems pri-
skiriamas stresas, depresija ir nerimas, sudaro
18,9 proc. visu profesiniy ligy Europos Sajun-
goje ir uzima antraja vieta po raumeny ir kauly
ligy motery grupéje. Nurodomas streso papliti-
mo vidurkis Lietuvoje - 31,0 proc. [4, 5].
Nuolatinis stresas veikia kasdienj zmogaus gy-
venima, jo nuotaika, savijauta ir darbinguma.
Jis yra emociniy, pazinimo, elgesio ir fiziologi-
niy reakcijy i nemalonius ir kenksmingus darbo
aspektus visuma: kaip antai, netinkamas darbo
aplinkos salygas, aukstus darbo reikalavimus,
darbo organizavimo kokybe, prastus darbuotoju
tarpusavio santykius ir santykius su darbdaviu.
Stresas darbe - pagrindiné dabarties ir ateities
problema, jis reikSmingas sveikatos priezitiros
darbuotojy sveikatai, darbo organizavimui, pro-
duktyvumui [6].

Skubiosios pagalbos skyriai (SPS) - tai sveikatos
priezitros sektorius, kur stresas yra tarsi sude-
damoji, kasdieniné darbo dalis. Cia tikimybé pa-
tirti stresa kur kas didesné nei kito profilio sky-
riuose, ¢ia jo negalima numatyti, prognozuoti,
ar kaip nors jam pasiruosti. Slaugytoju darbas
taip pat neatsiejamas nuo streso. Skirtingos pa-
cienty problemos, skirtingo lygmens pagalbos
teikimas reikalauja i$ slaugytojy didziulio psi-
chologinio budrumo, racionalumo ir veiksmy
darnos, o visa tai sukelia didesnj ar mazesnj
stresa, kurj iSmatuoti sudétinga. Profesinéje
aplinkoje stresa dazniausiai patiria ty profesiju
atstovai, kuriems keliami dideli fiziniai bei psi-
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chologiniai reikalavimai ir yra mazos darbuoto-
ju savarankiskumo galimybés. Streso tema labai
aktuali, nes ilgalaikeé nepalankios situacijos dar-
be busena palaipsniui sukelia profesinj perde-
gima arba profesinj iSsekima. Taigi, musu pasi-
rinkto darbo tikslas - isanalizuoti LSMUL Kauno
kliniky SPS dirbanciy slaugytoju streso darbe ir
profesinio isekimo veiksnius.

Tyrimo medZziaga ir metodai, statistine
analize, etikos leidimas

2017 m. vasario-kovo meén. atliktas momentinis
tyrimas, kuriam vykdyti buvo gautas LSMU Bio-
etikos centro komiteto leidimas (2016 m. gruo-
dzio 20 d., leidimo Nr. BEC-ISP(M) - 142). Tyrimo
instrumentas - anoniminiy ankety rinkinys.
Pagrindinés anketos dalys:

1. Pristatomoji dalis, kurioje respondentas su-
pazindinamas su apklausos tikslais, patei-
kiama trumpa anketos pildymo instrukcija,
garantuojamas anonimiskumas.

2. Bendrojo pobiidzio klausimai (skyrius, kuria-
me dirbate, lytis, Seiminé padétis, vaikai
Seimoje, amzius metais, darbo uzmokescio
apibudinimas ir darbo kruvis).

3. Klausimai apie pasitenkinimq darbu, budéji-
muy skaiciy per ménesi, miego laika, mie-
guistuma dienos metu, dieninio mieguistu-
mo laika.

4. Iplestine slaugytojy streso vertinimo skalé
(angl. Expanded Nursing Stress Scale) - Sios
skalés 59 teiginiais vertinami slaugytoju
streso Saltiniai bei ju poveikio daznumas,
skale sudaro devynios teiginiy grupeés
(1 priedas).

5. Bendrasis savijautos klausimynas (angl. Gene-
ral Health Questionnaire — 12), vertinat reiks-
minga tai, kad kuo aukstesné klausimyno
baly suma, tuo blogesné psichiné emociné
busena.

6. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo klausi-
mynas (rakymui jvertinti pasirinktas Fa-
gerstromo testas i$ 6 klausimuy, o alkoholio
vartojimui - CAGE (angl. trumpinys is Cut
down, Annoyed, Guilty, Eye-opener) testas).
Du ir daugiau teigiamy atsakymuy rodo, kad
tiriamasis turi problemy dél alkoholiniy
gérimy vartojimo, o keturi teigiami atsaky-
mai prilygsta priklausomybés nuo alkoholio
diagnozei.

7. ISsekimo arba perdegimo darbe vertinimo skalé
(profesinio perdegimo paplitimui nustatyti
pasirinktas MBI-HSS klausimynas (2012 m.
atlikus jo vertima ir validavima, naudoja-
mas Lietuvos tyréjuy). MBI-HSS klausimyna
sudaro 22 teiginiai, suskirstyti  tris pos-
kalius, matuojancius tris komponentes:
emocinj isekima (angl. emotional exhausti-
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on), depersonalizacija, asmeninius siekius
(angl. Personal accomplishment) (2 priedas).
8. Coheno streso suvokimo skalé (angl. Perceived
Stress Scale, PSS) yra dazniausiai naudoja-
mas instrumentas streso suvokimui ma-
tuoti. Skale matuojamas laipsnis, kuriuo
individas jvertina savo gyvenime patiriama
stresa. Skaléje pateikiami klausimai apie
jausmus ir mintis per pastaraji menesi.
Analizuojant kiekviena teiginj, responden-
tu atsakymai vertinti penkiy baly R. Likerto
skale nuo 0 (niekada) iki 4 (labai daznai).
Didesnis skalés baly skaic¢ius rodo didesnj
subjektyviai suvokiamo streso laipsni.
Statistiné analizé. ApraSomojoje statistikoje
iver¢iy centriné reikSmeé ir sklaida pateikiama
nurodant vidurkius, standartinius nuokrypius
ir procentilius. Atsakymu pasiskirstymas apibu-
dinamas nurodant minimalias ir maksimalias
atsakymuy reik§mes, daznumas pateikiamas pro-
centiniu pasiskirstymu (%) ir tiksliu atsakiusiu-
ju skaiciumi (N). Analitinéje statistikoje vado-
vautasi neparametrinémis alternatyvomis (dél
mazos tyrimo imties), analizuojant tolydziujy ir
ranginiy kintamuyju rysius naudotas Spirmeno
koreliacijos koeficientas. Standartizuoty klausi-
myny vidiniam suderinamumui jvertinti buvo
skaiciuojamas Cronbacho alfa (a) koeficientas.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p
< 0,05. Statistiné duomeny analizé atlikta nau-
dojant ,IBM SPSS 22.0“ programa.

Rezultatai

I tyrima pakviestos visos LSMUL Kauno kliniky
SPS slaugytojos (n = 42). I8 ju tyrime sutiko daly-
vauti ir dalyvavo 34 bendrosios praktikos slaugy-
tojos. Visos (100 proc., N = 34) apklaustosios buvo
moterys. Amziaus vidurkis - 37,6 metai (+ 8,89
m.). Analizuojant duomenis, tiriamyjy amzius
buvo suskirstytas j keturias grupes: iki 29 metuy,
30-39 mety, 40-49 mety bei 50 mety ir vyres-
nés. Daugiausiai apklaustyjy buvo 30-39 mety
amziaus (35,7 proc.), maziausiai - 50 mety ir vy-
resniy (7,1 proc.). 45,5 proc. dirbo daugiau nei
vieno etato darbo krawviu, 39,4 proc. - vieno eta-
to kraviu, kitos 15,2 proc. respondenciy - pusés
etato kruviu. Kad darbo uzmokestis per mazas,
nurode 88,2 proc. apklaustuju, pakankamas - 8,2
proc., o kad per didelis - tik viena respondenté
(2,9 proc.). I klausima apie pasitenkinima darbu

atsakyta taip: 70,6 proc. asmeny darbas tenki-
na, bet nelaiko jo idealiu. Savo darbu visiskai
patenkintos buvo tik 17,6 proc. apklaustyju.
5,9 proc. buvo abejingos - darbas jas nei tenkino,
nei netenkino. Daugiau nei pusé respondenciy
(64,7 proc.) turi septynis arba daugiau naktiniy
budéjimuy per ménesj. 1 ar 2 naktinius budéji-
mus per ménesj turi 14,7 proc. apklaustuju, 3 ar
4-11,8 proc., 0 5ar 6 - 8,8 proc.

