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Aim of the study: To analyze and evaluate enteral nutrition (EN) camed
professional skills of intensive care nurses.

Tasks of the study:

1. To investigate enteral nutrition knowledges eark skills of intensive care nurses.
2. Determine factors, the most affecting intensigee nurses work, employing enteral
nutrition.

3. Determine if experience and skills can affect Ebimplication’s character and
frequency.

Object of the study: Intensive care nurses, their professional skilevidedge, related
to enteral nutrition (EN).

Methods: ~ Anonymous nurses survey was conducted in intercsive units of: VUL
Santariskiu clinics, cardiology, VU Oncology ingté, VUGPL, acute toxication,
VMUL, VU children. Questionnaire form survey wagied out on 2006 03— 2006 04
months. Research data was processed and analypbdihgpthe SPSS 11 version of
statistical data accumulation and analysis prograngnpackage. The difference of
indices were statistically meaningful at p<0.05.

Results 173 nurses, working in ICUs participated in tievey. More than half of the
respondents were older than 31 years old. Majofithe surveyed (43%) were working
full-time, were married (66%), and had higher edwca (49%). Only 15% had
university degree. 67% of respondent were not cetapyl satisfied with the work.
Major unsatisfaction reasons — high work load (39%@ntinuous emotional stress
because of extreme situations (32%), bad work azg#ian, care tools shortage (27%),
absence of psychological support, in case of tesif16%). 84% of respondents are not
satisfied with the salary. Common nurse satisfactutth the work was not affected by

age, experience, but statistically important wathédy were working full-time or less



(p<0.01). Objectively evaluating knowledge of resgents, in 61% cases it was
satisfactory. 58% respondents subjectively wererrasgy, that their knowledge in EN

care process and professional skills is enoughef@ryday work, but one third of

respondents (36%) were feeling knowledge shortagewsould like to improve it, 2%

of respondents declared that they do not wantdthave no time for it. Generally EN is
employed after surgery (48%), in case of neuroklgiiseases (41%), pancreatitis
(30%), oncology diseases, after injury (23%). Mbsgguent EN complications are:
gastrointestinal complications (77%), enteral tabmplications (19%). For patient EN
care nurses spend averagely from 0.5 to 2.0 haurdgy.

Conclusions:

1. Respondents participated in research knowledge& was found satisfying in 61%
cases, objectively evaluating survey answers. $tibgdy majority of nurses (58%)

own knowledge’s in EN care process and professiskidls evaluate as “enough for
everyday work”, and 2% of respondents are not aomck about their own

knowledge’s.

2. Most important factors, affecting intensive cargses work are hard, emotionally
stressed, badly organized and financially-psycho#ily not valued by society work.

3. Nurses professional skills and experience, méglg some professional flaws, high
work load, and low financial motivation had no atfen EN complication character

and frequency.
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SANTRAUK U IR JU PAAISKINIM U SARASAS

CD - Cukrinis diabetas

DPV - Dirbtin¢é plawiy ventiliacija

EM - Enterirg mityba

KBL - Kritinés hiklés ligoniali

PM - Parenterinis maitinimas

RITS - Reanimacijos-intensyvios terapijos skyrius

VUL - Vilniaus universitetia ligoniné



1. JVADAS

Sugeljimas jveikti liga ar traumos pasekmes, prieSintis infekcijai, ardtosu
uzsitsusiomis komplikacijomis priklauso nuo Zmogaus atga ju sisteny galimykes
funkcionuoti. Tam yra reikalinga energija, baltymavitaminai, makro ir
mikroelementai, kitos maisto medziagos. dloddekvati mityba yra labai svarbus
ligoniy prieziaros komponentas.

Ligoniy maitinimas yra fundamentalus slaugos komponentggdymo
priemoni; dalis. Ligoniy maitinimas turijtakos ligos iSeiai, komplikaciy dazniui ir
hospitalizacijos trukmei. Dabartimis turimomis priemoémis tinkamai maitinti galima
beveik kiekviem, net ir itin sunkiai sergantigon;. Ligoniai, kurie negali valgyti patys,
kai funkcionuoja virskinimo traktas, yra maitinaeriteriniu mdu.

Enterinis maitinimasapibréziamas kaip maitinimas, kuris atliekamas zondais,
jvedant juos per ngsarba pilvo sien&d ; skrand arba zarnos virSutig dalj. (visy
reikiamy zmogaus organizmui medziagupylimas per zornd; virSkinamyji trakt) yra
vienas i$ tinkamiausi budy uZtikrinti ger ligonio mitylm ar koreguoti jauvykusius
sutrikimus.

Tyrimai rodo, kad enterinis maitinimas, palyginusparenteriniu (intraveniniu),
yra pranasesnis, nes yra fiziologiSkai efektyvussaugus, ekonomiskai naudingas
gydymo metodas. Jo panaudojimgdakoja palankesn ligos prognog, sutrumpina
guléjimo stacionare laik

Enterinis maitinimas yra taikomas jau aisSimtmet. IS pradzj jis nebuvo
paplits, nes ftiko techniny priemoni;, enterinio maitinimo miSimi, gaminam
pramoniniu Iadu. Siuo metu yra gaminanivairas, kokybiski enterinio maitinimo
miSiniai, zondai, laSinimo sistemos bei pompos. éfoga visos galimybs enterit
maitinimag placiau naudoti medicinigje praktikoje.

Enterires mitybos tikslas yra appinti organizma pilnavegiu maistu, reikiam
kalorijy, maisto medziag ir skysiu kiekiu atsizvelgiant ligonio bikle. Sie tikslai
pasiekiami, iSmokius persomaVertinti ligonio mityks, iSmokius enterinio maitinimo
pagrindus.

Enterire mityba pl&iai taikoma intensyvios terapijos skyriuose kigniklés
ligoniams kaipivairiy ligu kompleksinio gydymo sutiné dalis, apsaugoti nuo mitybos
nepakankamumo issivystimo.

Intensyvios terapijos slaugytojos yra svarbiospgmceso grandis, nesitent jos
taiko ir administruoja entergnmityba kritiSkai sunkiems ligoniams.



Darbo tikslas: ISanalizuoti irjvertinti intensyvios terapijos slaugytognterirts

mitybos prieziros ir darbagudzius.

Uzdaviniai: 1. IStirti intensyvios terapijos slaugytognterirés mitybos zinias bei

prieziarosigadzius.

2. Nustatyti veiksnius, labiausigiakojartius intensyvios terapijos
slaugytoy; darly, taikant enteria mityba.

3. Nustatyti, ar darbo patirtis ilgudziai gali tugéti poveikk EM
komplikaciju charakteriui ir dazniui.

Tyrimo objektas — intensyvios terapijos slaugytojos; garboigadziai, Zinios,

susijusios su enterine mityba (EM)

Darbo metodai: 1. Teorire mokslires literatiros, leidinyy, publikacipy apzvalga.

2. Intensyvios terapijos skyrislaugytoy anketirt apklausa
Zinioms irjgadziams istirti, dirbant su enterine mityba.
3. Gaut; rezultaty aptarimas iry analiz.

Siame magistro darbe apZvelgta moksliiteratira, moksliniai leidiniai bei
publikacijos bei atlikta slaugytoj anketire apklausa VU MF Vidaus lig ir
propedeutikos centro bge ir VUL SantariSki kliniky | RITS, Il RITS, kardiologijos
RITS, vaikp RITS; Vilniaus universiteto Onkologijos institut®RITS; Vilniaus
universitetirgs greitosios pagalbos ligois RITS,imiy apsinuodijimy RITS; Vilniaus
miesto universitetigs ligonirés RITS; Vilniaus universiteto vaikigoninés RITS.

Tyrime nustatyta: pagrindiniai veiksniaitakojantys RITS slaugytej darka
taikant enterin mityba; respondent zinios bei prieZirosigudziai.

Darly sudaro 57 puslapiai (be prigd 13 lenteli, 30 paveiksiliy.

Dékoju uz pagall organizuojant Sit mokslo tiriamaji darky prof. D. Kalibatienei,
diplominio darbo vadovei doc. V. Ozeraitienei uo8udzius bei kritiSkus patarimus, o
taip pat VUL SantarisSki kliniky | RITS, Il RITS, kardiologijos RITS, vaik RITS;
Vilniaus universiteto Onkologijos instituto RITS;ilNaus universitetiads greitosios
pagalbos ligoniés RITS, imiu apsinuodijimy RITS; Vilniaus miesto universitetn
ligoninés RITS; Vilniaus universiteto vaikligoninés RITS slaugytojoms, kurios mielai

sutiko dalyvauti anketit)e apklausoje.



2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Enteriné mityba intensyvioje terapijoje,

gydant kritin és bukl és ligonius

Reanimacijos-intensyvios terapijos padalinys iggininés padalinys, kuriame

gydomi sunkiausi, sutingiausi pagal esaarbikle, pacientaiCia patenkama po sunki

traumy, apsinuodijiny, sudtingy operaciy, rySkiai pablogjus ligai, kai yra ktinas

pastovus paciento gyvybinifunkciju sekimas ir palaikymas apateds pagalba,

intensyvus medikamentinis gydymas.

Jie patenka RITS, kai sutrinka svarbisisteny veikla (1 lent&d).

1 lentek. Susirgimai, dazniausiai gydomi RITS

Kardiovaskulin é sistema

1.

Sergantimiu Ml
. Esant nestabiliai stenokardijai, dazniems skausmg
. Kardiogeninis Sokas

. Hipertenzires krizés (encefalopatija, pl&uw edema)
. Nestabili hemodinamika

imMs

Kv épavimo sistema

. Umus kwpavimo nepakankamumas kai reikia DP\
. Sergantys sunkia astma

. Plawiy arterijos embolija

. Esant pneumo, hemotoraksu

Neurologiniai sutrikimai

. Umus smegankraujotakos sutrikimasetlinsulto
Degeneraciés ligos

Intoksikacija

. Samores sutrikimai
. Nestabili hemodinamika

Virskinamojo trakto
sistema

. Kraujavimas i$ virskinimo trakto

. Papildomos ligos apsunkin&aos kraujavim
. Umus kepen nepakankamumas

. Umus pankreatitas

Endokrinin é sistema

. CD, hipo, hiperglikemija, diabetérketoacidoz
. Hiperosmoliarigs, toksirs hiklés
. Elektrolity sutrikimas

Pooperaciniai ligoniai

2

2
3
4
5
1
2
3
4
1
2.
1
2
1
2
3
4
1
2
3
1

. Pradire buklé nelengva, ilgai trunka operacija, atve
kritinés lasta, pilvo ertne, aortos operacija.
. Po neurochirurgimi operaciy.

rta

Kitos priezastys

Infekcinés problemos. Sepsis. Hospitalimfekcija.

Ligoniai, kurie gydomi reanimacijos-intensyvios apijos skyriuose (RITS),

apibadinami taip:

e Umiai, sunkiai sergantys, nestaisi hipovolemiski, nukraujavligoniai, kuriems

reikalingas intensyvus monitoringas, gydymas, kumgmalima uZztikrinti ne RITS

palatose, nes reikia dirbtiplatiu ventiliacija (DPV), vazoaktywi medziag.
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e KiritiSkai sergantys ligoniai, kuriemdiklé gali pageéti, nors ir maza viiy visisSkai
pasveikti nuo dtinés komplikuotos ligos. Tai Sirdies, &vavimo ligomis, ¥Ziu
sergantys pacientai, kurbtklé komplikuojasi kita liga.

e Sunlas ligoniai, kuriems reikalingas intensyvus sekim@iai sergantys cukriniu
diabetu (CD) su besivystéa hipoglikemine bkle.

e Beuviltiski ligoniai su negZtamu smegeaen pakenkimu, komos @sena, ¥Ziniu

susirgimu, kai iShaudotos chemoterapijos prieéson

Intensyvios terapijos ligoniai daznai vadinami ikt kiklés ligoniais (KBL).

KBL medziagr apykaita gali bti apibidinama metabolinio streso terminu,
kuriam kudingas hipermetabolizmas, hiperkatabolizmas. Migaaire patologija,
sumazj¢s imunitetas, infekciis komplikacijos bdingos Siems ligoniams [1].

Tokiy ligoniy maitinimo tikslas — metaboknpagalba, uZtikrinanti pakankam
energijos, baltym ir kity maisto medziag kieki, batina audiniams atstatyti ir sveikti,
atsparumui infekcijai didinti.

Dazniausiai KBL negali normaliai valgyti, téldju organizmas negali i
aprmpintas reikalingomis maisto medziagomis, sualftyy katabolizmui. To# jiems
skiriamas enterinis arba parenterinis maitinimagssal atvejais, kai virSkinamasis
traktas funkcionuoja, reikia pirmiausiai rinktis ENasak H. J. Randell zodziais: ,Jei
zarnynas dirba — iSnaudok tai“ [12].

Virskinamasis traktas yra ne tik maisto medgiggjsavinimo vieta. Jis atlieka
svarbp rolg, apsaugant organizmnuo infekcijos. Zarnyno apsauginfunkcija
pasireiSkia keliais Siais mechanizmais — barggrigleivires funkcijos veikla (glaudziai
gulincios lastebs nepraleidzia bakted), Ig-A produkcija, pogleivio makrofag
limfocity, mezenterinj limfmazgu proliferacija. Sumadus gleivires vientisumui,
pakitus gleivigs imuninei sistemai, bakterijos iS5 Zarnyno spindgali patekti
mezenterinius limfmazgius ir sistemikraujotak. KBL Zarnyno gleivigs vientisumas
pazeidziamas & hipoperfuzijos (Sokas, sepsis), mitybos nepakankao,
medikameni, padicjusio bakteriyy kiekio Zarnyne (staz bakterijp iSve&jimas).
Nepakankama mityba (neigiamas azoto balansas, nhaltyatabolizmas) taip pat
salygoja imuniteto sumagima ir padicjusia infekcijos rizika [1, 24].

