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Darbo tikslas: isanalizuoti dideliy doziy chemoterapijos sukelto mukozito paplitimg bei jo
sgsajas su paciento patiriamu distresu.

Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti moksling literatiira apie dideliy doziy chemoterapijos ir kauly ciulpy
transplantacijos sglygota mukozita, jo sukeliamus neigiamus padarinius pacientams.

2. Istirti dideliy doziy sukelto mukozito daznj ir laipsnj priklausomai nuo pacienty
sociodemografiniy ir klinikiniy poZymiy.

3. Ivertinti pacienty patiriamo distreso sgsajas su dideliy doziy chemoterapijos sukeltu
mukozitu.

4. Tstirti slaugos problemas ir jy pasireiSkimo daznj sergant dideliy doziy chemoterapijos
sukeltu mukozitu.

5. ISanalizuoti slaugos veiksmus ir procediras, taikomus pacientams, sergantiems dideliy
doziy chemoterapijos sukeltu mukozitu.

Tyrimo medzZiaga ir metodai: Mokslinés literatiros bei straipsniy rinkimas ir apzvalga;
pacienty distreso termometro rezultaty vertinimas; pacienty skausmo stiprumo skaliy rezultaty
vertinimas; slaugos procesy vertinimas naudojant klausimyna, mukozito sunkumo laipsniy
vertinimo skalé; medicinos dokumenty analizé, pacienty mitybos vertinimas, taikant mitybos
nepakankamumo skale.

Darbo rezultatai ir iSvados: Chemoterapija — tai vienas i$ veiksmingiausiy budy, skirty
kovoti su onkologiniais susirgimais, taciau chemoterapija turi neigiamy padariniy, vienu i§ kuriy
tampa mukozito pasireiSkimas, darantis neigiamag jtakg paciento fizinei ir psichinei biklei.
Mukozitas pasireiSkia po chemoterapijos taikymo. Atsirades distresas sukelia pacientui nemalonius
skausmo pojii¢ius, pakeicia paciento iSvaizda, Siy veiksniy pasekoje pacientas patiria distresg.
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Mukozito pasireiskimo mazinimui ir jo prevencijos numatymui taikomas medikamentis gydymas.
Pacientams po mukozito pasireiSkimo taikomi papildomi slaugos procesai, padedantis pacientui
gydyti mukozito pazeista vietas bei mazinti jo pasireiSkimo metu patirtg distresg. IStirus dideliy
doziy sukelto mukozito daznj ir laipsnj priklausomai nuo pacienty sociodemografiniy ir klinikiniy
pozymiy buvo nustatyta, kad mukozitas labiausiai pasireiSké vyriSkos lyties atstovams,
priklausantiems amziaus grupei nuo 40 iki 59 mety, kuriems didziausias mukozito laipsnis
pasireiSké 5 — 8 parg po transplantacijos. [vertinus pacienty patiriamo distreso s3sajas su dideliy
doziy chemoterapijos sukeltu mukozitu buvo nustatyta, kad pacientams po jvykdytos dideliy doziy
chemotarapijos pasireiSkia mukozitas, kurio pasekoje pacientai patiria distresg, sukeltg tokiais
Salutiniais reiskiniais, kaip pacienty iSvaizdos pokyciai, tinimas, skausmas, burnos iSop¢jimas.
Istirus slaugos problemas ir jy pasireiskimo daznj sergant dideliy doziy chemoterapijos sukeltu
mukozitu buvo nustatyta, kad didziausiomis slaugos problemomis tampa nepakankamas paciento
informavimas ir personalo trikumas. ISanalizavus slaugos veiksmus ir procediiras, taikomus
pacientams, sergantiems dideliy doziy chemoterapijos sukukeltu mukozitu buvo nustatyta, kad
pacientams slaugos veiksmai ir procediros buvo taikomos remianti N. Roper 12 gyvybiniy veiky.
Sios gyvybinés veikos apémé: miego, uzimtumo, judéjimo, kiino temperatiiros, tustinimosi ir
Slapinimosi, mitybos, kvépavimo, bendravimo vertinimg, asmens higienos taikymg, saugios

aplinkos palaikyma.
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Aim of the Research: analysis of high - doses chemotherapy induced mucositis prevalance,
interference interference with a patient experienced distresas and nursing peculiarities
charactreristics.

Tasks:

1. A review of the scientific literature on high-dose chemotherapy and bone marrow
transplantation caused mucositis, its negative effects for patients.

2. To investigate the high dose induced mucositis frequency and severity depending on the
patient sociodemographic and clinical signs.

3. Evaluate patients experienced distress interfaces with high doses of chemotherapy -
induced mucositis.

4. Investigate nursing issues and their frequency in patients with high doses of
chemotherapy -induced mucositis.

5. Analyze the nursing actions and procedures applicable to patients with high doses of
chemotherapy -induced mucositis.

Materials and Methods: Literature and articles Collection and Review; patients distress
thermometer evaluation of the results; patients pain scale evaluation of the results; nursing process
assessment using the questionnaire; mucositis severity rating scale; medical documents analysis,
nutritional assessment of patients using the malnutrition scale.

Results and Conclusions. Chemotherapy - this is one of the most effective ways to combat
oncological diseases, but chemotherapy has negative consequences, one of which is a manifestation

of mucositis, a negative impact on the patient's physical and mental state. Mucositis occurs after the



use of chemotherapy. The resulting distress caused to the patient unpleasant sensations of pain,
replaces the patient's appearance, these factors resulting in the patient experiencing distress.
Mucositis manifestation of the reduction and prevention of anticipation applied medicated
treatment. Mucositis in patients after the onset of extra care processes, helping the patient to treat
mucositis damaged areas and reduce the onset suffered distress. Investigate high doses induced
mucositis frequency and severity depending on the patient sociodemographic and clinical symptoms
have been found to be the most mucositis occurred in males belonging to the age group of 40 to 59
years of age with the greatest degree of mucositis occurred in 5 - 8 Days after transplantation. The
evaluation of patients experienced distress interfaces with high doses of chemotherapy-induced
mucositis was found that patients met after high-dose chemotherapy, mucositis, which resulted in
patients experiencing distress caused side effects such as patients' appearance changes, swelling,
pain, mouth ulcers. To investigate the nursing problems and their frequency in patients with high
doses of chemotherapy-induced mucositis was found that the greatest care problems is the lack of
patient information and staff shortages. An analysis of nursing actions and procedures applicable to
patients with high doses of chemotherapy mucositis was found that patients in nursing practices and
procedures applicable to support Mr. Roper 12 vital facts. These vital activities included: sleep,
employment, movement, body temperature, defecation and urination, eating, breathing,

communication, evaluation, application of personal hygiene, safe environment is maintained.
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1. JVADAS