Apklausiant prasyta nurodyti vidutine paros
miego trukme valandomis laisvu nuo darbo
metu. 5-6 valandas miega 38,2 proc. responden-
iy, 7-8 valandas - 47,1 proc., daugiau nei 8 va-
landas - 11,8 proc. Daugiau nei puse (62,5 proc.)
apklaustuyju jaucia mieguistuma dienos metu.
Ivertinus respondenciuy fizine savijauta, matyti,
jog 39,4 proc. apklaustuju savo fizine savijauta
laiko vidutine, 36,4 proc. - gera, 15,2 proc. - la-
bai gera, 6,1 proc. - bloga ir tik 3,0 proc. - labai
bloga. Psichologine savijauta 45,5 proc. vertina
gerai, 33,3 proc. - blogai, 15,2 proc. - labai gerai
ir 6,1 proc. - blogai. Labai bloga savo psicholo-
ginés savijautos nelaiko né viena respondente.
Slaugytojy profesinio iSsekimo ir jo komponenty
paplitimui jvertint tyrime naudota i$sekimo arba
perdegimo darbe vertinimo skalé. Klausimyno
poskaliy vidinio suderinamumo rodikliai auksti:
emocinio iSsekimo poskalio a = 0,86, depersonali-
zacijos a = 0,70, asmeniniy siekiy a = 0,88.
Atsakant buvo Zymima, kaip daznai su kiekvie-
nu teiginyje nurodytu reiskiniu susiduriama.
Galimi pasirinkimo variantai: niekada, kelis
kartus per metus, karta per ménesj, kelis kartus
per ménesj, kartg per savaite, kelis kartus per
savaite arba kiekvieng diena.

I$sekimas arba perdegimas darbe identifikuotas
skalés poskaliy sistema (1 lentelé). Kiekvieno
teiginio maziausias jvertinimas - 1 balas, o di-
dziausias - 7, todél galima teigti, jog emocinio
iSsekimo ir depersonalizacijos paplitimas tarp
skubiosios pagalbos skyriuje dirbanc¢iy slaugy-
tojuy yra vidutinis. Asmeniniy siekiy poskalis
rodo atsparuma perdegimui - matyti, jog slau-
gytoju atsparumas perdegimui yra geras.

Streso pasireiskimui vertinti naudota iSplésti-
né slaugytoju streso skalé, kuria sudaro 59 tei-
giniai, suskirstyti i 9 poskalius, o kiekviename
ju - nuo 3 iki 9 teiginiy. Skalés vidinio suderi-
namumo rodiklis aukstas (a = 0,937). Klausta,
kaip daznai susiduriama su nurodyta situacija

1 lentelé. ISsekimo arba perdegimo darbe vertinimo skalés rezultatai

N Vidurkis Standartir}is Procentiliai
nuokrypis 0 25 50 75 100
Emocinis i$sekimas 32 3,78 1,18 0 2,88 3,92 4,62 5,83
Depersonalizacija 32 3,04 1,15 0 2,00 2,90 4,15 5,40
Asmeniniai siekiai 32 4,58 1,24 0 3,71 4,43 5,71 6,71
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2 lentelé. ISpléstinés slaugytojy streso skalés poskaliy vertinimo rezultatai

i Procentiliai
Poskalis N  Vidurkis Stan(iartn.ns

HUOKIYPIS g 25 50 75 100
Mirtis ir mirimas 32 2,52 0,38 0 2,29 2,57 2,71 3,43
Konfliktas su gydytojais 32 2,08 0,52 0 1,65 2,00 2,40 3,40
Netinkamas profesinis pasiruosimas 34 2,38 0,61 0 2,00 2,33 2,67 3,67
Problemos, susijusios su bendradarbiais 32 2,10 0,53 0 1,67 2,00 2,46 3,50
Problemos, susijusios su vadovaujanc¢iuoju personalu 28 1,93 0,65 0 1,57 1,71 2,25 3,57
Darbo kriivis 28 2,68 0,64 0 2,14 256 3,19 4,00
Netikrumas prizitrint pacientus 31 2,15 0,49 0 1,78 2,00 2,44 3,33
Pacientai ir ju Seimos 31 2,84 0,68 0 225 275 337 4,75
Diskriminacija kolektyve 32 1,30 0,43 0 1,00 1,00 1,33 2,67
darbe, atsakymui pasirenkamas skaicius nuo 45
1 - niekada iki 5 - nuolat. Vidinio suderinamu-
mo rodikliai iSpléstinés slaugytoju streso skalés 40
poskaliuose pasiskirste jvairiai. Auksto vidinio 35
suderinamumo buvo Sie poskaliai: ,pacientai
ir ju Seimos” (a = 0,85), ,problemos, susijusios 30
su vadovaujanciuoju personalu® (a = 0, 80), ,ne-  _
tikrumas prizitrint pacientus (a = 0,75), ,dar- & 25
bo kravis“ (a = 0,72) ,problemos, susijusios su g 20
bendradarbiais® (a = 0,72). Kiek mazesnis ho-
mogeniskumas dviejy poskaliy: ,konfliktas su 15
gydytojais“ (a = 0,62) ir ,,netinkamas profesinis
pasiruosimas” (a = 0,59). 10
ISpléstineés slaugytoju streso skalés poskaliy ver- s
tinimo rezultatai rodo, kad didziausias stresas
patiriamas esant per dideliam darbo kruviui bei 0
susidarus su pacientais ir ju Seimomis nenuma- Iéf;gi Gera  Vidutiniska Bloga Lbfég

tytomis aplinkybémis (2 lentelé).

Respondenty prasyta jvertinti savo fizine ir
psichologine savijauta. Daugiausiai apklaus-
tyjuy nurodé, kad jy fiziné savijauta vidutiniska
(39,4 proc., N = 13) bei gera (36,4 proc., N = 12),
o maziausiai - labai bloga (3,0 proc., N = 1) bei
bloga (6,1 proc., N =2) (1 pav.).

ISanalizavus fizinés savijautos ir patiriamo
streso sasaja, nustatytas koreliacinis subjekty-
viai vertinamos fizinés savijautos ir slaugytoju
patiriamo streso rySys - kuo geriau vertinama
fiziné savijauta, tuo stresas mazesnis (2 pav).
Analogiskas rysys nustatytas ir tarp psichologi-
nes savijautos bei streso. Respondentes, geriau
ivertinusios savo psichologine savijauta, patyré
maziau streso.

Psichologiné savijauta respondenciy buvo jver-
tinta geriau nei fiziné: gera (45,5 proc., N = 15),
vidutiniska (33,3 proc., N = 11) (3 pav.).

Fizinés ir bendrosios savijautos koreliacijos ko-
eficientais nustatyta, jog prastesné fiziné savi-
jauta susijusi su didesne depersonalizacija (r =
0,418; p = 0,019) ir menkesniais asmeniniais sie-
kiais (r =-0,430; p = 0,014). Tyrimu rysio tarp fizi-
nés savijautos ir emocinio iSsekimo neatskleista.