Ankstyva EM, pakankamai ajpinanti maisto medziagomis Zarrgleiving,
padeda iSlaikyti gleiviés vientisum ir mazina baktenj translokacijos galimyb

Marik ir Zaloga [23] atliktos studijos parodo, kadksti pradta EM intensyvios

terapijos ligoniams po chirurgipi intervencij, traumy, nudeginy, dirbtinés

11



ventiliacijos metu sumazina infekcijos pawojr sutrumpina ligoni buvimo laiky
stacionaruose.

R. H. Bower ir kt. ligoniams, nuo pooperacinisepsini komplikaciju
gydomiems intensyvios terapijos skyriuose, skankstyyy EM imuniniais miSiniais.
Gydymo duomenys buvo lyginti su ,placebo” grupeuiimiais EM miSiniais maiting
ligoniy stacionarinio gydymo laikas sutruép@ 40 proc., sumago hospitalires
infekcijos atvey [4].

Kritinés taklés atveju, EM rekomenduojamas p¥adckuo gretiau. Klinikiniai
tyrimai rodo, kad pragus EM per 6 valandas nuo ligos pradzios, sujaastreso
hormony kiekis ir katabolini proces greitis, ge¢ja zarnyno funkcija, geriau gyja
Zaizdos. Pageidautina, kad ENitip practtas per 48 valandas nuo ligos pradzios [9].

Dazniausiai pasitaik&ios problemos, skiriant EM krités kiklés ligoniams yra
nepakankamas energijos ir maisto medzikigkis, didelis skrandyje liek&m turinio
kiekis, gastrointestinalindisfunkcija. Nereikia be saiko didinti paros kglorkiekio ar
stengtis koreguoti neigiagnazoto balars Bereikalingas organizmo perkrovimas
energirtmis medziagomis ir baltymais yra Zalingas, nes ngadi hipertermiés
reakcijos, trikdoma képavimo, kepen funkcija [1].

Kai néra galimykes atlikti netiesiogin kalorimetrip, kuri teisingausiai atspindi
individualy ligonio kalorijy poreik (bazire medziag apykaita), energijos kiekis yra
apskaéiuojamas pagal Harrisono-Benedikto forgudauginant gaatkaloriju skatiy iS

koeficiento, pasirenkamo pagal stresao Jygaciento fizin aktyvuny (2 lentet) [2].

2 lentek. Energijos poreikio apskatiavimai, atsizvelgiantj ligonio fizinj aktyvuma
ir streso faktorius

PEP - paros energijos poreikis;
PEP = PMA x AF x SF x TF AF-aktyvumo faktorius
PMA -pagrindirt medziag apykaita, SF- st:eso faktorlus
S S S . - TF - T° faktorius
apskaéiuojama remiantis Harriso ir Benedikto lygtimi W - kiino mas (kg)
PMA (vyr.) =66,5 + (13,75 x W) + (5 x R) - (6,77 X) R - tgis centimetrais
PMA (mot.) = 655,1 + (9,56 x W) + (1,8 X R) - (47& A) | , _ ~o0 0
PMA (vaiky) = 22,1 + (31,21 xW) + (1,2x R) - (6,8 X A)
AF SF
Lovos rezimas 1,1 Pacientas be komplikacij1.0
Pusiau lovos rezimas 1,2 Po vid. apimties oppracil.l
Vaiksciojantis 1,3 Sepsis 1.3
TF Peritonitas 1.4
38 C 1,1 Daugybiatrauma 1.6
39 C 1,2 30-50 % nudegimai 1.7
40°C 1,3 50-70 % nudegimai 1.8
41°C 1,4 70-90 % nudegimai 3.0
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Skiriant EM kritines hiklés ligoniams, ypé& atidZiai reikia stedti ju mitybinés
buklés pokyius (kino svoi, maisto medziag deficito pozymius), skysy balang,
organ funkcijas atspindi¢ius rodiklius, elektrolig ir gliukozés kiekius kraujuje.

EM svarbus multiorganinio nepakankamumo prevencijappinant
reikalingomis maisto medziagomis KBL. @jd ligoniy atsparumas infekcijai, gteau

gyja Zaizdos, maga mirStamumas [5].

13



2.2.Enteriné mityba ir jos taikymas

Chirurgire trauma, sepsis ir kitos sunkiosikbies aktyvuoja katabolinius
procesus. Negaudamas maisto medgiagrganizmas naudoja savo angliavandeni
baltymy, riebaly ir kity medziag rezervus. Progresuojant baltym- kaloriju
nepakankamumui daga infekcines komplikacijos, bloga Zaizd; gijimas [14].

Klinicistai, gydantys KBL, daznai susiduria su @t&ingomis nuomamis
sprendziant mitybos skyrimo optinaalaika ir btda. Pastaruoju laikotarpiu enteén
zondire mityba (EZM) tampa vis populiaresir dél poveikio virskinamajam traktui, ir
dél mazesihs kainos bei komplikaaijj skatiaus lyginant su parenteriniu maitinimu.
Aiskiai jrodyta, kad maitinimas, jei tikmanoma, tusty bati skiriamas enteriniu tmlu.
Kritinés kaklés atveju rekomenduojamapractti kuo anksiau, nes enteroaitgamyba
(spactiai besidalijagios lasteks) kritiniy bukliy metu nepakankamai greita, &d
atrofuojasi Zarnyno gleivin didja jos pralaidumas, sutrinka imugas virSkinamojo

trakto sistemos veikla, kinta Zzarnyno mikroflord. [8

EM privalumai: [27]
1. Yra fiziologiSkas (maisto medziagos gerigisavinamos per virSkinagi trakt;
Zarnynas ir kepenys efektyviausiai reguliuoja aming&iy patekimoi organizma
temp; geresh azoto apykaitos Salutupprodukt; eliminacija iS organizmo).
2. Palaiko zarnyno barjerines funkcijas, mazinadxgly translokacijos galimyp
3. Aktyvina zarnyno sekreaij motorika, stimuliuoja parenchiminiorgan; kraujotak.
4. ISsaugo virSkinamojo trakto imunines funkcijas.
5. Mazina septimi komplikaciy, sisteminio uzdegimo atsako sindromo ir dauginio
organ disfunkcijos sindromo iSsivystymo dazrtrumpgsja hospitalizacijos laikas.
6. Stresini opy profilaktika, maitinani skrand.
7. Nesukelia PM iidingu pavojing: komplikaci kaip sepsis, penumo- ir hidrotoraksas,
tromboz, embolizacija, artenj suzalojimas, seruminis hepatitas.

6. Ekonominis efektas - EM pigesnei PM.

EM indikacijos: [1]

e Mitybos nepakankamumas (malnutricija) — tai suiniés, kai dl nepakankamo
makro- ir/ar mikro maistini medZiag vartojimo sutrinkajvairiy orgam
funkcija, pakinta kraujo sutis, mazja kino mas.

¢ Negali valgyti, o virSkinamasis traktas funkciorna.oj
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Tai badinga, esant Sioms situacijoms: [24, 25]

= Pasirengimas operacijai ir pooperachiklé

= Onkologires ligos

= Virskinamojo trakto ligos (disfagija, trumpos zasnsindromas, entein

fistulés, malabsorbcijos sindromas)

= Umus ar ¢tinis kepem nepakankamumas

= Neurologires ligos, kai kartu @na rijimo sutrikimas ir/arba asnonés

sutrikimas

= Apetito sutrikimas

= Sunkios traumos (kauke&d, smegemn)

= Katabolires hiklés (nudegimai, sepsis)

Enterinés mitybos tikslas- pirmiausia tai ne kalorazo uztikrinimas, o zaroi
gleivinés ir imunirés virskinamojo trakto funkaij iSsaugojimas, sekrecija, motorikos
aktyvinimas [12].

PrieS pradedant ente¢imityba, uztikrinamos gyvybiés funkcijos, koreguojama
Sokas, hipovolemija, pH, glikemija. Zonduojamasness turinys ir pradedama EM.
Naudojami preparatai - Nutricomp, Nitrison, Ensugemper. EM pomp naudojimas
leidzia uZztikrinti pastow infuzija. Kritinés haklés ligoniams mityba pradedama
mazomis do&mis, 10-20 ml/h gre&iu. Skrandzio liekamasisitis tikrinamas 3-4 kartus
per pag.

EM adaptavimo laikotarpiu galimi netoleravimo poZgm pilvo patimas,
vémimas, didelis liekamasis turinys, dir. Tada EM skyrimas koreguojamas pagal
kliniking situacip: mazinamas EM greitis, vartojami prokinetikai, &&@ma zondo vieta,
mitybos preparatai arba EM nutraukiama. Nutraukaginama, bandymas kartojamas
po 12 vai. Esant gerai tolerancijai jos greitisigiginas po 12-24 valandpo 10-20
ml./h [12].EM kontaindikuotinaSiais atvejais (3 lent&[27]:

3 lentek. EM kontraindikacijos

KONRAINDIKACIJOS
Absoliwios Reliatyvios
e 1mus kasos uzdegimas enzigsn e intensyvus viduriavimas;
toksemijos fagje; e Umus enterokolitas;
e Sokas; e daugybires plonosios Zarnos fist,
e visiSkas zarnyno nepraeinamumas; kai iSsiskiria daugiau 500 ml turinio |ir
masyvus kraujavimasvirSkinanyji traki; nemanoma jo reinfuzija
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2.2.1.Enterinés mitybos hidai ir j y charakteristika

EM pasirenkamas atsizvelgiant
1. Kliniking situacip;
2. ligonio mitybos bklg;
3. numatoma EM trukm
EM galima skirtij jvairias virskinimo trakto vietas (skranglomsias zarnas),

pasirinkti viery ar kita maitinimo formy - per zond, stom, fistule ( 1 pav) [1].

Enterinis panaudojant virSkinamajj trakta

! !

Enterinis natiiralus Enterinis zondinis

v v v v v
Intraezofaginis J Intragastrinis Intraduodeninis Intrajejuninis |7
Nazogastrinis Nazoduodeninis l Per jejunostoma l—
{ Per gastrostoma Per gastrostoma l Nazojejuninis H

| Per gastrostoma, j‘

Per Zarny fistule |

1 pav.Maitinimo b @dai

Sunkiai sergantiems ligoniams patogesnis yra iastgis zondavedimas aklu
badu. Sis maitinimo Bdas paprastai yra geriau toleruojamas, galimassdigenisinio
lasinimo greitis,igalinantys graiiau pasiekti norim paros kaloriy kiekj. Vis tik c¢l
sutrikusios skrandzio motorikos, intragastrinis tmanas KBL réra optimaliausias.
Taip maitinant, daZznai randamas didelis skrandig&ahtio turinio kiekis, iSkyla
aspiracijos pavojus. Tokiatveju, siekiant iSvengti aspiracijos, zondasttubiti jvestas
1 dvylikapirSt ar tu€iaja zarmy. Ligoniams, kuriems yra aidkigastropares pozymi
ar aspiracijos rizika, re#ty i$ karto skirti intraduodenijrar intrajejunim maitinimg [30].

Intraduodeninis ir intrajejuninis maitinimoaddai yra maziau fiziologiski, tadl
dazniau galimos tokios komplikacijos kaip pilvaitinas, viduriavimas. Sie tolai
pasirenkami, kai ligoniai yra vyresnio amziaus, angsningi, sutrikus rijimo ar
atsikogjimo refleksams, jei ankg&u buvo aspiracija, ankstyvuoju pooperaciniu ir
potrauminiu laikotarpiu, nes plonosios Zarnos fujaksutrinka maziausiai ir atsistato

grekiau nei skrandzio ar storosios Zarnos [1].
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2.2.2.Enterinés mitybos zondai, j jvedimo metodai

EM zondai gaminami i$ polietileno, silikono, poktano, polivinilchlorido.
ilgis - nuo 100 iki 120 cm, vidinis skersmuo > 2 mmendras skersmuo < 4 mm. Zondai
yra rentgenokontrastiniai, atspar zarnos ferment poveikiui, nesukelia pragul
virSkinamojo trakto gleivige. Kad ity lengviaujstumti zond i norimg virSkinamojo
trakto viet, i jo vidy ikiSamas zondas-vedlys, zondo gale gali llydytas svarelis,
kuris palengvina zondo prastima per rykk, prievatio kanah [1].

Guminiy ar storesmi kaip 4 mm skersmens polimerinzond; EM geriau
nenaudoti, nes jie gali sukelti sinugitaringita, gleiviniy praguhs stempdje, skrandyje.
Ligoniai tokius zondus blogai toleruoja. SkrandZondai ir dvylikapirsts Zarnos
zondai pagaminti iS paprastos plastésasetinkami maitinimui, nes yra per stori ir kieti,
todkl dirgina gleivirg. Jie maitinimui suteikia nereikalingai nemahpnggyvenim,.
Zondai pritaikyti maitinimui turi ti labai minksti (iS poliuretano, silikongyedant tok
zondy per nog, pacientas beveik nejéa, jog jis ten yra. Jis nedirgina glei¢s) zondas
minkSgja kano temperatroje[1, 7].