Darbo aktualumas. Onkologinés ligos — viena i§ svarbiausiy sveikatos problemy visame
pasaulyje. Pastaruoju metu pasaulyje aptinkama daugiau kaip 10 mln. naujy vézio susirgimo atvejy.
Statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje kiekvienais metais aptinkama apie 17 tukst. naujy
susirgimy onkologinémis ligomis atvejy. Serganciyjy skaiius nuolatos did¢ja ir 2015 m.
duomenimis sické beveik 92 tiikst. Zmoniy. Statistiniais duomenimis prognozuojama, kad iki 2020
m. nuo vézio gali mirti apie 10 mln. pasaulio gyventojy [12].

Siandien Lietuvoje labiausiai paplitusiomis onkologinémis ligomis laikomos: leukemija (37
proc.), limfoma (24 proc.), kriitinés vézys (21 proc.), plauéiy vézys (16 proc.). Sios ligos tampa
daugelio serganciyjy mirties priezastimi. Statistikos departamento duomenimis, 2015 m. Lietuvoje
nuo onkologiniy ligy miré 32,4 proc. gyventojy [12].

Norint sumazinti gyventojy mirStamumo nuo onkologiniy ligy skai¢iy, Lietuvoje, kaip ir
daugelyje Europos Sajungos $aliy, yra jgyvendinama onkologiniy ligy plitimo prevencijos politika,
kuri yra nukreipta j onkologiniy ligy rizikos nustatymg, gydymo biidy pasirinkimg, paplitimo
prevencijos numatyma ir prevencijos priemoniy taikyma.

Onkologiniy ligy prevencijai taikomas kompleksinis gydymas, kurio metu taikomi trys
pagrindiniai gydymo metodai: operacija, spinduliné terapija, chemoterapija. Placiausiai paplites
onkologiniy ligy gydymo metodas — chemoterapija, kuri jvardinama, kaip piktybiniy naviky
gydymas medikamentais, kurie slopina greitg lasteliy dauginimasi arba jose sukelia negrjZtamy
poky¢iy. Po chemoterapijos atlikimo pacientams, sergantiems tokiomis onkologinémis ligomis,
kaip leukemija ir limfoma, taikoma kauly ¢iulpy transplantacija. Lietuvoje kasmet atlickama virs 90
kamieniniy Igsteliy transplantacijos operacijy. Taciau sergantieji onkologinémis ligomis po
chemoterapijos patiria ir Salutiniy poveikiy: plauky slinkimg, nuovargj, skonio poky¢ius, burnos
gleivinés sudirginimg, mukozita. Mukozitas — vienas i§ labiausiai sunkiausiy ir nepageidaujamy
chemoterapijos Salutiniy poveikiy, kuris onkologinémis ligomis sergantiems zmonéms gali sukelti
distresa, dél jo pasireiskimo budo, sukeliamo vaizdo ir skausmo. Neretai bijodami mukozito
komplikacijos pacientai atsisako chemoterapinio gydymo [13]. Taciau atsizvelgiant j onkologinés
ligos etiologija ir chemoterapijos sukeliamus neigiamus padarinius, pacientams privalo biiti taikoma
speciali gydytojy ir slaugytoju pagalba. Si pagalba privalo bati nukreipta ne tik j fiziologinés
paciento biiklés gerinima, bet ir pagalbg skirtg sumaZzinti patirtg distresa. Tokiu bidu, gydytojy ir
slaugytojy démesys privalo biiti skiriamas ne tik onkologiniy ligy gydymui ir gydymo rezultaty
pasiekimui, bet ir ligonio gyvenimo trukmés ilginimui, vélesniam ligos atsinaujinimo laikui,
onkologiniy ligy progresavimo prevencijai, pacienty patiriamo distreso mazinimui bet ir ligoniy
gyvenimo kokybés uztikrinimui.

Onkologiniy ligy gydymo procese ir jy gyvenimo kokybés gerinimo uZztikrinime aktualuma
igauna slaugytojy dalyvavimas. Lietuvoje bandoma perimti daugelyje Europos Sajungos Saliy
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taikomg pacienty gyvenimo kokybés uztikrinima, kurj jgyvendinant slaugytojas dalyvauja paciento
ir jo artimyjy informavimo ir konsultavimo procesuose. Siam tikslui jgyvendinti sveikatos
priezitiros sektoriuje slaugytojams sudarytos galimybés dalyvauti onkologiniy ligoniy slaugos
procesuose, kurie gali padéti pagerinti onkologinémis ligomis serganéiyjy pacienty gyvenimo
kokybe [36].

Pastaruoju metu atsirandant naujoms onkologiniy ligy formoms bei didéjant pacienty
serganciy Siomis ligomis skaiCiui, slaugytojai skatinami aktyviau dalyvauti Siy ligy prevencijoje bei
skirti ypatingg démes] pacientams patyrusiems papildomy nepageidaujamy onkologinés ligos
gydymo padariniy, tokiy kaip mukozitas. Atsizvelgiant ] tai, pacientams biitina skirti specialig
slaugytojy priezitura, kuri skatinty greitesnj ir efektyvesnj Siy ligoniy pasveikimg bei uZztikrinty
onkologiniy ligy atsinaujinimo dazniy prevencijg.

Darbo istirtumas. Chemoterapijos sukeliamas Salutinis poveikis toks, kaip mukozitas, jo
paplitimas ir pacienty slaugg atsiradus $iam Salutiniam poveikiui mokslinéje literatiiroje néra itin
placiai nagrinéjama. Atliekant chemoterapijos ir jos sukeliamy padariniy apzvalga, slaugytojy ir
gydytojy vaidmens reikSme organizuojant serganciyjy onkologinémis ligomis slaugos procesus,
buvo remtasi D. Bonnet (2010), D. S. Feeny (2013), Cicéno, D. Kalibaitienés (2008), T.
Furmonavicius (2011) ir kt. moksliniais darbais, kuriuose pateikiamas chemoterapijos apibuidinimas
bei jos sukeliami padariniai, pateikiamas kauly ¢iulpy transplantacijos apibiidinimas ir jos rasys;
pateikiama mukozito samprata, etiologija, padariniai ir prevencijos buidai; apZzvelgiamas slaugytojy
ir gydytojy vaidmuo, jgyvendinant onkologiniy ligy prevencija Lietuvoje, taikant naujausius
slaugos budus, jtakojamus sveikatos sistemos reformy bei onkologinémis ligomis serganciyjy
gyvenimo kokybés uztikrinima.