Skubioji medicina, 2019 geguzé, tomas 1, Nr.1

1 pav. Subjektyvus savijautos (fizinés) vertinimas

~
®

Fiziné savijauta

0 5 10 15 20 25 30 35

Stresas

2 pav. Subjektyvios savijautos (fizinés) koreliacija su stresu

Tuo tarpu blogiau vertinta psichologiné savijau-
ta buvo susijusi su didesniu emociniu iSsekimu
(r=0,602; p <0,001), didesne depersonalizacija
(r=0,390; p = 0,030) ir menkesniais asmeniniais
siekiais (r =-0,530; p = 0,002) (3 lentelé).

Nustatyti statistiskai reikSmingi rysiai tarp su-
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3 pav. Subjektyvus savijautos (psichologinés) vertinimas

bjektyviosios savijautos ir bendrosios savijau-
tos vertinimo poskaliu. Respondentés, kurios
psichologine savijauta subjektyviai jvertino
prasciau, patyré didesni nerimg ir depresyvuma
(r=0,517; p = 0,002), dazniau susidiré su socia-
liniais sunkumais (r = 0,663; p < 0,001) bei labiau
nepasitikéjo savimi (r = 0,666; p < 0,001). Res-
pondentés, blogiau jvertinusios fizine savijauta,
dazniau jauté nerima ir depresyvuma (r = 0,438;
p = 0,012), dazniau susidure su socialiniais sun-
kumais (r = 0,524; p = 0,002) ir maziau pasitikéjo
savimi (r = 0,503; p = 0,004) (4 lentelé).

Ivertinus bendrosios savijautos sasajas su isse-
kimu arba perdegimu darbe skalés poskaliais,
nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija ir sta-
tistiskai reikSmingi rysiai. Aukstesnis bendro-
sios savijautos skalés balas, kuris reiskia bloges-

3 lentelé. Subjektyvios savijautos sqsaja su iSsekimu arba
perdegimu darbe

ne bendraja savijauta, buvo susijes su didesniu
emociniu iSsekimu (r = 0,457; p=0,010), didesne
depersonalizacija (r = 0,419; p = 0,019) ir men-
kesniais asmeniniais siekiais (r = -0,411; p =
0,020).

Subjektyviai vertinta psichologiné savijauta ko-
reliavo tarpusavyje: blogiau vertinta psichologi-
né savijauta buvo susijusi su didesniu emociniu
iSsekimu (r = 0,602; p < 0,001), didesne deper-
sonalizacija (r = 0,390; p = 0,030) ir menkes-
niais asmeniniais siekiais (r = -0,530; p = 0,002)
(5 lentelé).

Zalingi ipro¢iai (alkoholio vartojimas ar ruky-
mas) respondenciu yra jvardijami kaip stresa
mazinancios priemonés. Siame tyrime rikan-
¢iujy buvo kiek daugiau nei penktadalis - 20,6
proc., o kad nertuko, nurodé 26 respondentés
(76,5 proc.). Atlikus Fagerstromo testa, nusta-
tyta, kad i$ atsakiusiuju stiprig priklausomybe
nuo tabako turéjo tik viena (16,7 proc.), silpna
- dvi (33,3 proc.), labai silpng - 3 respondentés
(50,0 proc.). Kiek daugiau respondenciy nurodeé,
kad vartoja alkoholj (67,9 proc.). 20,6 proc. alko-
holio nevartojo, o 8,8 proc. respondenciy neno-
réjo nurodyti. Siekiant jvertinti priklausomybe
nuo alkoholio, pasirinktas CAGE testas. Ji atli-
kus, nustatyta, jog 78,6 proc. apklaustyju neturi
problemy dél alkoholio vartojimo. Né viena res-
pondenté nebuvo priklausoma nuo alkoholio.

Rezultaty aptarimas

Jei darbo aplinkos veiksniai nekontroliuojami,
blogéja slaugytoju sveikata ir socialiné bei eko-
nominé padétis, dél to prastéja ir pacienty prie-
ziuros kokybeé [7].

Ivairiose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad medici-
nos darbuotojai, tarp juy ir slaugytojai, yra viena
daugiausiai streso patirianti darbuotojy grupe,
nes susiduria su psichosocialiniy veiksniy po-

4 lentelé. Bendrosios savijautos vertinimo sqsajos su
subjektyviosios savijautos vertinimu

Asme-

Emocinis Deperso- L PSiChOlOgil’lé Fiziné
_ o niniai .. .
issekimas  nalizacija L savijauta savijauta
siekiai
r 0,231 0,418 20,430 Nerimasi T 0,517 0,438
Fiine d:;r;?i:mas P 0,002 0,012
iziné
savijauta P 0,210 0,019 0,014 N 32 32
N - - 22 — r 0,663 0,524
octaimial P <0,001 0,002
sunkumai
r 0,602 0,390 -0,530 N a1 a1
Psichologiné r 0,666 0,503
savijauta <0,001 0,030 0,002 Nepasitikéjimas
pastiike] <0,001 0,004
savimi
N 31 31 32 N 31 31
1 - Spearmano ranginés koreliacijos koeficientas; 1 - Spearmano rangineés koreliacijos koeficientas;
p - statistinio reik§mingumo lygmuo; p - statistinio reik§mingumo lygmuo;
N - atsakiusiujy skaicius. N - atsakiusiyju skaicius.
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5 lentelé. Subjektyvios savijautos sqsaja su iSsekimu arba perdegimu darbe

Emocinis i$sekimas Depersonalizacija Asmeniniai siekiai
r 0,231 0,418 -0,430
Fiziné savijauta P 0,210 0,019 0,014
N 31 31 32
r 0,602 0,390 -0,530
Psichologiné savijauta P <0,001 0,030 0,002
N 31

1 - Spearmano ranginés koreliacijos koeficientas; p - statistinio reiksmingumo lygmuo; N - atsakiusiyjy skaicius.

kyciais [8, 9]. A. Kaziméniené teigia, jog profe-
sinéje aplinkoje stresas budingesnis ty profesiju
atstovams, kuriems keliami dideli fiziniai bei
psichologiniai reikalavimai, o savarankiskumo
galimybés menkos [10]. Slaugytojo profesija yra
viena is tokiy.

Nustatyta, kad Europoje stresa darbe patiria 37,5
proc. sveikatos ir socialiniy paslaugu sektoriaus
darbuotojy, o dél ilgalaikio psichologinio streso
ir jtampos, sukeltos bendraujant su serganciais
asmenimis ar reaguojant j paciento mirtj, jau-
¢lamas nuolatinis nuovargis. Tokie stresoriai
gali sukelti psichosomatines ligas, tarp kuriu
gali buti hipertenziné sirdies liga, ateroskleroze,
dvylikapirstés Zarnos opa, zZvyneliné bei kai ku-
rios alergineés ligos. Patiriantieji nuolatinj stresa
nuo $iy ligy mirsta apytiksliai 2 kartus dazniau
nei jo nepatiriantieji [11, 12].

Tarp slaugytoju patiriamo streso ir perdegimo
sindromo, emociniy, depresijos ir psichoso-
matiniy simptomy yra statistiskai reikSminga
koreliacija [13]. Pazvelgus i tyrimo, atlikto Lie-
tuvoje, duomenis, matyti, kad, didéjant psicho-
loginiams reikalavimams darbe, slaugytojams
dazniau pasireiskia streso nulemti emociniai,
perdegimo, psichosomatiniai simptomai. Sti-
prus stresas darbe mazina slaugytojy pasitenki-
nima darbu [14, 15].