EM zondasi pageidaujam virSkinamojo trakto viet (2 pav.) ikiSamas
neoperacinj (nazoenteriniu) arba operaciniu (per suformwsddn) metodu [1].

Masogasiric lube

A
bl & {-*\ ¥ y
l::, MNasoduedenal \"" L3 ‘},t"“f foostroglomy tube
W

f "
I, Y 1.__||'_N_‘ - i, f__';‘" ,.)'
f 11 ',.-'x_ '_x_*"-.,,.--e';"l."""*.l9|unos1-:smy hube
e
T’ el

Mascjejunal ube s

2 pav. Enterinio maitinimo zondy padétis
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Neoperacinis metodas naudojamas, jei ligonis ynagieenas operacijai arba
numatomas tik konservatyvus gydymas, o EM planuagane ilgiau kaip viepménes.
Minétu metodu galimgkisti zond trim badais: [14]

e Akluoju, kai zondagkiSamas ligoniui per iSorgnnosies langl

e Endoskopo pagalba, kai zondasumiamas stebint jo slinkinvirSkinamuoju

traktu per endoskap

e Rentgeninis, Lietuvojed radiologinio kenksmingumodéna populiarus.

EM zondo paéties kontrot batina: [30]

= Tuoj po procedros, jei zondas buvikiStas, nenaudojant endoskopo ar rentgeno
kontroks.

= Pirmg karta prieS pradedant EM.

= Jei yra abejoni dél zondo padties.

Maitinima per stom rekomenduojama pasirinkti, kai EM planuojargstitilgiau
kaip 30 diem. Pagal anatominlokalizacip yra skiriamos: ezofagostoma, gastrostoma,
duodenostoma, jejunostoma. Stoma galti lsuformuojama: atliekant kaklo, pilvo
sienos pjvi arba praduriant pilvo signir jkiSant zond i skrand ar ploryja Zarm,
panaudojant specialius instrumentus, endoskaeichnilg [1].

Zondai, kurie naudojami maitinimui per gastro- ateegostomas, yra Sters,
gaminami iS polimerini medziag, kurios nesukelia uzdegimo zarnoje, yra atsparios
ferment; poveikiui. Ant j sieneliy yra Zymos, kurios nurodo, kaip giligiStas zondas.

Maitinima per gastrostom galima prackti, prajus 24 val. po stomos
suformavimo [4].

Maitinimo bado pasirinkima lemia atsakymag klausimy, ar funkcionuoja

virskinimo traktas. Sprendimo algoritmas pateil@gsveiksle [1].
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Ar funkcionuoja vir§kinamasis traktas ?

4

TAIP NE o) TPN

4

Enterinis maitinimas

4

Ar reikés enterinio maitinimo ilgiau nei 1 mén.?

4 ™

TAIP NE
Enterinis maitinimas per stoma Nazoenterinis zondinis maitinimas

4

Ar yra pulmoninés aspiracijos rizika ?

2 4 & ™

TAIP NE TAIP ' NE
& 4 & 4
Jejunostoma Gastrostoma Nazoduodeninis  Nazogastrinis
zondas zondas
ar
Nazojejuninis
zondas

3 pav. Maitinimo buado pasirinkimo schema
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2.2.3.Enterinés mitybos miSiniai, jg pasirinkimo principai

Enterinio maitinimo miSiniai — tai produktai, iSsknai vartojami ligoni
dietiniam maitinimui prizirint medikui, kai ligonis negali ar neggja &l ligos
pasiimti, suvirskinti, pasisavinti ar pasSalinpirastiniy maisto produkt arba @l ligos
maisto produktai turi iiti specifires sudties. Sis apilirzZimas yra nurodytas 1991 m.
priimtame maisto produigtstandarteGodex Alimenatrius Standauf3].

Siuo metu visi EM misiniai yra skirianiidvi rasis — tai suplaktas (sumaisytas, i3
Paskutiniu metu suplaktmiSiniy atsisakoma, nes gaminant miSgalimas bakterinis
uzterSimas, nenanoma iSlaikyti vienodos misinio stoks, o kartu ir nustatyti, kak
kieki baltymo ir energini medziag gauna ligonis. Tokio miSinio negalima pilti
tuiaja zarry. Komerciniai EM miSiniai, skirti medicinos tikslanturi daug privalumg
palyginti su miSiniais iSjprastinip maisto produkt, nes yra aisSku, kiek ir koki
medZiag gauna pacientas, galima labai griezta keékykontrot, medziag sudktis
misSiniuose yra parenkama, remiantis mitybos spistialekomendacijomis.

Europos $jungoje yra nustatyti reikalavimai maisto produksarkurie skirti
medicinos tikslams. Visa tai nurodyta Dietinio pu&tb, skirto medicinos tikslams,
standarte Commisinion Directive on Dietary Foods for SpechMkdical Purpose
(FSMPs). Direktyva priimta 1999 m [3].

Komerciniai EM miSiniai pagal FSMPs skirstoini

e Standartinius, iki galo subalansuotus produktus;

¢ ki galo subalansuotus, ligai specifinius produktus

e Nesubalansuotus produktus (miSiniai-moduliai, josga visy reikiamy

makro- ir mikroelemeni

Specialiosios sudies EM miSiniai skiriami Siais atvejais:[20]

0 Sergant diabetu galima vartoti miSinius su didesmbal; kiekiy ir fruktoze —
sumazintas lengvai virSkinam angliavandeni ir padidintas suginiy
angliavandenj kiekis.

o Sergant kepanligomis (hepatiniai miSiniai) — sumazintas kiekiomatinip amino
ragiy, praturtinti Sakotomis aminagstimis;

o Esant k¢pavimo funkcijos nepakankamumui (respiraciniai mig) — su didesniu

riebaly ir mazesniu angliavandenkiekiu;
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o Sergant inkst ligomis (renaliniai miSiniai) — juose yra minimalelektrolity kiekis
ir tik esencigs amino @igstys;

o Sergant Krono liga, trumposios zarnos sindromu, nteskasos funkcijos
nepakankamumui, ankstyvu pooperaciniu laikotarpigakma skirti miSinius su

mazesniu riebalkiekiu.

Organizmo imunitetui didinti svarbios ir kai kuriasnteriniuose misiniuose
esarios maisto medziagos. Manoma, kad argininas, gliutas, riebiosiostigstys,
nukleotidai turi imunomoduliuojaiy savybi;. Argininas ir gliutaminas, t@amos
neesmigmis amino #gstimis, kritinip bukliy atveju tampa #yginai esmigmis.
Argininas skatina kolageno sintgegerina zaizd gijima, stimuliuoja stelin imunitet.
Gliutaminas dalyvauja daugelyje metabalinproces, yra greitai besidauginaiy
lasteliy (enterocit, limfocity) oksidacie medZziaga. Si aminougstis gerina Zarnyno
gleivinés barjerir funkcija, apsaugo nuo baktarifranslokacijos, stimuliuoja limfoait
aktyvumy. Kadangi kritinp bukliy atveju gliutamino kiekis plazmoje suntfg
rekomenduojama papildomai kasdien jo skirti 20-4Q]g

Riebiosios #igStys yra eikosanoid(tromboksan, leukotrien ir prostaglandin)
pirmtakai, todl vaidina svarkyj role imuninio atsako genég. Nukleotidai gerina T-
limfocity ir makrofag atsalg infekcijai [29].

J. M. Daly ir kt. ligonius, sergaius virSkinimo trakto virSutiés dalies ir kasos
véziu, maitino EM miSiniais, kuriuose gausesgiyju riebal rig&iy. Gydymo
rezultatai buvo lyginami su ,placebo® grupe. Liggnimaitinty nesdiyju riebal
ragiy praturtintais EM miSiniais, grépe 70 proc. sumajo pooperacini zaizd
komplikaciju daznis, 22 proc. sutrurjo stacionarinis gydymas [4].

Skiriant EM kritines kiklés ligoniams, reikty rinktis miSinius, turidius
gliutamino, arginio, riehjjy rag<iy.

Nutrienty dozs turi atitikti ligonio metabolizmo poreikius. Skant EM misin
svarbuijvertinti ligonio energijos, baltymo ir kitmedzZiag poreikius, miSinio turif jo
osmoliariSkum ir turima aparatra [2].

1. Kalorijy, baltymo ir kiy medziag poreikis.Pacientui per parreikalingas kaloriy ir

sky<iiy kiekis apskaiuojamas pagal formules ir individualius poreikiuduo to
priklauso skiriamo misSinio kiekis. Svarbu atsiz\elgi tai, kad apskaiuotame misinio
kiekyje hity rekomenduojamos paros minerdlei vitamin; dozs. Biatina nepamirsti,

kad skiriamas baltym riebal;, angliavandeni kiekis taip pat priklauso ir nuo ligos.
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2. MiSinio turinys. Skiriant EM, hitina atsizvelgtii: paciento lig, kuri slygoja

specifinius poreikius, individualmisSinio sudtiniy daliy toleravim.

3. MiSinio osmoliSkumas. MiSinio osmoliSumas priklauso nuo jame &San
angliavandeni, baltymy, elektrolity, mineralinii medziag kiekio jame. Didesnio, nei
200 mosm/I osmoliSkumo miSiniai¢tina skrandzio iSsitustinian ir gali sukelti

gastroezofagin refliuksa. Didesnio nei 300 mosm/l miSiniai skatina skys
susikaupim plonosiose zarnose ir sukelia viduriagitvei dehidratacij.

4. Turima maitinimo aparafira. MiSinio pasirinkimas taip pat priklauso nuo maitna

zond; dydzio, turimo inventoriaus (maitinimo pomposkitos jrangos [1, 3].
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2.2.3.1. Enteriniy miSiniy skyrimo badai

MiSinius i virSkinamyji trakta galima supilti SvirkStu, gravitaciniu metodu ir EM
pompomis [14] .

e Gravitacinis metodas.MiSinys laSinamas, naudojant specialias infuzingtemas -
maitinimo konteinerius. y talpa - 500-1000 ml. Sisabas rra labai patogus
personalui, nes reikia nuolat stébir reguliuoti lasinimo greit kuris kinta
priklausomai nuo skrandzio ir Zarntonuso, peristaltikos, intragastrinio ir
intrazarninio sigio.

e EM pompos. Pompos naudojamos, kai reikia grieztai kontroliuoéitinimo greit,
arba vartojami miSiniai didesnio klampumo. Pompas dozavimo sistemas, téld
jas saugu ir patogu naudoti, nes lasSinimo greikinta, ketiantis intrazarniniam
slégiui ar zarm tonusui.

EM miSinius galima laSinti dviemallais:

1. Intermituojarriu (porciniu), kai laSinant daromos pertraukos (tai svarbu, kai

pacientas yra aktyvus), miSiniai laSinami 5-8 karfoer diem, imituojant jprast

mitybos rezim.

2. Pastovia infuzijakai miSiniai laSinami be pertraukos iki 24 valanmer pas.

Practti EM geriau pastovia infuzija ir tik dhau panaudoti porcinmaitinimo
buda. Jei gydytojas ir slaugytoja gerai Zzino pagrindtEM laSinimo sistemtipus,
panaudojimo galimybes, taisykles, labai palef@Jigoniy prieziira, galima iSvengti
komplikacijy. [1].

EM laSinimo sistemos:

1. Sistemos, skirtos tik gravitaciniam lasinimui.

2. Sistemos, skirtos laSinimui gravitaciniu metadper EM pomp.

EM pompos

EM pompos yra dvigj tipu - stacionarigs ir portatyvirés. Pagal darbo rezhurjos yra

porcinio (boliusinio) ir nuolatinio veikimo. Siomjsompomis galima dozuoti bendoei

per valang sulaSinamo EM misSinio kigkpompose yra indikatoriai, nurodantys darbo
sutrikimus.

Paprastai 1 laSas miSinio lygus 0,05 ml miSiniooml = 20 lag, arba
la&; skatius per minut x 3 =ml per valangl[1, 3].

Yra tam tikros EM priemoni prieziaros taisykés, kuriy batinai turi laikytis

slaugytoja, norint palengvinti ligonio prigity ir iSvengti komplikaciy (1 Priedas).
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2.2.4.Enterinés mitybos komplikacijos

Enterinio maitinimokomplikacij galima iSvengti, tinkamai parenkant pacientus
bei maitinimo lda ir jrangs.. Gana retos gsmingos komplikacijos, pavyzdziui
aspiracig pneumonija. Maziau pavojingos komplikacijos pakdaaip pat retai, t&au
butina jas laiku atpazinti ir gydyti.

Enterinio maitinimo komplikacijos [2, 25] :

= Gastrointestinalié|s — pykinimas, #mimas, pilvo pmtimas, diagja,

obstipacijos; spazmai

= Mechanits — zondo dislokacija, zondo uzsikimSimas, ezofagit

nazolabialigs erozijos;

= Metaboliress — skysiy balanso sutrikimas, elektralitbalanso sutrikimas,

gliukozés koncentracijos svyravimai, kibiocheming rodikliy pokyiai

Ligonius daznai vargina zondo buvimas, atsirandaiaso rykés, stempls
gleiviniy uzdegimai ar net iSépmai, d¢l mazo zond diametro daznai jie uzsikemsa,
per plonus zondus sunkiai laSinti enterinius mifnikuriuose yra skaiduwl kartais
ligoniai netyia iStraukia EM zondus miegodami [1].

Gastrointestitinio netoleravimo rizikdidina cukrinis diabetas, sepsis, narkotiniai
analgetikai, raminamieji, simpatomimetikai, gulimpeadtis [15].