Darbo tikslas — isanalizuoti dideliy doziy chemoterapijos sukelto mukozito paplitimag, jo
sgsajas su paciento patiriamu distresu bei apzvelgti slaugos ypatumus.

Darbo uidaviniai:

1. Apzvelgti moksling literatiirg apie dideliy doziy chemoterapijos ir kauly ciulpy
transplantacijos salygota mukozitg, jo sukeliamus neigiamus padarinius pacientams.

2. Istirti dideliy doziy sukelto mukozito daznj ir laipsnj priklausomai nuo pacienty
sociodemografiniy ir klinikiniy poZymiy.

3. Ivertinti pacienty patiriamo distreso sasajas su dideliy doziy chemoterapijos sukeltu
mukozitu.

4. Istirti slaugos problemas ir jy pasireiSkimo daznj sergant dideliy doziy chemoterapijos
sukeltu mukozitu.

5. ISanalizuoti slaugos veiksmus ir procediiras, tatkomus pacientams, sergantiems dideliy

doziy chemoterapijos sukeltu mukozitu.
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Darbo apibudinimas. Tai taikomojo pobudzio mokslo tiriamasis slaugos magistro
baigiamasis darbas. Darbas yra 81 puslapio apimties, susideda i$ 5 skyriy. Ji iliustruoja 7 lentelés,
24 paveikslai, 3 priedai. Literatiros sarasa sudaro 47 Saltiniai. Darbas atskleidzia dideliy doziy
chemoterapijos sukelto mukozito paplitima, jo sgsajas su paciento patiriamu distresu ir slaugos

ypatumus.
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2. LITERATUROS APZVALGA

Onkologiniy ligy paplitimas Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio valstybiy jtakojo ir $iy ligy
prevencijos priemoniy nustatyma ir taikyma. Viena i§ populiariausiy ir dazniausiai onkologiniy ligy
prevencijos priemoniy yra dideliy doziy chemoterapija ir kauly ciulpy transplantacija, kurios
taikymas salygoja ir Salutiniy veiksniy atsiradima, vienas i§ kuriy yra mukozitas bei patiriamas
distresas. Norint jvertinti dideliy doziy chemoterapijos ir transplantacijos jtakg mukozito ir distreso
atsiradimui  darbe pateikiamas chemoterapijos ir jos poveikio pacientams sergantiems
onkologinémis ligomis vertinimas, jvertinamas chemoterapijos sukeltas mukozitas, jo simptomai,

gydymas ir profilaktika, slaugos procesai.

2.1. Chemoterapija ir jos poveikis pacientams sergantiems onkologinémis ligomis

2.1.1. Chemoterapijos bei transplantacijos apibiidinimas ir klasifikacijos

Chemoterapija — piktybiniy naviky gydymas medikamentais, kurie slopina greitg Igsteliy
dauginimasi arba sukelia jose negrjztamy poky¢iy [21]. Chemoterapija skiriama apie 20 proc. visy
serganciyjy onkologinémis ligomis [6].

Anot G. Russo, R. Haddad, M. Posner, M. Machtay [28], chemoterapija, priklausomai nuo
vézio rasies ir jo stadijos, gali biiti vieninteliu gydymo metodu, taciau ji skiriama prie§ operacija
(kuomet reikia navikg sumazinti ar apriboti) arba po operacijos (ja sickiama sunaikinti organizme
iSlikusias vézio lasteles), kartais derinama su spinduliniu gydymu. Anot autoriy, priklausomai nuo
vézio risies ar jo stadijos, chemoterapija taikoma siekiant:

» Visiskai iSgydyti ligonj nuo vézio (sergant tam tikry lokalizacijy navikais).

» Sustabdyti ligos plitima po organizma.

» Sulétinti vézio augima.

» Palengvinti simptomus, kuriuos sukelia véziné liga.

D. E. Paterson ir M. M. Schubert [21] teigimu, chemoterapijos metodas taikomas
onkologinémis ligomis sergantiems ligoniams laikantis Siy principy:

» Chemopreparatas parenkamas pagal prieSnavikinio aktyvumo spektra.

» Parenkama geriausia chemopreparato dozé, skyrimo rézimai ir vartojimo budai.

» Atsizvelgiama | veiksnius, dél kuriy reikia doze ir rezimg koreguoti [6].

G. Russo, R. Haddad, M. Posner, M. Machtay [28] pazymi, kad atsizvelgiant | onkologinés
ligos etiologija, galima iSskirti keleta chemoterapijos risiy:

1. Neoadjuvantiné chemoterapija. Skiriama prie§ chirurginj gydyma ar spinduling terapija,
norint sumazinti naviko masg, padidinti operabilumg ar spindulinés terapijos efektyvuma.

2. Adjuvantiné chemoterapija. Skiriama po operacijos ar spindulinés terapijos, siekiant

sunaikinti likusias po operacijos navikines Igsteles ir / ar uzkirsti kelig mikrometastazéms iSplisti.
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3. Paliatyvi chemoterapija. Skiriama gydyti uzleistiems navikams, kuriems netinka lokalds
gydymo metodai (chirurgija, spindulin¢ terapija). Si chemoterapijos rii§is leidzia prailginti ligoniy
gyvenimo trukme (pvz., serganciyjy krities véziu, kiausidziy véziu).

4. Gydomoji chemoterapija. Sickiama iSgydyti piktybing ligg (pvz., piktybing¢ limfoma,
leukozes ir kt.). Sios chemoterapijos metu pacientams taikomi chemopreparatai, kurie atsizvelgiant j
paciento bukle skirstomi j keletg biidy.