Itin didelis darbo intensyvumas budingas sku-
biosios pagalbos skyriuose. I SPS daznas pacien-
tas atvezamas kritinés bukles, todél pagalba jam
turi buti suteikta nedelsiant, darniai dirbant
slaugytoju ir gydytoju komandai. Ivykiy, kurie
kelia stresg SPS, poveikis yra sudétingas. Maty-
ti agresija, smurta ar pacienty mirtj, dalyvauti
gaivinime personalui yra sunku ir emociskai bei
fiziskai. Kad ir kaip daznai tai vyksta, skubiosios
pagalbos skyriaus personalas nejgyja ,imunite-
to" ju sukeliamam stresui [16, 17].

Daug jtakos SPS turi bendravimas. Slaugytojy ir
artimyju bendravima SPS veikia pati skyriaus
specifika: ligoniy srauto netolygumas ir nenu-
spéjamumas, jtampa ir nerimas, kurj iSgyvena
artimieji. Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé,
kad slaugytojai jauciasi artimyju nuvertinti ir
kaltinami. Artimieji, pasak slaugytoju, atvirai
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demonstruoja nepasitikéjima ju kompetenci-
ja. Slaugytojai pastebéjo, kad bendravimas su
pacienty artimaisiais kelia vis naujus issukius:
artimieji dazniau isreiskia iSankstine neigiama
nuostata darbuotoju atzvilgiu, kelia daugiau
nepagristy reikalavimy, turi maziau kantry-
bés, pageidauja dalyvauti atliekant medicinines
proceduras. Slaugytojai mano, kad bendrauti
kliudo tam tikros asmeninés artimyju savybés
(negebéjimas valdyti emociju, agresyvumas) ir
darbo organizavimo trakumai (per didelis darbo
kravis). Dél bendravimo metu patiriamo streso
slaugytojai jaucia nesauguma, baime, nuovar-
gi, emocinj iSsekima, sumazéjusi darbinguma,
kas trukdo atlikti pacientui buitinas medicinines
manipuliacijas [18]. Dél darbe patiriamo stre-
so sudirges ir nepatenkintas slaugytojas negali
tinkamai atsakyti j paciento keliamus reikalavi-
mus. Atsligus entuziazmui, praradus tiksla, sil-
pnéja ir motyvacija. Slauga tampa paprastu, mo-
notonisku ir nejdomiu darbu, kurj tiesiog reikia
atlikti [19, 20, 21]. Profesinis perdegimas yra
ilgalaikés nepalankios situacijos darbo aplin-
koje sukelta busena, kuriai budingas issekimas,
negatyvi nuostata darbo atzvilgiu bei sumazéjes
produktyvumas [22]. Dazniausiai profesinis per-
degimas pasireiskia ilgalaikiu nuovargiu, neri-
mastingumu, gerokai sumazéjusiu optimizmu,
sutrikusiu démesiu, uzmarSumu, susilpnéju-
siu atsparumu ligoms, prarandamas darbo tei-
kiamas dziaugsmas, nekokybiskai atliekamos
pareigos ir pan. Higienos instituto duomenimis,
profesinis perdegimas slegia apie 30-40 proc.
visy sektoriy darbuotoju. Ankséiau laikyta, kad
$i problema budinga tik su klientais dirbanciy
profesiniy grupiu atstovams, taciau vélesniais
tyrimais atskleista, kad perdegti gali visy profe-
siju darbuotojai [23, 24]. Profesinis perdegimas
gresia, kai darbo istekliai néra pakankami, o
reikalavimai darbuotojui auksti - taip darbuo-
tojas ilgainiui iSsenka. Toks darbuotojas linkes
i somatinius ir psichikos negalavimus, jo mo-
tyvacija ir gebéjimas produktyviai dirbti smar-
kiai sumazéja, todeél, nieko nekeiciant, zala pa-
tirs ne tik darbuotojas, bet ir visa organizacija.
Mokslininkai ir psichologai ,sudegimo® sindro-
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Norint sumazinti
profesinj stresa
bei perdegima,

reikalingi pokyciai
organizacijose
<>

ma apibudina kaip negebéjima suderinti tai, ko
tikétasi, ir tai, kas turima [25].

Atlikus daug tyrimu apie darbe patiriama stresa
ir profesinj perdegimo sindroma, atskleista, kad
28 proc. darbuotoju darbo vietoje patiria stresa,
0 23 proc. dirbanciyju jau yra patyre profesinj
perdegimo sindroma [26, 27, 28]. Darbo ir gyve-
nimo ritmas nuolat intensyvéja, todél profesinis
perdegimo sindromas tampa vis aktualesne pro-
blema ir musy Salyje - tais paciais metais atlikto
tyrimo metu viename i$ Lietuvos miesty skirtin-
go stiprumo stresg jauté net 76,9 proc. sveikatos
priezitros darbuotoju [29, 30]. Nustatyta, kad
perdegimo rizika gali buti susijusi su dideliu pa-
cienty srautu, ilgomis darbo valandomis, darbo
aplinka. Labaisvarbusirindividualisasmens ge-
béjimai jveikti stresa bei santykiai su kolegomis.
Misy tyrime buvo vertinamos profesinio isseki-
mo ir subjektyvios savijautos sasajos. Gauti re-
zultatai rodo, kad tarp subjektyviosios savijau-
tos ir bendrosios savijautos vertinimo poskaliy
yra statistiskai reikSmingi rysiai. Respondenteés,
kurios psichologine ir fizine savijauta subjekty-
viai jvertino prasciau, patyré didesnj nerima ir
depresyvuma, dazniau susiduré su socialiniais
sunkumais, labiau nepasitikéjo savimi. Norint
sumazinti profesinj stresg bei perdegima, rei-
kalingi pokyc¢iai organizacijose: personalui turi
buti teikiama kvalifikuota pagalba po stresiniy
ivykiy, turi buti didinamas slaugytoju skaicius,
norint sumazinti vienam slaugytojui tenkan-
t] darbo kravi, taip pat pageidautinas ir darbo
salygu gerinimas. Patys slaugytojai taip pat turi
zinoti priezastis, kurios gali sukelti stresa ir pro-
fesinj perdegima. Ateityje, naudojant analogiska
metodika ir jau paruostus tyrimo instrumentus,
galima jtraukti ir kity gydymo istaigu skubiosios
pagalbos skyriuose dirbancias slaugytojas - taip
pavyktu prognozuoti darbe patiriamo streso ir
profesinio perdegimo paplitimo Lietuvoje ten-
dencijas.