S.R.Roberts atlikti tyrimai rodo, kad daZniausiosastgointestinaliés
komplikacijos intensyvios terapijos ligoniams yralalis skrandzio liekamasis turinis
(38 %), diagja (28%), obstipacija (24 %), pykinimas (14 %)iaeisia komplikacija —
kraujavimas (0,02 %) [27].

J.C.Montjego pazygjo, kad maitinant per jejunum RITS ligonius,
gastointestinalimi komplikaciju skatius mazesnis, negu maitinargkrand. Jo studijos
iISvados panaSiog S.R.Roberts: dazniausios EM komplikacijos yra likdskrandzio
liekamasis turinys (25 %), diga (14 %), pilvo @timas (9 %), ¥¢mimas (6 %),
obstipacija (5 %), daugumai tijt; (61 %) buvo nors viena iSgSkomplikaciy [26].

P.Wentzel savo tyrimuose pasigh kad komplikaciy atsiradimui turi
intensyvios slaugytojdarbas. Dazniausiai jeitlsta slaugytojai zinj, taikant enterig
mityba, ji IS pradzi konsultuojasi su savo koleam. Ne visos slaugytojos, dirbant su
EM, tikrina maitinanaju ligoniy skrandzio liekargi turini. Ketvirtadalis stedty
maitinamy ligoniy gukjo maziau 30 kampu. Pasteltas EM prieZiros igiudZiy
skirtumas tarpijvairiy ligoniniy, skiriasi rekomenduojama slaugytoprieziira nuo

esamos, taikomos praktikoje [31].
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Komplikaciju profilaktika reikalauja daugéthesio.

Intensyvios terapijos slaugytojos gali sumazintkiaes komplikacijas kaip
aspiracija, pykinimas, diga, zondo uzsikimSimas, nazolabi&knerozijos, laikydamasi
Siy principu: [32]

e pastoviai kontroliuoti zondo pat
e parinkti tinkamy maitinimo kida (geriausia - pastavar intermituojany
¢ laSinti miSinius nedideliu gr&u (iki 80 ml/val. vis pa®)
e maitinti ligonj, pakelti lovos galvos galB0-45° kampu
e pastoviai stelti skrandyje liekatio skysiio kiekj
e laikytis aseptikos, antiseptikos reikalayim
Intensyvios terapijos slaugytpjEM Zinios ir pareig supratimas kartu su

sistemine dokumentacija gal optimizuoti y slaugon ligoniy EM prieziira.
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2.3.Ligonio prieziira taikant entering¢ mityba

Slaugytojos vaidmuo ligonio gydyme yra iSskirtinisges, palyginus su kitais
komandos nariais, ji ligoniui skiria daugiausigktair dmesio, zZino jo dziaugsmus ir
rapes<ius.

Skiriant EM kritines kaklés ligoniams, norinfvertinti EM efektyvuna, iSvengti
komplikaciju, slaugytoja ypé atidziai privalo steéti ligonio organizmo funkcionavimo
parametrus - Klinikia bukle, svoi, hidratacijos laipsih svarbiausiu elektrolit
mikroelemeni kiekj kraujo serume ir kt.[22].

Batina zyneti, kiek suvalg (ar kiek supilta EM miSinio, kokios séiies), kiek
karty tuStinosi ar toleravo maist(viduriavimas, ¥mimas, vidunp uzkietjimas,
aspiracija). Reikia registruoti paros skys balang, reguliariai tirti plazmos
elektrolitus, gliukogz, alouminy, bends baltyma, kreatiniry, Slapad, hematokrij ir, jei
reikia, atlikti kitus tyrimus [2].

Slaugytoja kasdien sveria ligpnma kraujo tyrimus ir pristat@ laboratorij.
Gautus atsakymus uzragtigonio sekimo lap arbaj slaugos istory. Ligonio sekimo
lapuose ar ligos istorijojettinai turi bati suraSyta: indikacija zondgredimui, jvedimo
data ir laikas, zondo tipas, zankeitimo datos.

Nuolat stebimas kraujosdis, pulsas, kiépavimas. Jei Sitos gyvyhia veiklos
kontroliuojamos monitoriaus pagalba, slaugytojavgdo suprasti monitoriaus ekrane
matomus parodymus. Monitoravimas padidina ligorsaugum, nes monitoriai
nedelsiant signalizuoja apie paciento gyvybiiinkcijy sutrikimus.

Pradedant skirti EM ir esant nestabiliai ligoniokkei, daugel rodikliu reikia
kontroliuoti kasdien ar net kelis kartus per dieBuklei stabilizuojantis ir gejjant
ligonio virskinimo traktui adaptavus prie EM, tyninskatiy galima mazinti [1].

Atlikus procedira slaugytoja apieaj pazymi ligos istorijoje, paskyrimu lape,

jrasus patvirtina parasu[6].
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2.3.1.Zondo prieziira

Pacientas, priverstas naudoti zentesn laika, turi iSvengti su juo susijusi
nereikalings nemalonum. Zond reikia gerai priiréti, kad jo nereikty keisti dazniau
nei kitina.

Galimos problemos pirmiausia yra zondo uzsikimSiradm iSslydimas net iki
burnos, pavyzdziui, dmimo, stipraus kagimo arba tracBos siurbimo metu. Kad
zondas neuzsikimst ji reikia skalauti drungnu vandeniu mazdaug kas letialandas.
Kiekvienam skalavimui reikia maziausiai 20 ml vansle Susmulkintos tabket gali
pereiti per zongl tatiau reikia vengti tokiu tdu tiekti medikamentus, kadangi zondas
gali greitai uzsikimsti.

Zondo viet reikia tikrinti kasdienjpwiant i ji oro ir tuo pat metu stetoskopu
klausant epigastriumo srityje. Oras sukelia tipi$fiuksinti (arba gurgian} gars.
Kosint zondas gali lengvai iSlysti, teldabai svarbu kasdien tikrinti zoadSiurbiant
rykle, zondas gali prilipti prie siurbimo kateterio mgtraukti aukstyn [7].

Zond reikia gerai prifiksuoti. Reikia paaiskinti pactan kad valydami ngsjis
turi stipriai nepisti ir, atsargiai naudoti nosin

Dél prakaito arba riebalant nosies gerai uzklijuoti pleigtgali biti sunku. Pats
zondas sudksta nuo nosies sekreto, taigi pleistras atsikigudPriesS uZzklijuojant
pleistr, ir nosis, ir zondas turitbi visiSkai sausi, o prie nosies ir zondo reiki&glguoti
ilga pleistro juosted. Daug sluoksni pleistro uzklijuot, vienas ant kiro, duoda mazai
naudos.

Tais atvejais, kai zondi skrand reikia jvesti per pilvo siene| atliekant
gastrektomy, galima naudoti storegnzondi, nenukeliant pacientui papildomo
nemalonumo. Anga skrandyje padaroma taip, kgdtus skrandzio turinys nenuék i
pilvo ertme. Be to, gydytojas kiek galima geriau za@ndzsandarina, kad skrandzio
turinys negriauit pilvo sienets. Ody aplink stoma reikalauja geros priedios, kad laty
iSvengta iSogimy. Pora kami per diera arba po sekreto nutgkno reikia ody nuplauti
Svelniu muilu ir gerai nusausinti. Be to, daznaiikiee tepti ody vandens
nepraleidziatiais tepalais. Visa tai reikia uzdengti tvéits Kai zondas nenaudojamas

ji reikia praplauti vandeniu, uzdaryti, susukti aiht@ir uzdengti Svariu tvatsu [7].
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2.3.2.Burnos prieziira

Jei pacientas mazai arba nieko negauna perapwype reikalinga burnos
prieziara. Gleivirgs ir lapos iSdzista, o ant liezuvio gali susidaryti apnasos. Skaepl
kuriuos pacientas atkosti, gali likti burnoje, jg nesugebay paSalinti. Tai labai
nemalonu. Pacientas j@asi nepriziirimas, jo burnoje nemalonus skonis, po kurio laiko
susidaro storos apnasos, jas gati bunku pasalinti. Tokioje burnoje geros baktenj
grybeliy auginio glygos. Lengvai vystosi itduonis.

Jei burnoje susidaro apnasos, jas reikia sumintk&atoniniu giriu vandeniu, ir
pinceto pagalba paSalinti. Jeigu burnos valymu bypanaudojamos vandenilio
peroksidas, po to pacientui burna tuiiticskalaujama gero skonio skalavimo skys
arba iStepama Sepbtl. Jei pacientas gauna diddlieki antibiotiky, lengvai kyla
grybelirg infekcija, nes burna yra éiyna. To galima iSvengti geros profilaktikos, targi
nuodugnios burnos prigios dka.

Pacientai, kurie yra intubuoti, reikalinga y¥pgera burnos prieitia. Burnoje
susikaupia dideli kiekiai gleiviir gleivingy seiliy, o pacientas nesugehga\isy nuryti.
Todkl slaugytojas turi reguliariai siurbti seiles iScgto burnos.

Prizioréta burna, iSvalyti dantys ir pateptogspbs kelia paciento gerev
Daugumai pacient tai reiSkia daug daugiau nei tik Svaburra: tai yra ir vienas is
patvirtinimy, kad jie yra, kad jie egzistuoja kaip znésrir, kad jiems nebereikia bijoti,

jog jie kelia pasibjaugima [7, 17].
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3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektu pasirinkti VUL Santariskikliniky | RITS, Il RITS, kardiologijos
RITS, vaikp RITS; Vilniaus universiteto Onkologijos institut®RITS; Vilniaus
universitetirgs greitosios pagalbos ligois RITS,imiy apsinuodijimy RITS; Vilniaus
miesto universitetiés ligonires RITS; Vilniaus universiteto vaik ligonings RITS
slaugytojos,y darbojgadziai, Zinios, susijusios su enterine mityba.

Si pasirinkimy lémé tai, kad:

» Siuose skyriuose taikoma enteérimityba
» siekta istirti RITS slaugytqj enterirts mitybos priediros igudzius bei
profesines Zinias

Respondent atranka buvo tikslia [ Sia grupe nepateko moterys, esans
néStumo ir gimdymo ar vaik iki 1 — 3 mety auginimo atostogose, iSwylkdirbti ar
stazuotisi uzsien, esantys specializacijose ar kasmte atostogose. Buvo iSdalinta
205 ankei. Surinktos 173 (84 proc.) uzpildytos anketos.

Tyrimo metodika

Pasirinkty skyriy respondent EM prieziiros jgadziams iSsiaisSkinti buvo sudaryta
anketa (2 Priedas). Anketinis tyrimo metodas buasinnktas todl, kad turi privalun,
reikalingy statistinio pobdzio moksliniams darbams:

* Per trump laiko tarp galima apklausti daug zmani
 Lengva uztikrinti anket anonimiskum;
» Galima duomet apdorojimui pasitelkti informacines sistemas.

Reikiamas kiekis anketbuvo paliekamas skyrivyr. slaugytojoms — slaugos
administratokms, kurios anketas respondentams iSdalindavo sydaakdavo. Anketos
buvo pildomos darbo metu, turint laisvetaika.

Anketiné apklausa buvo vykdoma 2006 03 13— 2006 04 11 cieno
Anketa sudaé 37 klausimai. Pradzioje pateikiami dokumeasindalies klausimai,
paskui - specialiosios dalies klausimakuriuos atsakant reikia susikaupti ir daugiau
pagalvoti. Specialiosios dalies klausimais siekiai¥siaiskinti, kokios respondent
Zinios enterias mitybos klausimais, kokie veiksnigakoja i darta, kokie praktiniai
jgudziai. Taip pat norima suzinoti respondenmuomor apie jvairias priemones
padedatias uztikrinti geresg enterire mityba. Anket pagal klausim pohlid; galima
suskirstytii kelety daliy ( 4 lentet).
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4 lentek. Anketos sudedamosios dalys

Anketos dalys Klausimy numeriai
1. Dokumenti 1,2,3,4,5
2. Veiksniaijtakojantis RITS slaugytqjdarks | 6, 7, 8, 9
3. Respondentzinios apie entergnmityba 10, 12-15, 20, 22, 30, 32, 34, 37
4 Enterires mitybos priedirosigadziai 11, 16-19, 21, 23-29, 31, 33, 35,|36

1-5 klausimai yra dokumentiniai duomenys apie regeotus. Pagal amgi
iSskirtos keturios grugs: iki 25 m., 26-30 m., 31-40 m., vir§ 41 m. Pagallavinima —
trys grugs: universitetinis aukstasis, neuniversitetinis &agis ir aukStesnysis. Pagal
darbo staz — keturios grugs: iki 5 m., 6-10 m., 11-15 m., virS 16 m.

2006 03 10 — 2006 03 12 dienomis buvo atlikta bammp anketire apklausa.
VUL SantariSkip kliniky 1 RITS buvo iSdalintos 8 anketos. Jas gileéspondentai
nurock neaiskias formuluotes, sunkiau suprantamus klausikurie buvo pakoreguoti.

Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuojami ngadb SPSS 11 versijos
statistin duomem kaupimo ir analizss programin pakes. Naudotos statistés
procediros: chi kvadrato (& kriterijus, Spearman’o koreliacijos koeficientRadikliy
skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai @85.

Statistires duomen analizs rezultatai pateikiami lentghis ir diagramomis.
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4. TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS

4.1. Respondenty charakteristika

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaisSkinti intensyvidsrapijos profesionali
darbuotoy pasiskirstym pagal amii, bends darbo stag darbo etato kivius,
Seimynirg pacttj ir iSsilavinima. Apklausoje dalyvavo tik moterys.