Anot D. E. Paterson ir M. M. Schubert [21] chemopreparatai leidZziami j vena, nes grei¢iau
pasiekia tarping vaisto koncentracijg kraujyje. Dauguma chemopreparaty neabsorbuojami i$
virSkinimo trakto. Jiems suleisti naudojamos periferinés plieninés adatos, plastikiniai kateteriai ar
centriniy veny katerizavimo prietaisai. Chemoterapija gali buti atlickama keliais budais i§ karto,
pavyzdziui, vieni vaistai suSvirks¢iami ] vena, kiti vartojami tabletémis. Chemoterapija vykdoma
ciklais, kuriy trukmé gali buti kelios dienos ar ilgiau. Po to — 2-3 savaiciy pertrauka, per kurig
pracina S$alutiniai poveikiai, organizmas pailsi, atkuria paZeistas sveikgsias lgsteles. Bendras
chemoterapijos gydymo kursas susideda i§ 6-10 cikly. Dauguma citostatiky sukelia navikiniy
lasteliy zutj, veikdami skirtingy Iasteliy ciklo faziy lasteles.

Pagal tai citostatikai santykinai gali buti suskirstyti j dvi dideles grupes - Iastelés ciklo fazés
specifiniai ir lgstelés ciklo fazés nespecifiniai [28]. Nors Siandien turimy medikamenty veikimo
mechanizmai smarkiai skiriasi, visi jie galy gale trikdo ir slopina lgstelés dalijimosi procesa, 0
nekontroliuojamas ir greitas dalijimasis bei dauginimasis ir yra pagrindinis véziniy lasteliy
pozymis. Citostatikai paZeidzia vézio lasteles, stabdydami jy augima bei dalijimgsi. Kadangi
normalios lastelés (su nedidelémis iSimtimis) dalijasi tik labai retai arba visai nesidalija, citostatiky
poveikis daugiau ar maziau tikslingai nukreiptas j véZines lgsteles. Taciau ir kai kuriy normaliy
audiniy (pvz., gleiviniy) lastelés dalijasi greitai, tod¢l citostatikai jas taip pat pazeidzia. Dauguma
citostatiky veikia lastelés viduje, labiausiai - branduolyje esancia geneting medziaga, kurioje yra
visa svarbi informacija apie organizmo procesy reguliacijos funkcijas, taigi ir apie lastelés
dauginimasi [21].

Po chemoterapijos atlikimo metu, pacientams sergantiems leukemija ar limfoma,
sunaikinamos vézinés Iastelés. Siems pacientams gali atliekama kauly ¢iulpy transplantacija.

Anot P. Menasche (2008), kauly ciulpy transplantacija — tai kraujodaros kamieniniy lasteliy
(hemopoezés) persodinimas. Anot autoriaus, kauly ¢iulpy transplantacija naudojama zmoniy, kuriy
kamieninés lgsteles pazeid¢ liga ar jos gydymas, gydymui arba kaip gydymo biidas, kurio metu
donoro imuniné¢ sistema kovoja su kraujo ligomis, tokiomis kaip leukemija. Kauly ciulpy
transplantacijos gali prireikti Zmonéms, sergantiems jvairiomis piktybinémis ir nepiktybinémis

ligomis [46].
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Kauly ciulpy transplantacijos tikslas yra iSgydyti daug ligy ir vézio rasiy. Kai asmens kauly
¢iulpai buvo paveikti arba sunaikinti dél ligos arba intensyvaus gydymo radiacija ar chemoterapijos
susirgus véziu, kauly ¢iulpy transplantacija tampa bitina [42].

Anot N. Askenasy, T. Zorina, D. L. Farkas, I. Shalit (2008), kauliy ciulpy transplantacijos
metu gali biti naudojamos [41]:

» pakeiciant nesveikus kaulo Ciulpus, kurie buvo sunaikinti ligy, tokiy, kaip leukemija,
aplastiné anemija, pjautuviné anemija, sveikais kauly ciulpais;

» pakei¢iant kauly Ciulpus sveikais, atkuriant normalig kauly ¢iulpy funkcijg po didelés
chemoterapijos ar spinduliuotés, tam kad bty iSgydytas piktybinis navikas. Sis procesas vadinamas
,»gelbéjimu*, dél pasireiskianciy ligy tokiy, kaip limfoma ir neuroblastoma.

» pakei¢iant kauly ciulpus genetiskai sveika biologine medziaga, siekiant uztikrinti kauly
¢iulpy funkcionavima, bei uzkirsti tolesnj kelig kauly ciulpy lasteliy pazeidimams, jgyvendinant
genetinés ligos tokios, kaip Hurlersindromo proceso vystymosi sustabdyma.

Kauly ciulpy transplantacija taikoma tokiais atvejais: pasireiSkiant leukemijai, sunkiai
aplazinei anemijai, limfomai, dauginei mielomai, imunodeficito sutrikimams, kietyjy naviky véziui
[43].

Dabartiniu metu, kauly ¢iulpy transplantacija vykdoma taikant kamieniniy Igsteliy infuzija j
organizma, kurios tikslas yra pakeisti pazeistas kamienines Igsteles, sveikomis. Kamieniniy lasteliy
transplantacijos taip pat gali prireikti sutrikus kauly ¢iulpy veiklai, ir jiems negebant pagaminti
pakankamo kiekio sveiky kamieniniy lgsteliy. Kamieniniy Igsteliy transplantacija taip pat atlieckama,
kai taikoma dideliy doziy chemoterapija leukemijos, limfos ir mielominés ligy gydymui [46].

F. Dazzi, R. Ramasamy, S. Glennie, S. P. Jones, I. Roberts 1. (2010), transplantacija biina
trijy risiy [45]:

» Alogeniné — kai persodinami kito zmogaus kraujo CcCiulpai. Tai gana efektyvi
transplantacija, taciau labiausiai rizikinga. Saugesné giminingy donory transplantacija (daZniausiai
broliy ar sesery), taciau jei néra tinkanc¢io giminingo donoro, daromas negiminingy donory kauly
Ciulpy persodinimas. Negiminingy donory transplantacijos Lietuvoje pradétos daryti tik 2004 m.
gruodZio 1 d. Negiminingas kauly ¢iulpy donoras parenkamas pagal zmogaus leukocitiniy antigeny
sistemos antigenus.

» Singeniné — alogeninés transplantacijos rusis, kai persodinamos identisko dvynio kauly
iulpy kamieninés lastelés. Si transplantacija laikoma viena i§ saugiausiy ir efektyviausiy
transplantacijos rusiy.