ISvados

Profesinio i$sekimo komponenciy vertinimo
duomenys rodo, jog emocinio issekimo ir deper-
sonalizacijos paplitimas yra vidutinis, o asmeni-
niy siekiy poskalio - kad slaugytoju atsparumas
perdegimui geras. Streso laipsnis tiriamuyjy gru-
péje Siek tiek mazesnis nei vidutinis. Dazniau-
siai stresas patiriamas dél didelio darbo kruvio
ir susidurus su pacientais ir jyu Seimomis nenu-
matytomis aplinkybémis. Kuo geriau subjekty-
viai jvertinta fiziné, psichologiné savijauta, tuo
stresas mazesnis. Prasciau jvertinta bendroji
savijauta buvo labiau susijusi su emociniu is-
sekimu bei depersonalizacija ir menkesniais
asmeniniais siekiais, t. y. didesniu polinkiu j
perdegima.
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1 priedas
ISpleéstinés slaugytojy streso skalés poskaliai ir juos sudarantys teiginiai
Poskalis Telglmo'numerls Teiginys
klausimyne
1 Atlieku procediiras, kurios pacientui yra skausmingos
19 Klausau ar kalbu su pacientu apie jo/jos artéjancia mirtj
29 Paciento mirtis mane sukrecia
Mirtis ir mirimas 31 Jauciuosi nepakankamai iSmokytas to, ka turiu padaryti
39 Paciento netektis, su kuriuo jis uzmezgéte glaudy rysj
49 Néra gydytojo, kai mirsta pacientas
55 Tenka stebéti kenciancius pacientus
2 Esu kritikuojamas gydytojo
11 Konfliktas su gydytoju
Konfliktas su gydytojais 16 Gydytojo paskirtas gydymas man atrodo néra tinkamiausias
40 Turiu priimti sprendima susijusj su paciento sveikatos btikle, kai gydytojas yra neprieinamas
50 Turiu organizuoti gydytojo darba
. . 3 Jauciuosi nepakankamai pasirenges padéti paciento Seimai spresti emocines problemas
Netinkamas profesinis . . . . S « P
pasiruosimas 12 PaczfentaT klausia tokiy a.tsakyn'.l}.;, 1-kur1-uos as netur.u..l tmk'amo .atsakymo
21 Jauciuosi nepakankamai emociskai pasirenges padéti pacientui
4 Mazai galimybiy pasikalbéti atvirai su kolegomis apie problemas darbo aplinkoje
13 Neéra galimybés pasidalinti patirtimi ir jausmais su kolegomis darbo aplinkoje
Problemos, susijusios su 22 Néra pakankamai galimybiy iSsakyti bendradarbiams mano negatyvaus pozitrio apie pacientus
bendradarbiais 23 Man sunku dirbti su konkrecia slaugytoja/slaugytojais mano darbo aplinkoje
24 Man sunku dirbti su konkrecia slaugytoja/slaugytojais ne mano darbo aplinkoje
52 Sunku dirbti su priesingos lyties slaugytojais
5 Konfliktai su vadovu
32 Triksta paramos i§ mano tiesioginio vadovo
33 Vadovo kritika
Problemos, susijusios su _ - - .
vadovaujanéiuoju personalu 42 TI:uksta par.amos 1s: slaugos adfmnls'tratorlaus. - .
48 Bunu atsakingas uz dalykus, uz kuriuos neturéciau atsakyti
51 Truksta pagalbos i$ kity sveikatos priezitiros administratoriy
56 Slaugos administracijos kritika jums
15 Nenuspéjamas personalo ir darbo planavimas
25 Néra pakankamai laiko suteikti emocine pagalba pacientui (pacientui padéti emociskai)
34 Nepakanka laiko baigti visoms mano slaugos uzduotims
43 Mano darbe per daug ne slaugos uzduociu, pavyzdziui, rastvedyba
Darbo kriivis 44 Tinkamam skyriaus darbui nepakanka darbuotoju
47 Nepakanka laiko reaguoti i paciento Seimos poreikius
53 Pacienty rii$iavimo sistemos poreikis
57 Dirbu net pertrauky metu
59 Nuolatinéje jtampoje turiu priimti sprendimus
7 Nepakankamas informacijos kiekis i$ gydytojo apie paciento sveikatos bukle
10 Bejégiskumo jausmas tuo atveju, kai paciento biklé negeréja
14 Tenka dirbti tuose skyriuose, kuriuose néra pakankamai darbuotojy
i . 20 Baimeé suklysti gydant pacienta
Netikrumas priziarint - . X L.
pacientus 26 Nebiina gydytojo skubios pagalbos skyriuje
30 Nepritariu / nesutinku dél paciento gydymo
35 Nezinau, kas pacientui turéjo buti pasakyta apie jo biikle ir gydyma
38 Mano sveikata ir saugumas yra nuolatiniame pavojuje
45 Neapibréztumas dél veiksmy ir specializuotos jrangos funkcionavimo
8 Pernelyg dideli pacienty poreikiai
Pacientai ir jy Seimos 17 Paciento Seima kelia pernelyg didelius reikalavimus
27 Esu kaltinama (-as) dél visko, kas vyksta negerai
36 Esu viena (-as) i$ tu, kurie darbo metu turi bendrauti su paciento Seima
37 Turiu savarankiskai susitvarkyti su smurtaujanciais pacientais
46 Turiu susitarti su pernelyg uzgauliais pacientais
54 Susiduriu su jZeidziom (uzgauliojimas) pacienty Seimomis
58 Niekada negaliu Zinoti, ar paciento Seima apskus dél priezitiros
9 Seksualiai priekabiaujama
Diskriminacija kolektyve 18 Patiriu diskriminacija dél rasés ar etniSkumo
28 Esu diskriminuojama (-as) dél lyties
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2 priedas
ISsekimo arba perdegimo darbe vertinimo poskaliai ir juos sudarantys teiginiai
Poskalis ljelglnlo. Teiginys
numeris klausimyne
L Al Jauciuosi emociskai i$sekintas atliekamo darbo
Emocinis i§sekimas . . .
A2 Darbas su Zzmonémis visg dieng reikalauja daug mano pastangy
A3 Jauciu, kad sis darbas mane sekina
A4 Jauciuosi nusivyles savo darbu
A5 Jauciu, kad sis darbas man per sunkus
B2 Jauciuosi pavarges (-usi), kai keliuosi i$ ryto ir vél turiu pradéti darbo dieng
Bl Jauciu, kad su kai kuriais pacientais elgiuosi kaip su beasmeniais ,objektais“
Depersonalizacija B4 Mano kantrybé iSsenka j darbo dienos pabaiga
BS Man visai nertpi, kaip toliau sekasi mano pacientams
B6 Darbo metu as biinu nejautrus (-i), emociskai abejingas (-a) Zmonéms, nes as dirbu
B7 Bijau, kad $is darbas daro mane bejausmiu (-e)
B3 Man susidaro jspudis, kad as tampu jautrus (-i) pacienty problemoms
Cl Jauciuosi labai energingas (-a), ,pilnas (-a) energijos”
C2 AS gerai suprantu, savo pacienty bei juy artimuyjy poreikius ir jausmus
Asmeniniai siekiai C3 AS labai efektyviai sprendziu savo pacienty problemas
C4 As lengvai susidoroju su emocinémis problemomis, kylan¢iomis dél darbo
C5 Jauciu, kad savo darbu darau teigiama poveikij kity Zzmoniy gyvenimui
C6 Bendraudamas su pacientu lengvai galiu sukurti jaukig aplinka
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Smurto pries vaikus atpazinimas Vaiky skubios
pagalbos skyriuje

Julija Mazeikaite !, Rimantas Kevalas *

Santrauka

Ivadas. Lietuvoje daugelis smurto pries vaikus atvejy lieka nepastebéti del menkos Svie¢iamosios
veiklos smurto pries vaikus klausimais, skirtos medicinos specialistams. Lietuvoje stokojama ir sta-
tistikos, vertinanc¢ios smurto pries vaikus daznuma ir jo rusis.

Darbo tikslas - jvertinti smurto pries vaikus pozymiy atpazinima Vaiku skubios pagalbos skyriuje.
Tyrimo medziaga ir metodai. 2016 mety smurto pries vaikus atvejy jvertinimas atliktas remiantis
pacienty ligos istorijose esanciais duomenimis. Suorganizuoti smurto pries vaikus atpazinimo mo-
kymai, kuriuose dalyvavo savanoriai slaugytojai ir gydytojai rezidentai. Ju zinios prie§ mokymus ir
po ju jvertintos 10 klausimuy testu, parengtu pagal déstomaja mokymuy medziaga. Smurto atpazini-
mo kursuose dalyvavo 25 slaugytojos ir 10 gydytoju; pries mokymus ir po ju buvo uzpildyti, gauti ir
Ivertinti 32 testai.