Tiriant respondetiy pasiskirstym pagal amaij, jos buvo sugrupuotasgrupes 5
met; intervalu (4 pav.). Didzioji dalis respondeun (net 49,7 proc.) buvo 31-40 met
amziaus gruge, 27,7 proc. buvo 25-30 metamziaus. Jaun slaugytoy 25 met
amziaus buvo maziausias skas, tik 8,1 proc. Vyresnio amziaus slaugytojirs 41

met; tyrimo metu dalyvavo 14,5 proc.

procentai

ki 25 m. 25-30m.  31-40m. virS41m.

4 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal amaj

Sugrupavus slaugytojus pagal darbo s{&as 5 metai), slaugytojos buvo
ivairaus darbo stazo, kiekvienoje gégodirbo vidutiniSkai po 30 proc. respondan
Siek tiek maZiau, t.y. 16,8 proc. buvo iki 5 méendro darbo stazo (5 pav.).

301 29,5

21,7
25+ 26

20+

5 ||168

104

iki 5 m. 6-10 m. 11-15 m. Vir§ 16m.

5 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal bendg darbo staz
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Pagal darbo kivi responderis sugrupuoti kas 0,5 etato génms. Tyrimo
rezultatai paroégl kad daugiausia slaugytojos dirbo 1 etafovkr (42,8 proc.). Didesniu
nei 1,25 etato ir 1,5 etatotkrais iki 30% respondeiny (6 pav.).

507

401 42,8

30+
28,

25,

procentai

20+

10+

1,7 0.6

0,25 etat. 0,5 etat. letat. 1,25etat. 1,5etat. 1,5> etat.

6 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal darbo etato kavj

Tirdami respondefiy Seimynirg packti, nustatme, kad dauguma slaugyjoj
tyrimo metu nurod, kad yra iStegusios (65,9 proc.), turi Seunir augina vaikus.

Netel¢jusiy ir iSsituokusy buvo apie ketvirtis respondé&n (7 pav.).

procentai

IStekéjusi Netekéjusi ISsituokusi

7 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal Seimynig padeétj

Dominuojantis iSsilavinimas respond&n tarpe buvo aukStesnysis arba spec.
vidurinis (49,1 proc.). Daugiau nei ¢aalis slaugytaj igijusios aukstji neuniversitetin
iSsilavinimg arba Siuo metu studijuoja ir 15 proc. adlkStiniversitetin (arba Siuo metu

studijuoja) (8 pav.).
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procentai

AukStasis universitetinis  AukStasis neuniversitetinis AukStesnysis/spec.
(Siuo metu studijuojate) (8iuo metu studijuojate) vidurinis

8 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal iSsilavining
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4.2.Veiksniai jtakojantis RITS slaugytojuy darba

Vertinant veiksniugtakojartius slaugytay darka, buvo klausiama apie bandym
suderinti darb ir pareigas Seimoje, apie pasitenkinindarbu ir nepasitenkinimo
priezastis bei materialaus atlyginimo uz davbrtinima.

Nagriréjant atsakymus klausima ,,Respondent pasitenkinimas savo darbu® buvo
skatiuota koreliacija su amziumi, darbo etatainku, bendru darbo stazu — vigu
gavosi statistiSkai nereikSminga, #bd pavaizduotas bendras Sio klausimo
pasiskirstymas. Tyrimas pargdkad daugiau nei pésslaugytoy (67 %) yra ne visada
patenkintos savo darbu. Tik ketvirtadalis respokidegra patenkintos savo darbu ir

8 proc. — nepatenkintos (9 pav.).

Taip
25%

Ne
8%

67%

9 pav. Respondenj pasitenkinimas savo darbu

Analizuojant respondentnepasitenkinimo darbu priezastys, statistiSkdiSraés
netugjo ju amzius, darbo stazas, darb@ks, toctl siekiant gauti statistiSkai patikim
duomen, jvedtme naug kintamji, kuri pavadinome ,Bendras pasitenkinimas darbu*.
Sis naujas kintamasis sudarytas i 8 klausimo ,E®kyra nepasitenkinimo darbu
priezastys?“ galim atsakyna. Atsakymy variantai buvo SeSi: didelis darbotus,
nuolatinis emocinis stresasl@&kstremali situacij, kasdieninis susidimas su mirtimi,
blogas darbo organizavimas, slaugos priemtmaikumas, tiiksta zini; dirbant su nauja
technika, #ra psichologinio palaikymo kolektyve, atsiradus lstmams. Dame,
prielaich, kad slaugytojos, kurios pasirinko tik vienarba du iS Se§i galimy
nepasitenkinimo priezés;, yra slyginai patenkintos darbu, pasirinkusios  3-4
vidutiniSkai patenkintos ir 5-6 — nepatenkintoshaar

Tokiu bidu gauname, kad bendram slaugyt@asitenkinimui darbu netjo
reikSmes slaugytop amzius, stazas, dau statistiSkai reikSgs tugjo darbas etato
kraviu (p<0,01).
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64.3 proc. slaugytqjdirbartiy 1,0 darbo etatkriviu yra vidutiniSkai patenkinti

darbu, tai reiSkia, kad jos pamja 3-4 nepasitenkinimu darbu priezastys
(10 pav.).

709 64,3 O salyginai patenkinti darbu
60 W VidutiniSkai patenkinti
darbu

procentai

0,25 0,5 1 1,25 1,5 1,5>

10 pav. Bendro pasitenkinimo darbu ir darbo etato kavio priklausomybé
(Chi*= 14,92, df = 5, p = 0,011)

Vertinant atsakymp nepasitenkinimo darbu priezastis 38,7 proc. slajgy
nuroct per didel darbo kfivi, 31,8 proc. — nuolatinemocin streg dél ekstremaly
situaciy. Tretia pagal daznum nepasitenkinimo priezastis buvo blogas darbo
organizavimas, slaugos priemagiiikumas (11 pav.).

nera
néra psichologinio palaikymo kolektyve, atsiradus
sunkumams

traksta ziniy dirbant su nauja technika

blogas darbo organizavimas, slaugos priemoniy

26.6 1]
trakumas
kasdieninis susidarimas su mirtimi
nuolatinis emocinis stresas dél ekstremaliy 3T 5 l
situacijy I . I I
didelis darbo kravis 38,7 P
T T T T 1
(0] 10 20 30 40
procentai

11 pav. Respondent nepasitenkinimo darbu priezastys
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Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondésit,3 %) skaito, kad daghr
Seimos pareigas derina lengvai, sunkiai — 16,8.poo8,7 proc. respondentams tai visai

neaktualu(5 lente).

5 lentek. Respondeng nuomong, kaip sekasi suderinti darly ir pareigos Seimoje.

Dazniai Procentai

!_apal lengvai (tai nesukelia 21 12,1
jokiu problemy)

Lengvai 106 61,3
Sunkiai 29 16,8
Labai sunkiai 2 1.2
Neaktualu 15 8,7

15 viso 173 100,0

Darbo ir pareigos Seimoje suderinimui neturi reikiyos jtakos respondemt
amzius, bendras darbo stazastiaia reikSmingaiijtakoja darbo Kivis (p<0,001).
Slaugytojos, dirbatios 1,5 ir didesniu nei 1,5 etato darb@wu sunkiai ir labai sunkiai

derina pareigas darbe ir Seimoje (12 pav.).

neaktualu
labai sunkiai
@ 0,25
- mo0,5
sunkiai o1
01,25
lengvai m15
om15>
labai lengvai
0 20 40 60 80 100 120
procentai

12 pav. Darbo ir pareigos Seimoje suderinimo priklasomykbeé
nuo darbo etato kriivio(Chi2=96,91; df=20; p<0,001)
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Vienas iS pasitenkinimo darbu veikgnyra materialus atlyginimas uz darb
kadangi nei su amziumi, nei su darbaiu, nei darbo stazu koreliacijoséna,
pavaizduotas bendras atsakympasiskirstymas: tik 10 proc. respondi@nnuroc, kad
ju darbas yra pakankamai atlyginamas materialiai. Bt proc. slaugytoj yra

nepatenkintos savo darbo atlygiu (13 pav.).

Nezinau Taip
6% 10%

84%

13 pav. Respondent nuomore ar jy darbas pakankamai atlyginamas materialiai
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4.3.Respondenty zinios apie enterirg mityba

Vertinant slaugytaj Zinias apie enterinmityba, joms buvo uzduoti teiginiai apie
enterires mitybos privalumus, dikumus ir taikym. Respondegms buvo uzduotas
klausimas apie tai, kaip jos @as vertina Siuo metu savo zinias, slaugos prgces
profesiniusjgadzius. Slaugytojos nurédir savo pagrindinius informacijos apie EM
Saltinius.

Visos 173, tyrime dalyvavusios slaugytojos zin@aferinis maitinimas — tai wis
reikiamy zmogaus organizmui medziagupylimas per zordj virSkinamji trakt.
(kitas atsakymas, kuris buvaikimas - ,vig; reikiamy Zmogaus organizmui medziag
suleidimag verg").

[ teiginius apie EM dauguma slaugytaptsak teisingai, pasirinkdami atsakymo

variant ,Taip“ (14 pav.).

Mechaninis Zarny nepraeinamumas yra EM
kontraindikacija

EM yra pigesnis, fiziologiSkesnis, saugesnis nei
parenterinis maitinimas, nors ir sukelia tam tikry

EM apsaugo nuo tulzies pislés akmenligés, sepsio,
cholestazés, palaiko imunitetg

EM apsaugo nuo virSkinamojo trakto atrofijos,
palaiko jo vientisumg

120

procentai

O Taip H Ne O NeZinau O Abejoju

14 pav.Respondenty atsakymy i teiginius apie EM pasiskirstymas.

Pagal Siuos teiginius iryj atsakymus, buvavestas naujas kintamasis, kuris
ivertintas trim dimensijomis: teisingai atgakneteisingai atsak ir nezinojo arba
abejojo. 1S_15 paveikslmmatome, kad daugiau nei guslaugytoy (60,7 %) teisingai
atsak i joms uzduotus teiginius, &au buvo ir toky kurios atsak neteisingai arba

nezinojo ar abejojo (atitinkamai 31,2 % ir 8,1 %).
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801

procentai

teisingai atsaké netesingai atsaké nezinojo arba abejojo

15 pav. Respondeny zinios apie EM

Tik 4 proc. respondentSiuo metu savo zinias bgjudzius apie EM slaugos
procea vertina puikiai. Dauguma skaito, kad y jpakanka kasdieniniam darbui®,
trecdalis (36 %) jatia Ziniy trukuma ir noréty jas papildyti, o 2 proc. slaugytpj

mokymuisi neturi laiko ir noro (16 pav.).

Mokymuisi
neturiu laiko
Jauciu Ziniy, 2% Jos puikios
trakuma ir 4%
noréciau
papildyti jas
36%

Jy pakanka
kasdieniniam
darbui
58%

16 pav. Respondenf savo ziny apie EM vertinimas

Slaugytojos domisi EM klausimais iairiy informacijos Saltini. Koreliacire
analiz parod, kad egzistuoja statistikai reikSmingas rySys tatpugytop EM
informacijos Saltini ir slaugytop amziaus (p<0,05). IS 17 paveikstoatome, kad
skirtingose amziaus grape dominuoja skirtingi informacijos apie enterimityba
Saltiniai. lki 25 mef amziaus grugs slaugytojos dazniausiai ieSko informacijos
internete, 25-30 mettaip pat renkasi interneto galimybes ir konferg@s;i seminarus.
31 — 40 maf slaugytojos daugiausia informacijos Sia tema gaem@rires mitybos

priemoni; gaminakiy kompanij; pristatymuose ir iS vyrespikolegy ar gydytoj, tuo
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tarpu virS 41 met responders nuro@d konferencijas, seminarus, kaip pagrirdin

informacijos apie EM Saltin

EM priemongs gaminan¢iy kompanijy 513 2.0
pristatymo metu |

klausiu patarimo, atsgkqu is vyresniq (9.7] 553 751
kolegy slaugytojy ir gydytojy [

ieSkau informacijos internete ‘ 45 | 5P

konferencijose, seminaruose 50 |‘ 7.7 J

skaitau slaugytojams skirtus Zurnalus 53,3 _[133 J

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O ki 25 m. m 25 -30 m. O031-40m. O virs 41 m.

17 pav. Ziniy apie EM gavimo hidai pagal amZiy
(Chi2 =20,84; df=12; p=0,05)

Informacijos Saltini apie EM pasiskirstymas pagal darbo stpanaSus kaip ir
pagal amai. Mazesnio bendro darbo stazo slaugytojos rinkutgirnes, o didziausios
patirties (virs 16 metbendro darbo stazo) slaugytojos rinkosi konfefjasgciseminarus
(18 pav.).

EM priemones gaminanciy kompanijy ‘ 3 ‘ i 3‘2 3 i
pristatymo metu | |
klausiu patarimo, atsakymuy iS vyresniy 204 | R
kolegy slaugytojy ir gydytojy | |
ieSkau informacijos internete | 20 | | 20 J
konferencijose, seminaruose [ 306 J
| | |
skaitau slaugytojams skirtus Zurnalus : SLL | 208 /

1 1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ iki 5 m. m6-10 m. O11-15m. O virs 16 m.

18 pav. Ziniy apie EM gavimo hidai pagal bendm darbo staz
(Chi2=15,32; df=12; p>0,05)
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Tyrimo rezultatai paragl kad iStekjusiy slaugytoyp Ziniy apie EM Saltiniai
dazniau buvo Sias priemones gamifiankompanij pristatymai ir kity kolegy
patarimai. Tuo tarpu net&kisiy slaugytoy dazniausias informacijos Saltinis yra

slaugytojoms skirti Zurnalai, o iSsituokust internetas (19 pav.).