» Autogeniné — tokia kauly Ciulpy transplantacijos rasis, kai ligonis gali pats biti kauly
¢iulpy donoru. Tokia transplantacija tinka, kai sergantis Zmogus yra remisijoje arba kai liga néra
pazeidusi kauly ¢iulpy (pvz., kriities, kiauSidZiy vézys, HodZkino, ne HodZkino limfomos, smegeny

augliai). Prie$ transplantacija imamas tam tikras kiekis kamieniniy kraujo lasteliy, jos uzSaldomos
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nuo -80 °C iki -196 °C. Prie$ uzsaldant kamieninés lgstelés ,,iSvalomos® nuo piktybiniy lgsteliy, jei
liga jau yra pazeidusi dalj kauly ¢iulpy.

D. Bonnet (2010) teigimu, priklausomai nuo to, kas taikoma kamieniniy lasteliy Saltiniu,
transplantacija gali biiti skirstoma j dvi rtsis: kauly Ciulpy transplantacija arba periferinio kraujo
kamieniniy lgsteliy transplantacija. Kauly ciulpy transplantacijai gali buti naudojamos paties
paciento kamieninés lgstelés (autologiné) ar donoro kamieninés Igstelés (alogeniné). Pagal tali,
kokio donoro kamieninés Igstelés naudotos alogeninei transplantacijai vadinamos: identiSko dvynio
(singenin¢ transplantacija), giminingo donoro kraujo Ciulpy transplantacija (paprastai tai biina
broliai ar seserys), negiminingo donoro kraujo Ciulpy ir i$ virkstelés paimto kraujo kraujy Ciulpy
transplantacija, kadangi Siame kraujyje taip pat gausy kamieniniy lasteliy [44].

I. Trociuko (2009) teigimu, kauly ¢iulpy transplantacija turi savo ypatumy [47]:

» Prie§ transplantacija recipiento kauly Cciulpai yra sunaikinami radioterapija arba
chemoterapija.

» Po transplantacijos jy vieta uzima donorinés kauly ¢iulpy kamieninés lastelés.

» Kauly ciulpy transplantacija atliekama kraStutiniu atveju, kai kiti gydymo metodai

nepadeda arba, kai prognozuojamas ligos atsinaujinimas.

2.1.2. Salutinis chemoterapijos poveikis

D. I. Rosenthal ir A. Trotti [26] pazymi, kad visi prie§véziniai medikamentai ardo vézio
lasteles, sustabdydami jy dalijimasi, dauginimasi ar augima, pazeisdami lgsteliy gyvavimo cikla
arba navikinés lgstelés vientisumg. Pazymétina, kad chemopreparatai veikia ne tik navikines, bet ir
normalias, sveikas, greitai proliferuojancias lasteles. Tai kauly Ciulpy, virSkinamojo trakto, lytiniy
liauky, plauky folikuly lastelés. Biitent dél to chemoterapijos metu gali pasireiksti nepageidaujamos
amios ir létinés vaisty reakcijos, keliancios realig grésme paciento sveikatos biiklei ir veikiancios
paciento gyvenimo kokybe [19]. Salutinis citostatiky poveikis pasireiskia visiems ar bent daugumai
ligoniy, taciau rimtas komplikacijas patiria tik 5-7 proc. ligoniy. Toksinio poveikio stiprumas
priklauso nuo vaisto dozés, vartojimo reZimo, specifiniy veikimo mechanizmy, taip pat nuo kity
sunkiy ligy, kuriomis serga arba anksciau persirgo pacientas. Nepageidaujamas chemoterapiniy
vaisty poveikis gali pasireiksti 1§ karto ar po keliy dieny (imus); per kelias savaites (poiimis); po
keliy ménesiy ar mety (atokusis) [2].

Pacientai skirtingai iStveria gydyma, taciau daugumai jy gydymo kursas yra didelis fizinis ir
psichinis stresas. Gyvenimo kokybé pacientams daznai yra tokia pat svarbi kaip ir bendras terapinis
efektas. Onkologai gali skirti tokig vaisty doze, kuri sukelty kuo maziau Zalos, ta¢iau jos nauda bty
maksimali [19]. Salutiniy poveikiy stiprumas priklauso nuo to, kokios medziagos naudojamos, ir

nuo bendros paciento buklés [2].
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Anot E. Valienés ir L. Gudeliené — Gudelevic¢ienés [35], pacientams po chemoterapijos
pasireiskia tokie Salutiniai poveikiai, kaip:

Pykinimas ir vémimas. Daugel] pacienty (apie 70 — 80 proc.) po skirtos chemoterapijos
vargina pykinimas vémimas [8]. Pykinimas ir vémimas pagal atsiradimo pradzig yra skirstomas ]
tris tipus — tminj, uzdelsta, i8ankstinj [35].

» Uminis pykinimas ir vémimas: pirmos 24 valandos po chemoterapijos.

» Uzdelstas pykinimas ir vémimas: praéjus daugiau nei 24 valandoms po chemoterapijos.

» I8ankstinis pykinimas ir vémimas likus dienai ar valandai iki chemoterapijos.

» Pykinimo ir vémimo metu slaugos veiksmai:

e Slaugytoja turéty uztikrinti, kad paciento nevarginty stipriis fiziniai ir psichiniai
dirgikliai: sudaryti ramig aplinkg ir sumazinti veikima faktoriy, kurie provokuoja §iy nemaloniy
simptomy atsiradima.

e Slaugytoja turéty pasirtpinti, kad kambaryje oras biity gaivus, biiti Salia paciento, kai
jis vemia [8].

e Svarbu, kad slaugytoja numatyty vémima: pasiripinty, kad Salia buty basonas ar kitas
indas, ir laiku jj pakeisty.

e Prasidéjus vémimui, guliniam pacientui galva pasukama j Song, slaugytoja turi
ripintis pacientu — padéti atsigulti ant Sono, paduoti dubenj, nuvalyti veida.

e Svarbu, kad pacientas nematyty slaugytojos veide pasibjauréjimo.

e Slaugytojos pareiga $iuo atveju — nuraminti ligonj (uzdéta ranka ant ligonio kaktos
veikia raminamai).

e Slaugytoja turi stebéti, ar nepasireiske dehidratacijos pozymiy (sausa neelastinga oda,
blogas Slapimo iSsiskyrimas, galvos skausmas). Dehidratacijos atveju slaugytoja turi paraginti
pacientg gerti kuo daugiau pageidaujamo skonio gérimy. Sunkiais atvejais reikéty intraveniniy
skys¢iy infuzijy, dazniausiai — fiziologinio druskos tirpalo.