Rezultatai. Pagal 2016 mety ligos istoriju duomenis, i$ visy 32 smurto pries vaikus atvejy berniuky
buvo 18 (56,3 proc.), mergaiciy 14 (43,8 proc.). Maziausias paciento amzius - 1 ménuo, didziausias
- 17 mety, mediana - 8 metai. Dazniausiai dél smurto kreiptasi geguzeés ir rugséjo ménesiais, o
dazniausi ivykiy kaltininkai buvo téciai (26,7 proc.) ir mamos (23,3 proc.). Smurto kursuose daly-
vavusiy ir testa atlikusiy medicinos darbuotojy surinkty tasky sumos pries tyrima mediana buvo
13, po tyrimo - 16, minimalus ir maksimalus surinkty tasky skaic¢ius pries mokymus buvo 5 ir 16,
po mokymuy - 14 ir 20. Tarp testo tasky sumos (i$ viso) pries mokymus ir po jy gautas statistiskai
reik§mingas skirtumas (p < 0,001).

Isvados. Smurto pries vaikus atpazinimo mokymai gali buti efektyvus btudas suteikti medicinos
personalui ziniy ir pagerinti smurto atvejy atpazinima Vaiky skubios pagalbos skyriuje.

ReikSminiai zZodziai: smurtas, vaikai, skubiosios pagalbos skyrius.

The Identification of Child Abuse at the Children Emergency Department

Julija MaZeikaité !, Rimantas Kévalas *

Summary

Background. Lithuania is lacking an identification system and education on child abuse cases at
emergency departments, thus many cases of different kind are thought to remain unidentified.

Aims. To evaluate the identification of child abuse cases in Children Emergency Department of
Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos.

Materials and methods. Data for the evaluation of child abuse cases in 2016 was taken from the
department case histories. Nurses and paediatric residents were voluntarily attending a course for
identification of child abuse. Their knowledge was evaluated using a questionnaire before and after
the course. The test was based on the information provided in the course.

Results. In 32 child abuse cases 18 (56,3%) were boys and 14 (43,8%) were girls. The minimum age
of the patients was 1 month, maximum - 17 years, median - 8 years. Most often child abuse victims
came to the hospital in May and September. Most often the abusers were fathers (26,7%) and mo-
thers (23,3%).

The course on child abuse evaluation was attented by 25 nurses and 10 paediatric residents. Data
was gathered and evaluated from 32 tests before and after the course. The median of points collected
in the test before the course was 13, after the course - 16; the minimum and maximum points collec-
ted before the course were 5 and 16, after the course - 14 and 20. A statistically significant difference
between the median of the collected point sums before and after the course was identified (p<0,001).

Conclusion. The course of child abuse evaluation can be an effective way to provide the medical
personnel with the needed knowledge and thus improve the identification of such cases in the
children emergency department.

Keywords: Children, abuse, emergency department.
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Per 2016 metus
nebuvo né vieno
ménesio, kad nebu-
ty kreiptasi | Vaiky
SPS dél smurto.

9 Duomeny, kad
smurtautojas

ivykio metu vartojo
alkoholj buvo 10
proc. atveju, o
skriaudziamy
vaiku, vartojusiuy
alkoholj, buvo

13,3 proc.

Ivadas

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duo-
menimis, 1 i§ 4 suaugusiyjy vaikystéje yra pa-
tyres fizini smurta. Nagrinéjant smurto rasis
atskirai, fizinj smurta patyreé 23 procentai, emo-
cinj - 36 procentai, apleistumag - 16 procenty,
seksualinj - 18 procenty mergaiciy ir 8 procenty
berniuky [1]. Musy visuomené vis dar per daug
tolerantiska smurtui - i§ 193 valstybiy, priklau-
sanciy Jungtiniy Tauty organizacijai, 2016 m. tik
51 valstybéje buvo uzdraustos fizinés bausmeés,
o Lietuvoje bet kokia smurto pries vaikus forma
uzdrausta tik 2017 m. [2, 3].

Sékmingai atpazistant smurto prie§ vaikus ri-
zikos veiksnius, neretai galima uzkirsti kelig
ne tik smurto kartojimuisi ateityje, bet net ir
pirmajam smurto incidentui. Deja, dauguma
smurto atvejy lieka nepastebéti. Remiantis gy-
dytoju nuomone, dazniausios to priezastys -
kompetencijos, uztikrintumo bei pasitikéjimo
savimi ir diagnostikos protokoly stoka [4]. Kita
dazna priezastis - atliekamuy intervencijy ir ty-
rimy jtakos tolesniam vaiko ir §eimos saugumui
nuvertinimas [5]. Nors Sios srities Sviec¢iamoji
veikla iki Siol nepakankama, dauguma gydyto-
ju teigia, kad smurto diagnostikos mokymai yra
reikalingi [6]. Taigi, Siame tyrime siekta tokius
mokymus sukurti ir iShandyti ju veiksminguma
pagal personalo zZiniy pokyti.

Svarbu paminéti, kad kiekvienoje valstybéje deél
socialiniy ekonominiy bei kity veiksniy vyrauja
skirtingos smurto rusys. Todél kitas svarbus Sio
tyrimo tikslas - identifikuoti 2016 mety smurto
pries vaikus atvejus Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno kliniky (LSMUL KK) Vaiky
skubios pagalbos skyriuje ir taip suZzinoti, ko-
kios smurto pries vaikus rusys ¢ia dazniausiai
nustatomos.

Tyrimo medziaga ir metodai, statistiné
analizé, etikos leidimas

Smurto prie§ vaikus atvejy atranka vykdyta re-
miantis duomenimis apie pranesimus policijai
ar Vaiky ligy klinikos socialinei darbuotojai Lie-
tuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky (LSMUL KK) Vaiky skubiosios
pagalbos skyriuje (SPS). Naudojantis ligos isto-
rijy informacija, jvertinta smurtavusio asmens
charakteristika (amzius, lytis, rySys su vaiku),
vaiky suzalojimai (ju lokalizacija, sunkumas,
pobudis), atlikti klinikiniai tyrimai, gydymo tak-
tika bei tokiy klinikiniy atvejy baigtys.

Smurto atpazinimo mokymuose savanoriskai
dalyvavo Vaiky SPS slaugytojos ir gydytojai re-
zidentai. Mokymuose teorines paskaitas skaité
bei praktines uzduotis paruosé vaiky reanima-
tologas, ortopedé-traumatologe, psichologé bei
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socialiné darbuotoja. Remiantis mokymuose
pateikta medziaga, buvo parengtas deSimties
klausimy testas apie smurto diagnostika. Tiria-
mieji atliko testa pries prasidedant mokymams
ir po ju - taip jvertintas juy ziniy pokytis bei mo-
kymuy kurso efektyvumas.

Pries atliekant §] mokslinj tyrima, buvo gautas
LSMU Bioetikos centro leidimas (BEC-MF-292).
Duomenys buvo sukeliami ir saugomi Microsoft
Excel programoje. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant IBM SPSS Statistics (Internati-
onal Business Machines Corporation, Armonk,
Jungtinés Amerikos Valstijos) 23.0 versijos sta-
tistinj duomeny analizés paketa. Skirtumas
tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, jei
apskaiciuotoji p reiksmé buvo mazesné uz pasi-
rinktaji reikSmingumo lygmenj a = 0,05.

Rezultatai

Smurto atveju Vaiky skubios pagalbos skyriuje
analizé

Remiantis 2016 m. duomenimis apie policijai
ar socialinei darbuotojai pranestus klinikinius
atvejus, SPS archyve rastos 32 kortelés ir vertin-
ti jose rasti klinikiniy atvejy duomenys. IS visy
nagrinéty smurto pries vaikus atvejy berniuky
buvo 18 (56,3 proc.), mergaiciy 14 (43,8 proc.).
IS ju 46,9 proc. gyvena viename i§ Lietuvos
didmiesciy, 18,8 proc. - mazesniuose miesteliuo-
se, 0 34,4 proc. - kaimuose. Jauniausias pacientas
buvo 1 ménesio amziaus, vyriausias - 17 mety,
mediana - 8 m. 84,4 proc. nagrinéty atvejy pagal-
bos kreiptasi jvykio diena, 3,1 proc. véluota kreip-
tis 1 diena, o 3ir 5 dienas - po 6,3 proc.
Vertinant kreipimosi i Vaiky SPS data, nustaty-
ta, kad per 2016 m. nebuvo né vieno ménesio
be smurto pries vaika atveju. Dazniausiai (po 5
kartus) dél smurto kreiptasi geguzeés ir rugséjo
meénesiais bei liepos ménesj (4 kartus) (1 pav.).
Kadangi du pacientai pasisalino i$ SPS ir nebuvo
nuodugniau apklausti bei apzitréti, ju duome-
nys vélesniems skaic¢iavimams nenaudoti.