EM priemones gaminanciy kompanijy
pristatymo metu
klausiu patarimo, atsakymuy iS vyresniy,

kolegy slaugytojy ir gydytojy
ieSkau informacijos internete

konferencijose, seminaruose

skaitau slaugytojams skirtus Zurnalus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m iStekeéjusi m netekéjusi O iSsituokusi

19 pav. Ziniy apie EM gavimo kidai pagal Seimynire padétj
(Chi2=6,9; df=8; p>0,05)

Vertinant informacijos Saltinius pagal respondemsilavining paaisSkjo, kad
slaugytojos su aukstuoju universitetiniu iSsilamni dazniausia informacijos apie EM
ieSko internete, aukstojo neuniversitetinio — skaslaugytojoms skirtus Zurnalus,

aukstesniojo (spec. vidurinio) — zurnalai ir koefecijos, seminarai (20 pav.).

EM priemones gaminanciy kompanijy ‘ =16 ‘ 7
, P,rista mo metu. , [ [
klausiu patarimo, atsakymuy iS vyresniy, 776 7
kolegy slaugytojy ir gydytojy [ [
ieSkau informacijos internete ‘ 40‘ P
konferencijose, seminaruose 53,2 P
\ \
skaitau slaugytojams skirtus Zurnalus 53,3 D
0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ auksStasis universitetinis m aukStasis neuniversitetinis O aukStesnysis (spec. vidurinis)

20 pav. Ziniy apie EM gavimo bidai pagal iSsilavinimg
(Chi2=6,8; df=8; p>0,05)
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4.4.Respondenty enterinés mitybos prieziiros jgadziai

Vertinant enterias mitybos priediros jgudzius, slaugytojoms buvo uzduotaéell
klausimy. Jy pasiskirstymai parodyti lentade ir paveiksliuose.

Tyrimo rezultatt duomenimis, 48 proc. slaugywopurod, kad pas jagstaigoje
daZniausiai taikomas enterinis maitinimas po oppradl proc. - dl neurologini ligu
kai kartu lina rijimo sutrikimas ir/arbaamonés sutrikimas; 30,1 proc. — sergant

pankreatitu; 24,3 proc. — esant onkol@égmligom; 23,1 proc. — po traun{21 pav.).

kitos 6,4

po operacijy, J
neurologinés ligos kai kartu bdna rijimo ‘ ‘ ‘ .
sutrikimas ir/arba sgmonés sutrikimas [ [
traumos J 231

uZsitesusi anoreksija 13,9

iSsekimas dél onkologinés ligos J24.3

gmus ir létinis kepeny nepakankamumas 11,6

pankreatitas j 301

21 pav. Dazniausios situacijos, kai respondentaiitao EM

Dauguma slaugytoj (61,3 %) informuoja pacientus kas yra EM, &ogis
reikalingas, supazindina su netoleravimo pozymidigiimo rezultatai parag kad
anaiptol ne visos slaugytojos taip daro, 12,7 patgak neigiamaij § klausim, o 15,6
proc. — tik kai turi laiko (6 lenté).

6 lentek. Atsakymy j klausima “Ar visada paaiSkinate ligoniui, kas yra EM”
pasiskirstymas

Dazniai Procentai
Taip 106 61,3
Ne 22 12,7
Retkatiais, kai turiu laiko 27 15,6
Ta darly atlieka gydytojas 18 10,4
IS viso 173 100,0
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Beveik pus (46,2 %) slaugytej kasdien susiduria su EM; 28,9 proc. - 1-2 kartus
per savaif; 23,1 proc. — 1-2 kartus perenes. (22 pav.).

50+

40

30+

20+

Kiekvieng 1-2k.per 1-2k.per Nesusiddriu
dieng savaite ménesj

22 pav. EM taikymo daznumas respondemnt praktikoje

Dauguma slaugytaj (94,8 %) EM taiko ligoniui pakus jam galigalj > 30
kampu, ir taip apsaugonfuo galimos aspiracijos. (7 lenigl

7 lentek. Ligonio padétis lovoje, taikant enterinj maitinim a

Dazniai Procentai
Galvigalis pakeltas > 30 laipsniu kampu 164 94,8
Ligoniui sédint 1 0,6
Guli tiesiai, galigalis nepakeltas 8 4,6
IS viso 173 100,0

DaZniausiai respondéiy praktikoje taikomas nazogastrinis EMidas. $ biida
pasirinko net 89,0 proc. tyrime dalyvawusslaugytoy, atsakym ,per gastrostomf
niekas nepasirinko (8 lentég!

8 lentek. Dazniausiai taikomi EM budai respondent praktikoje

Dazniai Procentai
Nazogastrinis 154 89,0
Nazoduodeninis 5 2,9
Per jejunostom 14 8,1
Per gastrostom - -
IS viso 173 100,0
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Beveik visos tyrime dalyvavusios respon@sn{80,3 %) sutiko, kad dazniausiali

nazogastrinzond ligoniui jveda paios slaugytojos (9 lent&).

9 lentek. Atsakymy j klausimg “Kas juasy praktikoje dazniausiai jveda
nazogastrini zonda ligoniui?“ pasiskirstymas

Dazniai Procentai
Slaugytojos 139 80,3
Jisy skyriaus gydytojai 17 9,8
Endoskopuotojai 5 2,9
Chirurgai 12 6,9
IS viso 173 100,0

Praktikoje dazniausiali

naudojami poliuratiniai zan@48,6 %), antroje vietoje

pagal naudojimo daznunyra polivinilchloridiniai zondai (27,2 %) (23 pav.

50+

40+

30

20+

10+

0,

Politileniniai

Polivinilchloridiniai Poliuratiniai Silikoniniai

23 pav. Nazoentering zondy raiSys dazniausiai naudojami respondemt praktikoje

Daugiau nei pusrespondetiy (64,2 %) sutiko, kad sunkiausia nazogastzond

ivesti amoningiems ligoniams (10 lenégl

10 lentek. Atsakymu j klausima “Jasy praktikoje, kokiems ligoniams sunkiau
jvesti nazogastrirj zonda?” pasiskirstymas

Dazniai Procentai
Be ssimorgs 24 13,9
Samoningiems 111 64,2
Intubuotiems 38 22,0
IS viso 173 100,0
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Praktiniai zondojvedimo jgadziai statistiSkai reikSmingai priklauso (p<0,002)
nuo respondeiiy amziaus. Nustaie, kad respondess iki 30 m. amziaus sunkiausia
yrajvesti zond ligoniams be gmores, 31-40 m. amziaus — sunjesti gmoningiems

ligoniams, o slaugytojoms virs 41 m. amziaus —baottiems ligoniams (24 pav.).

60- 57, @ be sagmonés
@ samoningiems

504 O intubuotiems

40

30+

procentai

20

Iki 25 m. 25-30 m. 31-40m. uirs 41 m.

24 pav. Nazogastrinio zond¢vedimo sunkumai pagal amay
(Chiz =21,26; df=6; p=0,002)

Analizuojant kokiais bdais slaugytojos tikrina zondo pdagd skrandyje,
nustaéme, kad su amziumi, stazu, darbawu, Seimynine pagtimi, iSsilavinimu réra
statistiSkai reikSming rySiy (p>0,05). Zondo padi skrandyje respondentai dazniausiai
(95,4 %) tikrina: pro zomg suleidzia oro ir tuo metu klausoma fonendoskop
58,4 proc. tikrina, bandant iS zondo iSsiurbti ski&o turin; 33,5 proc. pamatuoja kiek
cm zondo istumta vidun, aspiranto pH kontgol niekas neatlieka. Kadangi
responder@ms galima buvo pasirinkti daugiau nei demtsakym, tod:l bendra suma
daugiau nei 100 proc. (25 pav.)

Aspirato pH kontrole [fil O

Rentgeno kontrole [[B1,2

Per zonda suleidZiate 15-20 ml skys¢io ir stebite, ar tai 4
nesukels kosulio, dusulio

Pro zonda jleidziate oro ir tuo metu klausoma X il
) fonendoskopu, ar oras patenka [sl_(ja_nd'b . [ [
Prie zondo prijungimas SvirkStas ir bandote iSsiurbti 7
skrandzio turinj
Pamatuojame, kiek jstumta vidun cm
0 20 40 60 80 100

25 pav. Dazniausi zondo paiétj skrandyje tikrinimo b adai
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Responders naudojdvairius misini; supylimo pro zonglbadus. Nustaime, kad

31,2 proc. naudoja enterinio maitinimo pan@7,7 proc. — misinius supila infuzine

sistema, gravitaciniudou, 26,6 proc. — naudoj&airius kudus ir 14,5 proc. naudoja

Svirkstus (26 pav.).

40+

30+

20+

101

Svirkstu

EMinfuzine
sistema,
gravitaciniu badu

EM pompa

26 pav. EM miSiniy supylimo badai pro zondg

Daugiausia apklausoje dalyvavusios slaugytojos ojaudkomercinius EM

miSinius (68,8 %). 30,6 proc. respondien kombinuoja komercinius misinius su

ligoninés virtuviniu arba artimjy paruostu maistu (11 lenég!

11 lentek. EM miSiniy rasys naudojami respondenj praktikoje

Dazniai Procentai
Komerciniai EM miSiniai 119 68,8
(pvz., Nutricia, Fresenius, Semper)
Ligoninés virtuvinis maistas 1 0,6
ar artimyjy paruostas
Kombinuojant abu variantus 53 30,6
15 viso 173

Enterinio maitinimo laSinimo sistemos dazniausgitiamos kas 24 val., tok

atsakym pasirinko 76,9 proc. tyrime dalyvavuslaugytoy (12 lentet).

12 lentek. EM laSinimo sistemy keitimo daznis

Dazniai Procentai
1 sistema naudojama kol neuzsikemsa 21 12,1
kas 24 val. 133 76,9
kas 48 val. 19 11,0
IS viso 173 100,0
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Koreliacire analiz paroa, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (p<0)95ys
tarp laSinimo sistem keitimo igadziy ir slaugytoy bendro darbo stazo. Slaugytojos,
kuriy darbo stazas iki 10 m. teigia, kad dazniausiai [B&himo sistemos naudojamos
tol, kol neuzsikemsSa; 47,4 proc. respondefdarbo stazas-11-15 m.) ki sistemas
kas 48 val.; 0 30% respondn (darbo stazas >virS 16 m.) EM laSinimo sistema&ie
kas 24 val. (27 pav.).

50+ @O sistema naudojama,
47,4 kol neuzsikemsa
' m kas 24 val.
401 O kas 48 val.

procentai

iki 5 m. 6-10 m.

27 pav. EM lasinimo sisteng keitimo daznio priklausomybé nuo respondenty
bendro darbo stazo(Chiz =12,13; df=6; p=0,05)

Skrandzio liekamojo turinio patikrinimojgadZiai statistiSkai reikSmingai
(p<0,002) priklauso nuo slaugytoamziaus. Slaugytojos iki 25 m. amziaus dazniausiai
liekamaji turini tikrina 1 karh per pag; 25-30 m. amziaus gra@e — 2 kartus,
responderis 31-40 m. amziaus gréjp— daZniausiai tikrina 4 kartus per garetiau 6;
vyriausios slaugytojos (virs 41 m. amziaus) skramézkamji turinj tikrina 1-2 kartus

per pag (28 pav.).

70 o 1 karta
o W 2 kartus [
60
04 kartus
50+ 0 6 kartus ||
40

procentai

30+

20+

10+

Iki 25 m. 25-30 m. 31-40m. virs 41 m.

28 pav. Skrandzio liekamojo turinio patikrinimo pri klausomybé nuo respondent
amziaus, taikant EM (Chi2 =25,51; df=9; p=0,002)
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13 lentetje matyti, kad dispepsijos reiskiniai buvo dazniausM komplikacija

(pasitailké net 76,9 proc. atve) , kuria nuroc respondens.

13 lentek. Dazniausios EM komplikacijos respondenj praktikoje

Dazniai Procentai

_ _Dlspep3|_jos rels_klnlz_al _ 133 76.9

(pykinimas, ¥mimas, viduriavimas)

Zondo praeinamumo sutrikimai 32 18,5

Rinito, laringito pozymiai 1 0,6

Mechaniniai (nosies, ryks gleivires) pazeidimai, 7 40
kraujavimas '
IS viso 173 100,0

Dazniausiai EM komplikacijos pasitaiko chirurginisutigoniams (61,8 %).
35,8 proc. slaugytgjmare, kad tiek chirurginiams, tiek terapiniams ligongtolygiai

vienodai lina komplikaciy dél EM (29 pav.).

80+
60+
40+
20+
0,
Chirurginiams Terapiniams Tolygiai vienodai
ligoniams ligoniams

29 pav. EM komplikacijy pasiskirstymas tarp ligoniy

Analizé paroa, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (p<0,§8ys tarp EM
prieziarai skiriamo laiko ir slaugytoj bendro darbo stazo. Slaugytojos, kudarbo
stazas iki 5 m., EM prieitrai skiria iki 1 val. per par 6-10 m. darbo stazo respondentai
prieziarai skiria 1,0-1,5 val. per pardirbartios virs 16 m. EM skiria daugiausia laiko —

1,5-2,0 val. per par(30 pav.).

48



50+

procentai

44,8 44,4 43,8

iki 0,5 val.