e Siekiant iSvengti pykinimo ir vémimo po chemoterapijos, bendruomenés slaugytojai
pacientams turéty patarti laikytis atitinkamos mitybos ir rezimo: pasitlyti sauso maisto (dzitiveséliy,
paprasty sausainiy); patarti gerti reguliariai, létais, mazais gurkSneliais; patarti gurksteléti Salto,
putojancio gérimo (mineralinio); patarti vengti daug prieskoniy, kar$to ar labai Salto maisto; patarti
vengti kepamo ar verdamo maisto kvapo Salia paciento; patarti vengti saldaus maisto; pasitilyti
mazy uzkandziy; dieng prie§ chemoterapijos procediirg duoti lengvai vir§kinamo maisto, nesitlyti
maisto procediiros metu; pykinimo metu vengti duoti paciento mégstamy patiekaly, nes tai véliau
asocijuosis su buvusiu pykinimu; pykinimo metu pasialyti lengvai virSkinamo maisto, vengti
riebaus ir riebaluose virto maisto.

e Pykinimo, vémimo metu stengtis laikyti paciento galviigalj pakelta.

e Esant paskyrimui sugirdyti medikamentus, maZinancius pykinimg ar vémima.
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e Vémimo metu pacientas turi sédéti palenkes galva Zemyn vir§ indo ar guléti pasuktas
ant Sono, kad neuzspringty ir turinys nepatekty j kvépavimo takus.

e Po vémimo reikia duoti stikling su vandeniu burnai prasiskalauti ir vienkartiniy
servetéliy ar ranksluosciy paciento veidui ir rankoms apsSluostyti.

e Vémimo metu slauganc¢iam personalui svarbu neparodyti bjauréjimusi pacientu, nes tai
didina paciento kompleksavimg ir saviizoliacijg.

e Svarbu nuraminti pacienta, paaiskinti, kad pykinimas ir vémimas greit praeis [35].

Plauky slinkimas. Plauky iSslinkimas (alopecija) yra vienas pagrindiniy nepageidaujamy
poveikiy, pasireiskiantis po chemoterapijos, ir tai daznai sukelia emociniy problemy pacientams [8].
Nuo beveik visy citostatiky daugiau ar maziau slenka plaukai. DaZzniausiai slenka galvos plaukai,
bet taip pat gali slinkti ir kitose kiino vietose: veido, ranky, kojy, pazasty, gaktos. Plauky slinkimas
gali prasidéti praéjus keletui dieny po chemoterapijos ir testis keleta savaiciy. Svarbu palaikyti
pacientg psichologiskai, sustiprinti jo jvaizdj; pacientg biitina jspéti, kad profilaktikos priemoniy
slinkimui i§vengti néra; sprendziant §ig problema, reikty jtraukti ir kitus komandos specialistus,
pvz., psichologg; svarbus slaugytojos atidumas, jei paciento iSvaizda jam paciam yra ypac
reikSminga; slaugytojai turi truput] sagmoningiau stebéti savo veiksmus: neparodyti nustebimo,
nesizvalgyti vienas j kitg, kas nereikalingai skaudinty pacientg [35].

Kraujo sudéties ir kraujo kreséjimo pokyciai. Chemoterapija sunaikina greitai
besidauginancias tiek piktasias, tiek sveikasias lgsteles. Tai ir visos kraujo lgstelés, gaminamos
kauly ¢iulpuose. Kiekviena kraujo lasteliy rusis turi specialias funkcijas. Raudonieji kraujo kiineliai
pernesa deguonj j visas kiino dalis. Baltieji yra svarbiis apsaugant ir kovojant su infekcijomis [3].

Trombocitai padeda formuoti kreSulius, sustabdancius kraujavimg sudarydamos kraujo
kreSuli. Jeigu kraujyje triikksta trombocity, net nuo maziausiy suzeidimy ir daug lengviau negu
jprastai gali prasidéti kraujavimas ar atsirasti mélyniy [35].

Nuovargis ir energijos stoka. Nuovargiu vadinama busena, kuri sukelia iSsekimg ir maZina
ligonio fizin; aktyvuma dél energijos stokos. Nuovargis pasireiSkia Siais specifiniais simptomais:
bendru silpnumu, sumazéjusiu geb¢jimu susikaupti, sutrikusiu miegu, atmintimi, bloga nuotaika ir
litdesiu. Nuovargj] lemia pati véziné liga, gydymas (operacija, chemoterapija, radioterapija) ir
Salutiniai simptomai, pvz., infekcija, anemija, pykinimas, skausmas, stresas, nerimas, depresija ir
kiti [3].

Rekomenduojama pacientui patarti rasyti nuovargio simptomy dienorastj, kuris padés
pokalbio su gydytoju metu; pamaitinti pacienta, jei jam per sunku; patarti valgyti po nedaug,
dazniau nei tris ,,pagrindinius® kartus per dieng; skatinti ilsétis tiek daznai, kiek reikalinga, eiti
trumpo pogulio; patarti koncentruoti energija, nustatyti prioritetus svarbiausiems ir mégstamiems
darbams; patarti planuoti veiklg tam laikui, kai turima daugiausia energijos ir noro; pasitarus su

gydytoju rekomenduoti vaistus ir vitaminus, kurie gali padéti sumazinti nuovargj; bendradarbiauti,

18



konsultuotis su psichologu dél pagalbos susidorojant su ligos sukeltu stresu; pasiiilyti prisijungti
prie pajamos grupés ar dalyvauti susitikimuose, pokalbiuose su ligoniais po gydymo programos;
patarti mankstintis, nes neaktyvumas ir per ilgas poilsis gali padidinti nuovargj [6].

Viduriavimas. Viduriavimas yra daZznas reiSkinys, kurj gali sukelti daug priezasCiy:
prieSvézinis gydymas, ligos, stresas, infekcija, antibiotikai arba maistas. Keliy dieny viduriavimo
pasekmé gali buti: dehidratacija (organizmo skys¢iy praradimas), elektrolity disbalansas [35].
Viduriavimas gali prasidéti dél jvairiy priezasciy — chemoterapijos, spinduliy terapijos, vidaus ar
infekciniy ligy, jautrumo maistui, emociniy iSgyvenimy ir kt.