IS tyrimo metu gauty duomenu paaiskéjo,
kad dazniausiai prie§ vaikus smurtavo téciai
(26,7 proc.) ir mamos (23,3 proc.); vaiko brolis /
sesuo arba mociute / senelis jvykio kaltininkais
buvo atitinkamai 6,7 proc. ir 3,3 proc. atveju. Net
apie 40 proc. atvejy smurtautojai buvo kiti asme-
nys arba apie jvykio kaltininka nebuvo duome-
nuy. Isanalizavus, kas atlydéjo nuskriaustg vaika
i SPS, gauti tokie rezultatai: 46,7 proc. atvejy vai-
ka atvedé mama, 16,7 proc. - tétis; tiek abu té-
vai, tiek seneliai atskirai vaikus lydéjo 6,7 proc.
atveju, o 13,3 proc. atveju vaika i SPS pristaté
kiti asmenys arba apie tai nebuvo duomeny;
10 proc. vaiku pagalbos kreipési niekieno ne-
lydimi. Anksc¢iau pries ta pati vaika smurtauta
10 proc. atveju (3 vaikai).
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Sausis  Vasaris Kovas Balandis  Geguzé
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1 pav. Smurto pries vaikus atvejy pasiskirstymas 2016 m. ménesiais
Skaiciai x asyje rodo atvejy skaiciy, y asis - ménesius. Daugiausia smurtiniy atvejy registruota geguzés ir rugséjo menesiais; maziausiai

- rugpjucio ir gruodzio menesiais.

Duomeny, kad smurtautojas jvykio metu vartojo
alkoholj buvo 10 proc. atveju, o skriaudziamy
vaikuy, vartojusiy alkoholj, buvo 13,3 proc. Ap-
tikti ir sunkiau diagnozuojami smurto atvejai.
Apleistumas ar vaiko nepriezitira nustatyta 33,3
proc. vaiky (10 atveju). Seksualine prievarta pa-
tyré 6,7 proc. vaikuy, taip pat 6,7 proc. (2 atvejai)
tokia smurto forma buvo jtariama.

Dazniausi objektyvieji pozymiai buvo mélynes
(8 atvejai, 26,7 proc.) ir jbrézimai (7 atvejai, 23,3
proc.) (2 pav.). Siekta issiaiskinti, ar yra rysys
tarp smurto pries vaika ir kity vaiko ligy, taciau
gretutiné liga — bronchy astma - paminéta tik
vienu i$ tirty atveju. ISanalizavus suzeidimu
lokalizacija, nustatyta, kad galvos sumusimas
pasitaiké 46,7 proc. vaiky, abi galanés (kojos ir
rankos) suzalotos 26,7 proc., pilvas sumustas
6,7 proc. vaiky (2 atvejai). Sunkesnius pazeidi-
mus, kaip antai, kaukolés 7], patyré 3,3 proc.
(1 atvejis), vienos i§ galuniy luazj - 3,3 proc.
(1 atvejis).

Dazniausiai atliktas vaizdinis tyrimas vaiko
buklei istirti buvo rentgenografija — net 50 proc.
atveju (15 atveju) (3 pav.). IS papildomy tyrimy

Suzeidimy pobudis, %

3,3

Durtinés = Sautinés

m Mélynés m]brézimai Nudegimai

2 pav. Fiziniam smurtui bidingi suZalojimai 2016 metai:
Skirtingos spalvos rodo suZeidimo pobidj, procentai - suzeidimy
atvejy santykj.
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dazniausiai buvo atliekama neurosonograma
- 3 atvejai, akiy dugno tyrimas - 2 atvejai, ben-
drasis kraujo tyrimas (BKT) - 2 atvejai. Teismo
medicinos ekspertai pacientus apziuréjo ir paé-
me reikalingus meéginius taip pat 2 atvejais. Kiti
tyrimai, t. y. galvos ultragarsinis tyrimas (UG),
Slaunies UG, bendrasis Slapimo tyrimas ir alko-
holio kiekio nustatymas alkotesteriu, atlikti tik
po 1 karta.

Smurto atvejy baigtys pasiskirsté netolygiai:
namo isleisti net 56,7 proc. vaiky, ne namo (per-
duoti atsakingoms institucijoms ar kitiems, ne-
smurtavusiems artimiesiems) - 26,7 proc. Gydy-
mas paskirtas 43,3 proc. vaikuy (13 atveju), o 13,3
proc. vaiky (4 atvejai) buvo hospitalizuoti gydyti
toliau arba palikti stebéti Vaiky SPS.

Medicinos personalui skirti mokymai

apie smurto atpazinima

Smurto pries vaikus atpazinimo mokymai kartu
su Vaiky ligy klinika jgyvendinti 2018 m. balan-
dzio 4 d. ir 20 d. IS viso mokymuose dalyvavo 25
slaugytojos ir 10 gydytojy (1 lentelé).

IS visy tiriamujy moterys sudaré 94,3 proc. Daly-
viy amziaus mediana - 26,5 m., jauniausias kur-
sy dalyvis buvo 22 m., vyriausias amziaus nenu-
rodé. Maziausia darbo patirtis - keli ménesiai,
didZziausia - 39 m., mediana - 4 m. Kadangi 2 ti-
riamieji testo lapa po mokymu grazino neuzpil-
dyta, i tolesnius skai¢iavimus jtraukti nebuvo.
Pries tyrima tasky sumos mediana buvo 13, po
tyrimo - 16, minimalus ir maksimalus surinkty
tasky skaicius prie§ mokymus buvo 5 ir 16, po
mokymuy - 14 ir 20 (2 lentelé). Tarp testo tasky
sumos (i$ viso) prie§ mokymus ir po ju gautas
statistiskai reikSmingas skirtumas (p < 0,001).
Ivertinus gydytoju ir slaugytojy rezultatus ats-
kirai, skirtumas taip pat statistiskai reikSmingas
(atitinkamai p < 0,005 ir p < 0,001). Tyrimo metu
pastebéta ir tam tikra sasaja tarp medicinos per-
sonalo darbo stazo ir teisingu atsakymu skai-
¢laus. Didesnj darbo staza turinciy medicinos
darbuotojy testuose klaidy skai¢ius buvo dides-
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Tyrimo metu
pastebéta ir tam
tikra sasaja tarp

medicinos perso-
nalo darbo stazo ir
teisingy atsakymuy
skaicdiaus.

Kompiuteriné tomografija

I 13,30%

Virgutinio pilvo auksto echoskopija [ N 307

Kiti/papildomi tyrimai

Rentgenograma

0% 10%

I 36,70%

I 5070

3 pav. Vaizdiniy tyrimy, atlikty smurtui identifikuoti, daznumas

Nurodyti procentai atitinka atlikty tyrimy daznuma.

nis ir pries mokymus (Spirmeno koreliacijos
koeficientas - -0,291; p = 0,106), ir po mokymu
(Spirmeno korel. koef. - -0,395 (vidutiné priklau-
somybe), p = 0,025).