0,5-1val. 1,0-1,5val 1,5-2,0val.

30pav. Rysys tarp EM prieziirai skiriamo laiko ir slaugytoj y bendro darbo stazo.

(Chi2= 19,53; df=9; p=0,021)
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4.5. Tyrimo rezultat y aptarimas

Tyrimo rezultatai parod kad 173 responded#, dirbartios jvairiu Vilniaus
miesto ligonini reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuosé&tyaiai dalyvavo
apklausoje, ats&kj visus klausimus, kurie atspiéd daug faktony, jtakojartiy ju darky
ir darbo kokyle. Pasaulio mokslige-tiriamojoje literaiiroje réra atlikta daug toki
tyrimy, todkl gauti rezultatai yra labai svary, ieSkant tdy pagerinti sunig ir
pasiaukojantslaugytoy darla RITS.

Tyrimo metu nustgme, kad apklausoje dalyvavo prityrusios responggntes
buvo vyresnio amziaus ir jau daug metradirbusios RITS: didZioji responden dalis
(50 %) buvo 31-40 metamziaus, 14,5 % sudavyresnio amziaus slaugytp{virs 41
met; amziaus grug. Dauguma apklaugty (43%) dirba 1,0 darbo etatodkiu, yra
iIStelejusios (66 %), turi aukStegn arba spec. viduriniSsilavinimg (49%). Auksiji
iSsilavinimg turi tik 15 proc. respondent (slaugytojai su aukStuoju iSsilavinimu
ruoSiami Kauno medicinos Universitete nuo 1990, uw 1996 met — Vilniaus
Universitete) [10].

Dirbant slaugytoja tenka atlikti sveikatai pavojsgdarbus bei susidurti su kit
zmoni, kartiomis, mirtimi, gal todl slaugytojos daznai patiria emocissekina, fizini
streg bei psichologin itamp.

Tyrimo metu dauguma responden (67 %) nurod, kad ne visada patenkinti
savo darbu. Respondésatpazynéjo, kad pagrindids nepasitenkinimo darbu priezastys
yra didelis darbo kivis (39 %), nuolatinis emocinis stresad dkstremaly situacij
(32 %), blogas darbo organizavimas, slaugos prieéinoakumas (27 %). Tik 15,6 %
respondetiy nuroct, kad nejatia psichologinio palaikymo kolektyve, atsiradus
sunkumams. Bendram slaugytopasitenkinimui darbu netéjp reikSmes slaugytap
amzius, stazas, d@mu statistiSkai reikSmingai téjo reikSneés darbas etato #&viu
(p<0,01) Matyt, esant dideliam darboukiui ir emocinei naStai nelieka laiko
bendravimui, psichologinio pasitenkinimo paieSkapt kolegy. Atliktas tyrimas kiek
skiriasi nuo KMUK atlikto tyrimo ,Stresas intensyd terapijos skyu slaugytoy
darbe” [13]. Autoriai nuroé kad 20 proc. respondenut socialires ir psichologigs
paramos fikuma, 78 proc. nepatenkintos gaunamais atlyginimaigstivant atlyg uz
darka, slaugytoy nepasitenkinimas buvo vienodas tiek diharVilniuje, tiek Kauno

RITS. Masy responderis 84% atvej buvo nepatenkintos gaunamu atlyginimu.
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Moterims streg darbe gali padidinti namrape<iai, Seima, vaikai. Msy tyrimo
dauguma slaugytoj(61 %) atzymjo, kad darh ir pareigas Seimoje suderina lengvai,
tatiau pastedta, kad dirbatios vieno darbo etato &viu ir daugiau - darpir pareigas
Seimai derina sunkiai. Darbo ir pareigos Seimogesnimui neturi reikSmingogakos
respondeni amzius, bendras darbo stazasiiaia reikSmingaiitakoja darbo kivis
(p<0,001). Nustame, kad svarbiausi veiksniaitakojantys intensyvios terapijos
slaugytoy darka, yra sunkus, emociSkajitemptas bei materialiai-psichologiskai
nevertintas darbas visuomeniniame lygmenyje.

Greitas sveikatos prie#ios keitimasis ir digjantys gyventaj poreikiai gauti
auksto lygio profesionali sveikatos prieZira vertia slaugytojas nuolat mokytis ir
tobukti. Tyrimo duomenys rodo, kad dauguma respongdskéito slaugytojams skirtus
Zurnalus, klauso patarimo iS vyresrkolegy ir gydytojy, dalyvauja konferencijose,
ieSko informacijos internete.

Tyrimas parod, kad dazniausiai informacijos apie EM interneteSkee
slaugytojos iki 25 met amziaus grugs (15%), mazesnio bendro darbo stazo (35%),
iSsituokusios (20%), turifios auksiji iSsilavinima (30%). Dazniausiai skaito Zurnalus
ir dalyvauja konferencijose ir pristatymuose did&i@s patirties (virs 16 metoendro
darbo stazo) slaugytojos (17%), iSiplsios (61%), su aukStesniuoju iSsilavinimu
(53%).

Vertinant slaugytaj Zinias apie enterinmityba, tretdalio respondefiy Zinios
rastos su fikumais, o 8% atvejpadaé klaidy. Tai rodo, kad slaugytojos, nors ir domisi
savo darbu, skaito zurnalus, lankosi internetoasrite, matyt él laiko stokos, darbo
kravio negali atnaujinti zinj.

Dirbarciyju slaugytoy Zinias vertinti gana s@tinga, negalima teigti, kad jeigu
tu jauna, tai tavo Zinios prastos arba jeigu twmedukstojo iSsilavinimo tu nieko
neiSmanai. Tyrimo metu nustatyta, kad didzioji slaBspondent(58 %) mano, kadyj
Ziniy apie EM slaugos procgdei profesing igudziy pakanka kasdieniniam darbui, bet
trecdalis tirtyju (36 %) jadia Ziniy trakumg ir noréty jas papildyti, deja buvo ir tokj
kurie mokimuisi neturi laiko ir noro (2 %).

Dazniausios situacijos, kai taikomas EM slaugyojwuro@d: po operacij
(48 %), sergant neurologimis ligomis, kai kartu #na rijimo sutrikimas ir/arba
samores sutrikimas (41 %), sergant pankreatitu (30 % kotoginemis ligomis, po
traumy (23 %).
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Dauguma slaugytqj (46 %) su EM dirba kiekviendiem, taikant j ligoniui
visada paaiskina kas tai yra, kuo jis svarbus kikayalimi netoleravimo pozymiai
(61 %). Taip pat didzioji dalis respondentikosi EM taikymo principu: maitinamo
ligonio galvigalis pakeltas > 30kampu ir taip apsaugo ligpnuo galimos aspiracijos
(95 %), EM laSinimo sistemos k&amos kas 24 val. (77 %). Nustatyta, kad tik
slaugytojos dirbatios virS 16 m. sistemas k& kas 24 val., kiti naudoja ilgiau, gatld
léSy taupymo ar nezinojimo kaip reikia dirbti su EM.

Apibendrinant jvairiy autoryy sialymus, rekomenduojama kas 4-8 val. tikrinti
skrandzio liekargi turini [15]. Masy tyrime nustatyta, kas skrandzio liekamojo turinio
patikrinimo igudziai statistiSkai reikSmingai (p<0,002) priklausao slaugytaj
amziaus: slaugytojos iki 25 m. amziaus dazniauskanmgj; turin; tikrina 1 karg per
pam; grupe 25-30 m. — 2 kartus, respondentai 31-40 m. dasraatikrina 4 kartus per
pam, retiau 6; slaugytojos virS 41 m. skrandzio liekgirturini tikrina 1-2 kartus per
pam. Tikrinant 1 karf galima nepasteti EM netoleravimo pozynu, gali kbt
aspiracijos pavojus, kita - gali atsirasti zondagmnamumo sutrikimai, ¢g&au teisinga
tikrinti 6 kartus kritires baklés ligoniams.

Praktikoje dazniausiai slaugytojos (80 %eda nazogastrinzondy ligoniui,
pagaminta iS poliuretano (49 %), kuris turi daug@nasSum uz kitus, atitinkamai
dazniau taiko nazogastjimaitinimo ida (89 %), dazniau naudoja komercinius EM
misinius (69 %), negu virtuvirmaist, kuriuos supilavairiais kidais (27 %), bet jei yra
galimybké naudoja EM pompas (31 %y haudojimas irgi turi daug privalumyginant
su kitais.

Slaugytojos (64 %) pastebi, kaaghsoningiems ligoniams sunkiauesti zond,
taciau praktiniamsggudziams tugjo reikSmes respondeafiy amzius: respondentams iki
30 m. amziaus sunkiausia yp@esti zond ligoniams be gmorés, grupei 31-40 m.
sunku jvesti samoningiems, o slaugytojoms virS 41 m. — intubuosefigoniams.
Koreliacire analiz paroa, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (p<0,38ys tarp
lasinimo sistem keitimojgadZiy ir slaugytoji bendro darbo stazo.

Zondo padti skrandyje respondesst tikrina derinant kelis dmlus kartu,
dazniausiai pro zondleidzia oro ir klauso fonendoskopu, ar oras pateérddaand, po
to prijungia Svirk& ir bando iSsiurbti skrandzio tufinpamatuoja kiek centimetr
istumta vidun, pavieniais atvejais tikrina rentgamakas netikrina aspiranto pH.

Tyrimo metu nustatyta, kad dazniausios EM kompiijkachina dispepsijos
reiSkiniai (pykinimas, ®mimas, viduriavimas, pilvo fgimas - 77 %), zondo

praeinamumo sutrikimai (19 %) ir daugiau pasiresthirurginiams ligoniams (62 %)
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negu terapiniams (2 %), nors ddalis respondentmano, kad komplikacijos tolygiai
vienodai iSsivysto ir terapiniams ir chirurginiapacientams.

Slaugytoy pastebjimai sutampa su uzsienio &g iSvadomis, nezirint darbo
igudziy ir patirties, darbo specifikos Lietuvoje. S.R.Ruabeatlikti tyrimai rodo, kad
daZniausios gastrointestinal;n komplikacijos intensyvios terapijos ligoniams yra
didelis skrandzio liekamasis turinis (38 %), djar (28%), obstipacija (24 %),
pykinimas (14 %) [27]; J.C.Montjego pazyjo, dazniausios EM komplikacijos yra
didelis skrandzio liekamasis turinys (25 %), diar(14 %), pilvo mtimas (9 %),
vémimas (6 %), obstipacija (5 %), daugumaiujut (61 %) buvo nors viena iSiSi
komplikacijy [26].

Nustatyta, kad ligonio EM prieiiai turi jtakos bendras slaugytoflarbo stazas
(p<0,05). Maziausia laiko (iki 1,0 val. per paskiria slaugytojos, kuyi bendras darbo
stazas iki 5 m.; o vyresa slaugytojos, turitios didesi darbo patiiit skiria daugiausia
laiko (1,5-2,0 val. per pay EM prieziirai.

Prieinamoje literairoje nepavyko rasti duomey) kuriuos galima ity palyginti
su mano tyrimo rezultatais, nes dauguma atlijtimy yra orientuotii ligonio gydyma,
jo isgyvenamury., pagrindinis dmesys skiriamas, kada péidEM, kokiu badu, kokiu
grekiu, kokiais EM miSiniais maitinti ligonius, kokidsomplikacijos iSsivyst. Mazai
kas tyrirejo, kokia slaugytaj itaka taikant EM, kaip jos dirba ir kokios ginios.
Prieinamoje literalroje neradau duomaen apie tyrimus, ar slaugytojos paaiSkina
ligoniui apie EM procetka, ar pakelia ligoniui galwgalj, ar praplauna zongdar laikosi
EM priemoni; prieziiros taisykli.

Atliktas Siame darbe tyrimas galittb naudingas tolimesniems darbams,
nagrirgjantiems, ar darbggadziai ir Zinios turijtakos darbo kokybei, ar iSnaudotos
visos galimyls tobulinti slaugytaj darla RITS, ar Zing ir jgadZiy kokyke prilygsta
europiniams standartamsg ldar galima nuveikti ateityje, vystant EM maksir
praktika. Bet tai - ateities darbai.
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5. ISVADOS

1. Tyrime dalyvavusi respondegiy zinios rastos pakankamos 61% atyej
vertinant jas objektyviai iS apklausos atsakynSubjektyviai dauguma slaugytoj
(58 %) savo Zinias apie EM slaugos pracéei profesiniusigadzius vertina kaip
.pakanka kasdieniniam darbui“, 0 2 % savo zinionesifipina.

2. Nustaéme, kad svarbiausi veiksniaiakojantys intensyvios terapijos slaugytoj
darta, yra sunkus, emociSkaiitemptas, blogai organizuotas bei materialiai-
psichologisSkai ngrertintas darbas visuomeniniame lygmenyje. Bendsdaugytoij;
pasitenkinimui darbu netéjo reikSmes slaugytap amzius, stazas, d@au statistiSkai
reikSmingai tugjo reikSnes darbas etato &viu (p<0,01). Koreliacia analiz paroc,
kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (p<0,08ysytarp EM priedirai skiriamo laiko,
lasinimo sistem keitimojgadZiy ir slaugytoji bendro darbo stazo.