Viduriavimo metu slaugos veiksmai: apie esamg paciento padét] informuoti gydantj ar
budintj gydytoja; sekti skysciy kiekj; iSsiaiskinti viduriavimo priezastj; patarti dazniau gerti skysciy;
svarbu uztikrinti gera asmens higieng, kad tai nejtakoty praguly atsiradimo; suteikti pacientui
reikiamg privatumg; paciento neniekinti, nesibjauréti, nes pati situacija pacientui kelia didelj
diskomfortg; patarti nevalgyti jokiy maisto produkty, galiniy padidinti viduriavimo tikimybg;
uztikrinti ligonio biuiklés konfidencialuma, jei pacientas to pageidauja [6].

Viduriy uZkietéjimas. Kai kuriems chemoterapija gydomiems ligoniams dél vartojamy
vaisty uzkietéja viduriai. Viduriy uzkietéjimas (obstipacija) — biiklé, kai tustinamasis nereguliariai
(keleta pary nesitustinama) arba iSmatos yra kietos, smulkiais gabaléliais, arba zarnyno peristaltika
sukelia nemalonius pojtcius bei skausmg [35]. Slaugos veiksmai obstipacijos metu: patarti valgyti
jvairy ir rupy maista, kuriame yra daug skaiduliniy medziagy; patarti iSgerti bent 2 litrus skys¢iy per
dieng; perspéti vengti gazuoty gérimy, nes jie pucia pilva; patarti didinti fizinj aktyvuma, jei tai yra
Jmanoma ir nesukelia papildomo skausmo ar diskomforto; apmokyti patj pacienta arba jj slaugantj
asmen] masazuoti pilvg pagal Zarnyno eiga; tuStintis pacientas turéty tuo paciu metu, taip bus
suformuotas teisingas tuStinimosi jgdis. TuStinimosi metu pacientas turi buti privacioje aplinkoje ir
jam turi biti suteikta kuo natiiralesné pusiau sédima padétis; pilvo pltimo atveju galima naudoti
Siltg piisle, jei tai néra kontraindikuotina, dar gali padéti dujy vamzdelis; iSmaty susikaupimag
galinéje tiesiosios zarnos dalyje galima bandyti paSalinti aliejumi sutepta pirStine atliekant iSangés
revizijg arba statant aliejines mikro klizmutes [6].

Poveikis odai ir nagams. Taikant chemoterapija gali kilti nedideliy odos problemy. Galimi
Salutiniai reiSkiniai: paraudimas, niezulys, lupimasis, sausumas, spuogai. Gali patamséti nagai,
pradéti lazinéti ar skilinéti, juose gali atsirasti vertikaliy linijy ar juosty. Rekomenduojama: Tepti
kremu ir losjonu dar drégna oda, vengti kvepaly, odekolono, losjono po skutimosi, kuriuose yra
alkoholio; saugoti nagus, déveti pirStines plaunant indus, dirbant sode ar atliekant kitus buities
darbus. Jeigu Sios odos ir nagy problemos nemaz¢ja, del patarimo reikia kreiptis | gydytoja; kai
kurie j veng skiriami vaistai nuo vézio gali sukelti gana stipry odos patamséjimg iSilgai visos venos.

Patamséjimai paprastai iSnyksta po keliy ménesiy baigus gydyma [35].
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Mitybos sutrikimai. Véziu sergantiems pacientams daznai pasireiskia virSkinamojo trakto
obstrukcija, virSkinimo sutrikimai, pasaliniai gydymo reiSkiniai. Visi Sie veiksniai turi jtakos prastai
paciento mitybai. Onkologinis susirgimas zmogaus organizmg veikia jvairiai: dél skiriamo gydymo
pasireiskia paSaliniai poveikiai, pvz., pykinimas, vémimas, kurie turi jtakos nepakankamai mitybali,
svorio pokyCiams, taip pat jvairiy metaboliniy pakitimy atsiradimui — gaunamos energijos Kiekis
neatitinka poreikio, atsiranda riebaly, baltymy, angliavandeniy metabolizmo sutrikimai, kurie gali
nulemti anoreksija, o pastaroji yra pagrindiné priezastis vystytis kacheksijos sindromui. Dél visy $iy
paminéty veiksniy pacientams krenta svoris, kuris véliau gali turéti jtakos ir gydymo pasirinkimui.
Tinkamai parinktas mitybos racionas prie§ gydyma, chemoterapijos metu ar po jos gali sumazinti
pasalinius reiSkinius, padéti pasijusti geriau ir, zinoma, stiprinti organizmg. Tam, kad bity
uztikrintas pakankamas gaunamos energijos kiekis, reikia pasirinkti maistingyjy medziagy
prisotintus produktus, kuriuose biity vitaminy, mineraly, baltymy, angliavandeniy, vandens [6].

Sumazéjes apetitas. Sumazejes ar visai dinges apetitas yra viena i§ jprasty problemy, kurias
sukelia vézio gydymas. Néra tiksliai zinoma, kas butent atima apetitg. D¢l to gali buti kaltas ir
gydymas, ir pats vézys. Liga lydincios biisenos — baimé ir prislégta nuotaika — taip pat atima norg
valgyti. Serganc¢iajam rekomenduojama pasitarti su slaugytoja, socialiniu darbuotoju ar psichologu,
kaip palengvinti emocing buiseng. Kartais apetitas krinta dél gydymo Salutinio poveikio apraisky,
trukdanciy valgyti: pykinimo, vémimo, pakitusiy maisto skonio ir kvapo pojuciy [35].

Sumazéjes svoris. Daugeliui véziu susirgusiy zmoniy krinta svoris. I§ dalies tai paties vézio
poveikis organizmui. Tais atvejais, kai dél gydymosi ir sunkiy emociniy iSgyvenimy netenkama
apetito, pradedama maziau valgyti, svoris dar labiau krinta. DaZnai ligonis neturi apetito, taciau jam
labai svarbu prisiversti valgyti [6].

Padidéjes svoris. Kai kuriems ligoniams gydymo metu, gydant onkologinés ligas
chemoterapija svoris nekrinta. Jie gali net priaugti svorio. Pacientui jokiu biidu negalima laikytis
dietos, vos pajutus augant svorj. Svoris gali augti ir dél gausiau suvartojamo maisto bei kalorijy
padidéjus apetitui [7].

Skonio pokyciai. Dauguma véziu serganciy pacienty po gydymo chemopreparatais patiria
skonio pokycius. Jie gali justi metalo skonj burnoje, saldus maistas jiems gali atrodyti gaiZus, astrus
maistas gali turéti aitry skonj. Svarbu, kad pacientas ta zinoty. Nemalonuma, kylanti dél skonio
poky¢iy, galima sumazinti sureguliavus mitybg [35].