Rezultaty aptarimas

Vertéty pamineti keleta veiksniy, galéjusiy ture-
ti jtakos smurto atveju Vaiky SPS vertinimo re-
zultatams. Teigti, kad tyrimas apémeé visus 2016
mety smurtinius incidentus LSMUL KK Vaiky
SPS, negalima, nes identifikuojant tinkamus kli-
nikinius atvejus galéjo isivelti klaidy deél Zmogis-
kojo veiksnio: skirtingas medicinos personalo
smurto atveju Zymejimas / dokumentavimas; ne
visos tyrimui tinkamy pacienty kortelés rastos
SPS archyve. Be to, sunkiai suzaloti vaikai galéjo
paklitti tiesiai j reanimacija, taip aplenkdami
Vaiky SPS. Kitas svarbus veiksnys, turéjes jtakos
rezultatams, yra tas, kad kol kas néra vienody
standarty, kaip aprasyti ir ka dokumentuoti li-
gos istorijoje, todel gydytojai bei kitas medici-
nos personalas, turintis teise tai daryti, apraso
tokius atvejus savo nuoziura, kas gali turéti jta-
kos statistiniam tam tikry kriterijy vertinimui.

Mediky ziniy apie smurto pries vaikus atpazini-
mo vertinimas turéjo tam tikry ribotumy. Tiria-
mujy grupés lyties ir amziaus atzvilgiu buvo ne-
vienalytés, nes mokymuy dalyviy imtis sudaryta
i§ savanoriskai i mokymus uzsirasiusiy asmeny.
Medicinos personalo zinioms vertinti naudota
anketa néra standartizuota, o paruosta pagal

20% 30% 40% 50% 60%
1 lentelé. Smurto mokymy dalyviy pasiskirstymas
pagal darbo patirtj
D s skaicis  Procentai
Tki 5 19 54,3
6-10 1 2,9
11-15 1 2,9
16-20 2 5,7
21-25 6 17,1
26-30 4 11,4
36-40 1 2,9

mokymuy déstomaja medziaga, taip koncentruo-
jantis i iy mokymuy efektyvumo vertinima. Vis
deélto panasius metodus naudojo ir kiti tyréjai,
sieke jvertinti savo jdiegtu mokymuy kokybe ir
neskirste grupiy pagal Iyt ar amziy; jie taip pat
nustate statistiskai reikSminga medicinos perso-
nalo Ziniy pokyti [7, 8, 9, 10].

Ilgalaikiam smurto pries vaikus mokymu efek-
tyvumui jvertinti vienas i§ budy galety buti
smurto atvejy identifikavimo analizé praéjus
metams po mokymuy. Remiantis Louwers ir
bendr. duomenimis [11], apmokius medicinos
personala (slaugytojus) atlikti patikra dél netin-
kamo elgesio su vaikais ir patikrinus rezultatus
po mety, smurtas tokioje patikroje dalyvavu-
siems vaikams buvo aptiktas penkis kartus daz-
niau, palyginti su vaikais, kuriems smurto pati-
kra nebuvo atlikta. Kiti tyréjai, vertine gydytoju
pediatry poziuri i savo Zinias praéjus ilgesniam

2 lentelé. Jvairiy medicinos personalo atstovy atlikto testo rezultatai pries mokymus ir po juy

Min - minimumas, max - maksimumas.

Testo tasky suma

L Pries mokymus Po mokymy
Tiriamieji
Mediana Min Max Mediana Min Max
Gydytojai 14 9 16 19,5 15 20
Slaugytojos 12 5 14 15 14 19
Bendrai 13 5 16 16 14 20
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laikui po mokymu, pastebéjo ne tik padidéjusi
gydytoju pasitikéjima savimi vertinant galima
smurta pries vaika, bet ir palanky tévy poziuri
[12]. Taigi, svarbu ne tik testi smurto atpazini-
mo mokymus ir suteikti Ziniy kitai Vaiky SPS
personalo daliai, bet ir sukurti vientisa patikros
metodika. Tai bty ne tik budas idiegti nauja
diagnostikos jrankj, bet ir puiki tolesniy tyrimy
sritis.

ISvados

2016 m. Vaiky SPS pavyko identifikuoti 32 smur-
to pries vaika atvejus. IS visy atvejy berniuky
buvo 56,3 proc., mergai¢iy - 43,8 proc. Maziau-
sias paciento amzius buvo 1 men., didziausias
- 17 m., mediana - 8 m. Dazniausi suzalojimai
- mélynés ir jbréZimai.

Ivertinus rezultatus testo, atlikto iki ir po smurto
pries vaikus atpazinimo mokymuy kurso, gautas
statistiskai reikSmingas skirtumas, todél galima
teigti, kad mokymu kursas buvo efektyvus.
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Hibridinis mokymas

Tobuléjant mokslo ir medicinos technologijoms, nuolat ieskoma naujy ir efektyvesniy mokymo
bei mokymosi budy. Kriziy tyrimo centre sukurtas sékmingas mokymosi metodas, vadinamas
Hibridiniu mokymu (HybridLab®). Tai moksliniais tyrimais pagristas efektyvus, siuolaikinis moky-
mo ir mokymosi metodas, sujungiantis naujus ir pazangius technologinius sprendimus bei moky-
mosi principus. Svarbiausias Sio metodo pranasumas tas, kad mokymasis yra savarankiskas, akty-
vus, nepriklausomas, padedantis igyti standartizuoty praktiniy jgudziu, pagerinti ilgalaike atmintj
ir mokytis i§ sekmeés, o ne i$ klaidy.
Hibridinj mokymasi sudaro trys dalys:

Savarankiskas virtualus mokymasis (angl. e-learning);

Praktinis mokymasis hibridinéje mokymo klaséje (angl. peer to peer);

lgyty igudziy vertinimas.
Mokytis galima bet kuriuo paros laiku - 24 valandas / 7 dienas per savaite, studentui patogiu metu.
Pirmiausia studentai reikiamas teorines zZinias jgyja virtualioje mokymo programoje.
Cia sukelta mokymuisi reikalinga teoriné medziaga, atrinkta i§ daugybés naujausiy $altiniy, sukur-
ti jgtdziy, klinikiniy situacijy sprendimo algoritmai, filmuota medziaga. Prie$ ateidami j moky-
mosi klase, studentai turi iSspresti testus ir taip pasitikrinti savo teorines zinias. Teoriné medziaga
skaitoma ir testai sprendziami individualiai, neribojant mokymosi trukmes.
Praktinis mokymasis vyksta uzduoties salygas atitinkancioje, specialiai jrengtoje mokymo klasé-
je. Cia nedideléje komandoje pasirinktu tinkamiausiu laiku, naudojant algoritmus, sprendziamos
praktineés situacijos. Komandos nariai tarpusavyje keiciasi vadovo, vertintojo, padéjéjo vaidmeni-
mis ir, algoritmy padedami, visus veiksmus iSmoksta iki automatizmo. Situacijos sprendziamos tol,
kol jgyjami visi reikiami jgidziai. Mokymo klaséje vienu metu gali mokytis didelés studentuy grupeés,
nes darbo laikas neribojamas. Kiekvienas studentas pasirenka jam patogy darbo laika ir moky-
mosi tempa. Visas praktinis mokymasis filmuojamas, instruktorius vertina kontrolines situacijas
nuotoliniu budu. HybridLab® metodas, naudojant algoritmus, padeda standartizuotus jgtidzius bei
proceduras iSmokti i$ karto ir sekmingai.
Sis mokymosi metodas sékmingai taikomas LSMU Ekstremaliosios medicinos, Skubiosios medici-
nos, Akuserijos ir ginekologijos, Neonatologijos, Chirurgijos, Kardiologijos klinikose bei KTC orga-
nizuojamuose mokymuose Lietuvoje, Kazachstane, JAV.
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