3. Slaugytoy darbo igudziai ir patirtis, nedirint kai kuriyp profesing trakumy,
dideks darbo apimties, blogo materialinio paskatinimeungtakos EM komplikaciy

charakteriui ir dazniui.
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6. PASIULYMAI

<> Vykdyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosistrio 1999 03 1gsakymu
Nr. 120 patvirtintus ,Tretinio lygio reanimacijos mtensyviosios terapijos paslaug
(Reanimacija Ill) teikimo suaugusiems pacientami&aftavimus” ir |. e. sveikatos
apsaugos ministro pareigas 1999 05jdakymu Nr. 234 patvirtintus ,Antrinio lygio
reanimacijos — intensyviosios terapijos pasta(lReanimacija Il) teikimo suaugusiems
pacientams reikalavimus". Teikiant tretinio lygiagbaugas vienas slaugytojas pnzil
ligoni, 1 slaug pacj¢ja slaugo 3 ligonius. Teikiant antrinio lygio pasigas vienas
slaugytojas prifiri 2-3 ligonius, 1 slaugpacjéja slaugo 6 ligonius.

X I RITS pacientus stacionarizuoti perégonimo skyriy, kuriame pacientams
buty: uZztikrinamos gyvybias funkcijos (pvz., intubuojami); sutvarkomos Zaigdo
atliekami hutiniausi tyrimai ir nustatoma diagngzkvieciami konsultantai; atliekamas

kiino Svarinimas.

X Pasenuai medicinirg technilky pakeisti modernesne.

X Visa mediciniri personal (kiekviera asmenisSkai) iSmokyti naudotis turima
medicinine technika, supazindinti su naudojimo rimgtijomis ir technigmis
galimybemis.

X Teikti nemokamas psichologo konsultacijas RITS datbjams, pacientams ir

ju artimiesiems.

X Skatinti personal kokybiSkai dirbti visomis ijmanomomis skatinimo, uz
kokybiSka darka, priemoremis: premijos, pagyrimai, pékla, patogesnis darbo, atostog

grafikas, vieSas pripazinimas ir kt.
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1 PRIEDAS ENTERINES MITYBOS PRIEMONU PRIEZIJUROS TAISYKLES

Enterires mitybos priemonmni prieziiros taisykés

1. Pradedant dirbti su EM flakonais, laSinimo sistengnpompomis, zondais
butina nusiplauti rankas su muilu ir uzsimauti pmges.

2. Maitinimo miSiny flakony dangtelius, prieS juos atidarantitina nuvalyti
spiritu, neliesti rankomigyjvidinio pavirsiaus.

3. Sutepus, aplaistytus indus prie$ naudejbfitina nuplauti vandeniu su muilu.

4. 1 EM konteinerius iS karto galima supilti ne daugigaip 250 ml miSinio.
Pakartotinai EM miSinys pilamas tikSplaut konteiney.

5. Pries ir po EM, laikinai nutraukus EM zondai prapiami 20-30 ml 0,9 % NacCl
tirpalu.

6. Medikamentai, laSinimui pro EM zondus turiatb visiSkai iStirg, po ju
susvirkstimo, zondai praplaunami.

7. Enterinio maitinimo aparato Zarisl kasdien plaunamos Siltu vandeniu, kol
nelieka EM miSinio likdiy.

8. EM laSinimo sistemos k&iami kas dien.

9. EM pompos kas diervalomos vandeniu.

10. Apipylus miSiniu EM pomp, flakom, lasSinimo sistemy juos reikia tuoj pat
nuvalyti.

11. Atidarytus EM flakonus reikia laikyti Saldytuve noiSin; suvartoti per 24 val.
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2 PRIEDAS. INTENSYVIOS TERAPIJOS SLAUGYTQJAPKLAUSOS ANKETA

ANKETA

Mielos slaugytojos,

Jis esate intensyvios terapijos padalipfofesionalios darbuotojos ir nemazai zinote
apie enterip maitinimp (EM) bei susiduriate sujvairiais EM slaugos sunkumais,
komplikacijomis savo darbe.

VU MF organizuoja tyrim, nokdami iSaiSkinti, kokie sunkumai pasitaikizsy darbe,
su kokiomis komplikacijomis susiduriate, kokZiniy Jums tiksta, ar jatiate kolektyvo
palaikymy, spesdami slaugos uzdavinius.

Jasu nuoSirdus dalyvavimas apklausoje yra labai svatbbslinant irigyvendinant
enteriniu iidu maitinam pacieny slaug.

IS galimy atsakyna pasirinkite viery tinkama, apibraukdami. AnonimiSkumas
garantuojamas. IS ankstékmju uz atviruma ir suteiky informacip.

1. Jusy amzius?

1. 1ki25 m 2.26-30 m. 3.31-40 m. 4.virS$ 41 m
2. Koks Jasy bendras darbo stazas?

1.1ki5m 2.6-10 m. 3.11-15m. 4. virs 16 m.
3. Kokiy darbo etato kriviy dirbate?

1.0,25 2.0,5 3.1,0 4.1,25 5.15 6.1,5>
4. Jusy Seimyniné padétys?

1. IStekejusi

2. Netelkejusi

3. Nask

4. |Ssituokusi

5. Koks Jasy iSsilavinimas?
1. Aukstasis universitetinis (Siuo metu studijuojate)
2. Aukstasis neuniversitetinis (Siuo metu studijugjate
3. Aukstesnysis / spec. vidurinis

6. Jasy nuomore, kaip Jums sekasi suderinti darly ir pareigas Seimoje?
Labai lengvai (tai nesukelia jakproblemy)

Lengvai

Sunkiai

Labai sunkiai

Neaktualu

agkrwbRE

7. Ar Jas jauciate pasitenkinimg savo darbu?
1. Taip 2. Ne 3. Ne visada

8. Kokios yra nepasitenkinimo darbu priezastys?

Didelis darbo kiivis

Nuolatinis emocinis stresasldkstremaly situacipy
Kasdieninis susi@imas su mirtimi

Blogas darbo organizavimas, slaugos priemomikumas
Traksta Zini dirbant su nauja technika

Néra psichologinio palaikymo kolektyve, atsiradusligaumams
Néra

NookwhE
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9. Jasy nuomone, ar Jisy darbas pakankamai atlyginamas materialiai?
1. Taip 2. Ne 3. Nezinau

10. IS kur gaunate zinias apie enterinio maitinimdEM) slaugos ypatumus?
Skaitau slaugytojams skirtus Zurnalus

Konferencijose, seminaruose

leSkau informacijos internete

Klausiu patarimo, atsakwmns vyresni; kolegy slaugytog ir gydytoju
EM priemones gaming&n kompanij pristatymo metu

aogkrwndE

11. Ar Jasy skyriuje taikomas enterinis maitinimas (EM)?
1. Taip 2. Ne 3. NeZinau

12. Kas Jisy nuomone yra EM?
1. Tai — vig reikiamy Zmogaus organizmui medziagupylimas per zord
virSkinamji trakiy
2. Tai — vis reikiamy Zmogaus organizmui medziaguleidimag vera
13. Ar sutinkate, kad EM apsaugo nuo virSkinamojo takto atrofijos, palaiko jo
vientisumag?
1. Taip 2. Ne 3. NeZinau 4. Abejoju

14. Ar teisingas teiginys, kad EM apsaugo nuo tulés pislés akmenliges, sepsio,
cholestazs, palaiko imunitety?
1. Taip 2. Ne 3. Nezinau 4. Abejoju

15. Ar sutinkate su teiginiu, kad EM yra pigesnis fiziologiSkesnis, saugesnis nei
parenterinis maitinimas, nors ir sukelia tam tikry komplikacijy?
1. Taip 2. Ne 3. Nezinau 4. Abejoju

16. Ar visada paaiskinate ligoniui, kas yra EM, kadjis reikalingas, kol negalimas
valgymasijprastiniu badu, per burna, kokie netoleravimo pozymiai it kt. ?
1. Taip
2. Ne
3. Retkatiais, kai turiu laiko
4. Ta darky atlieka gydytojas
5. Pacientui to zinoti nereikia

17. Ar Jusy praktikoje taikomas ankstyvagper pirmasias 24 val. nuo ligos
pradzios ar po operacijos) enterinis maitinimas?
1. Taip 2. Ne 3. NeZinau

18. Esant kokiom situacijom dazniausiai @isy jstaigoje taikomas EM?
1. Pankreatitas
2.Umus ir kt. kepem nepakankamumas
3. ISsekimas @ onkologires ligos
4. UZsitsusi anoreksija
5. Traumos
6. Neurologirs ligos, kai kartu #ina rijimo sutrikimas ir/arbaagores sutrikimas

19. Kaip daznai kasdieniniame darbe susiduriate s&EM taikymu?
Kiekvieng diem

1-2 k. per savait

1-2 k. per mines

Nesusiduriu

hrowpPE
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20. Kokia ligonio padétis lovoje, taikant enterinj maitinim g7?
1. Galvugalis pakeltas > 3kampu
2. Ligonis <di
3. Guli tiesial, galagalis nepakeltas

21. Koks dazniausiai enterinio maitinimo hidas taikomas Jdisy praktikoje?
1. Nazogastrinis
2. Nazoduodeninis
3. Per jejunostom
4. Per gastrostom

22. Kurie vamzdeliaijstatomi, jei reikalingas ilgos trukmes (ménesiais)
maitinimas?

1. Nazogastrinis

2. Nazoduodeninis

3. Enterostominis

4. NeZinau

5. Visi tinka

23. Kokiais badais EM miSinius supilate pro zond?
1. Svirkstu
2. EM infuzine sistema, gravitacipbidy
3. EM pompa
4. ]vairiais

24. Kokius EM miSinius supilate pro zonc?
1. Komerciniai EM miSiniai (pvz., Nutricia, Freseniu&emper ir kt.)
2. Ligoninés virtuvinis maistas, ar artigu paruostas
3. Kombinuojat abu variantus

25. Kokie nazoenteriniai zondai dazniausiai naudojai Jasy praktikoje?
1. Polietileniniai
2. Polivinilchloridiniali
3. Poliuretaninai
4. Silikoniniali

26. Kas Jisy praktikoje dazniausiai jveda nazogastrit zonda ligoniui?
1. Slaugytojos
2. Jasy skyriaus gydytojai
3. Endoskopotuojai
4. Chirurgai

27. Jusy praktikoje, kokiems ligoniams sunkiaujvesti nazogastrirj zonda?
1. Be simores (komos hsenoje)
2. Samoningiems
3. Intubuotiems

28. Kokiais badais dazniausiai tikrinate zondo padtj skrandyje (galite nurodyti
kelis variantus)?
1. Pamatuojame, kielstumta vidun cm
2. Prie zondo prijungimas Svirkstas ir bandote iSgitgkrandzio turim
3. Pro zond ileidziate oro ir tuo metu klausoma fonendoskopupras patenka
skrand
4. Per zond suleidziate 15-20 ml sky® ir stebite, ar tai nesukels kosulio, dusulio
5. Rentgeno kontrél
6. Aspirato pH kontral
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29. Kiek karty paroje tikrinate skrandzio liekamaji turin i, taikant enterinj
maitinim g7?
1.1 k. 2.2k. 3.4k 4.6 k.

30. Kaip daznai yra ketiamos EM laSinimo sistemos?
1. Sistema naudojama, kol neuzsikemsa
2. Kas 24 val.
3. Kas 48 val.

31. Kokios dazniausiai komplikacijos pasitaiko #isy praktikoje, taikant EM ?
Dispepsijos reiskiniai (pykinimasgmimas, viduriavimas, pilvo putimas ir kt.)
Zondo praeinamumo sutrikimai

Rinito, laringito pozymiai

Mechanirgs (nosies, rykis gleivires pazeidimai, kraujavimas is nosies)
Aspiracire pneumonija

32. Jei ligonis viduriuoja, taikant EM , kokios gal biti viduriavimo priezastys?
LaSintas Saltas maistas

LaSintas infekuotas maistas

Laktozs netoleravimas, maitinant baltyminiais misiniais

LaSinamas per greitai

Dempingo sindromas

Hipoalbuminemija

Antibiotiky sukeltaClostridium difficile superinfekcija

Nazogastrinis vamzdelis nuslinkalvylikapirst zarr.

Visi atsakymai teisingi

CoNoOhRWONRPRo OOhWNE

33. Kuriems ligoniams Jisy praktikoje dazniau pasitaiko EM komplikacijos?
1. Chirurginiams ligoniams
2. Terapiniams ligoniams
3. Tolygiai vienodai

34. Jisy nuomone ar mechaninis zarng nepraeinamumas yra EM
kontraindikacija?
1. Taip 2. Ne 3. Nezinau 4. Abejoju

35. Kiek laiko skiriate ligonio prieziarai per para, kuriam yra taikomas enterinis
maitinimas ? (iskaciuokite: zondojvedimas, zondo pates tikrinimas, zondo
fiksavimas, EM sistem uzpildymas ir y pakeitimas, EM rezervuarpapildymas,
liekamojo turinio tikrinimas 3-4 k./pay zond; praplovimas ir kt.)

1. kiO,5val. 2.0,5-1,0 val. 3.1,0-1,5 val. 45,0 val.

36. Ar norétumeéte pildyti EM protokolus, kur zym étumeéte EM pradzia,
toleravima, komplikacijas, kiek supilta enteriniy miSiniy, skrandzio liekamajj
turin i ir kt. ?
1.Taip 2.Ne 3. Nezinau 4. Jau turimeisygksavus ir pildome

37. Kaip vertintuméte Siuo metu SAVO Zzinias apie EM, slaugos procgs
profesinius jgadzius?
1. Jos puikios
2. Ju pakanka kasdieniniam darbui
3. Jauiu Ziniy trakumg ir noréciau papildyti jas
4. Mokimuisi neturiu laiko ir noro.

Aciu uz dalyvavima apklausoje
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