Kai maistas neatitinka likes¢iy, sunku suvalgyti reikiamg jo kiekj. Daugeliui lengviau
valgyti daug baltymy turint] maista, jei jis Saltas ar kambario temperatiros. Virta mésa ir Zuvis,
paukstiena, siirio sufl¢, omletai ir kumpiai bei kiauSiniy salotos yra daug baltymy turintis maistas,
kurj galima tiekti minétu pavidalu. Kitas daug baltymy turintis ir daznai gerai tinkantis maistas yra
»pauksciy pienas", pieno kokteilis, ledai ir jvairiis pudingai, pagaminti su Zelatina, pvz., migdoly ir

grietinélés pudingai [7].
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Burnos, danteny ir gerklés problemos. Burnos gleivinés jautrumas yra labai nemalonus
nepageidaujamas reiskinys, pasireiSkiantis po chemoterapijos. Uzsienio mediky duomenimis, net 40
proc. chemoterapija gydyty ligoniy pasireiskia mukozitas, kurio pacientui iSopéja gleiviné [6].
Citostatikai gali sudirginti burnos ertmés gleivine, kuri biina infekuota mikroorganizmais, o tai gali
sukelti rimty problemy, gali atsirasti zaizdeliy. Gydymo kurso metu paciento burnos ertme reikia
apzitréti kas tris valandas [35].

Mukozitas vertinamas kaip vieng i§ didziausiy neigiama poveikj turin¢iy chemoterapijos
padariniy. Mukozitas ne tik turi neigiamg poveikj serganciojo onkologine liga iSvaizdai, bet ir
sukelig skausma bei tampa viena 1§ didZiausiy paciento patiriamy distreso priezasciy.

Apibendrinant galima teigti, kad chemoterapija gali biti jvardinama, kaip vienas is
veiksmingiausiy bidy, skirty kovoti su onkologiniais susirgimais, taciau chemoterapija turi
neigiamy padariniy, vienu i§ kuriy tampa mukozito pasireiskimas, darantis neigiamq jtakq paciento

fizinei ir psichinei biiklei.

2.2. Chemoterapijos sukeltas mukozitas, jo simptomai, gydymas ir profilaktika

2.2.1. Mukozito apibuidinimas ir etiologija

Mukozitas apibtidinamas kaip skausmingas virskinimo tako — galvos ir kaklo organy bei
virSutinio ir apatinio virSkinimo trakto gleivinés (epitelio ir poepitelinio gleivinés sluoksniy)
uzdegimas ir iSop¢jimas, sukeltas chemoterapijos ar spindulinio gydymo, gydant Siy sriciy
piktybinius navikus. Jis pastebimas dviem pacienty grupéms: pacientai, sergantys galvos ir kaklo
navikais ir gydomi spinduline terapija (ST), kai Svitinimo laukai apima ir burnos ertme¢; pacientai,
kuriems taikoma chemoterapija (ypac dideliy doziy) [34].

Anot D. E. Peterson, R. J. Bensadoun, F. Roila [21], mukozitas vertinamas kaip dazna
chemoterapijos komplikacija, kurios klinikiniai pozymiai vidutiniSkai atsiranda 5 - 10
chemoterapijos parg ir trunka 7 — 14 dieny. Mukozitas i$sivysto dél tiesioginio citostatiky poveikio
greitai besidauginan¢ioms burnos bazinio epitelio lasteléms. Liga gali pasireiksti nedideliu burnos
skausmingumu. Esant sunkesnei formai, ligoniui labai sunku valgyti ir nuryti net ir trintg maista,
seiles, sunku kalbéti. Chemoterapijos metu atsirades toksinis burnos ertmés gleivinés uzdegimas,
pasireiSkiantis daugiaZzidininiais gleivinés iSopéjimais ir paraudimu (eritema).

Burnos mukozitas pasireiSkia 97 proc. pacienty dé¢l galvos ir kaklo naviky gydomiems
konvencine frakcionuota ST (1 dozé/dieng, 5 dienos/savaitg 5 — 7 savaites) ir 100 proc. pacienty,
gananciy hiperfrakcionuotg ST (2 ar daugiau doziy/dieng) [29]. Sunkus burnos mukozitas i§sivysto
34 proc. pacienty, kuriems taikoma konvenciné ST, ir daugiau nei 56 proc. gydomy
hiperfrakcionuota ST. Apie 16 proc. ST gydomy pacienty prireikia hospitalizacijos iSsivysc¢ius
mukozitui. Burnos mukozito opos daznai tampa infekuotos ir gali tapti sisteminés infekcijos vartais,

ypa¢ nusilpusio imuniteto pacientams dél kartu skiriamos chemoterapijos. Sunkus mukozitas
21



reikalauja neplanuoty priverstiniy gydymo pertrauky (mazdaug 11 proc. atvejy), o tai gali pabloginti
vézio gydyma ir pabloginti pacienty iSgyvenamumg. Onkologine liga sergant] pacientg gydant
dideliy doziy mieloabliacine terapija, mukozitas iSsivysto beveik 100 proc. atvejy [32]. Taigi,
onkologiniy ligoniy, serganc¢iy mukozitu, skaicius yra jvairus ir priklauso nuo skiriamo gydymo
agresyvumo ir paties paciento savybiy.

A. Trotti, L. A. Bellm, J. B. Epstein [31] teigimu, mukozito i$sivystymas, jo sunkumo
laipsnis priklauso nuo ligonio amziaus, individualios imuninés sistemos savybiy, chemoterapijos
budy (vaisto ar vaisty kombinacijos, dozés, kursy skaicius), onkologinés ligos sunkumo, gretutiniy
ligy, o ypa¢ nuo pradinés burnos ertmés biiklés. TacCiau mukozitas gali pasireikSti ne visiems
chemoterapija patyrusiems pacientams. Kai kuriems biina tik lengvi ir greit praeinantys gleivinés
skausmai, nezymis paraudimai, paburkimai, o kitiems dantenos patinsta taip, kad uzdengia dantis,
gleiving¢je susiformuoja skausmingos Zaizdos, gleiviné iSopéja, prasideda lokali infekcija, seilés
tampa labai tgsios, jas sunku nuryti ir i§spjauti, tampa sunku kalbéti, ryti seiles ir maista, nes iSopéja
ir ryklé, atsiranda nemalonus kvapas i§ burnos, dél skonio receptoriy pakenkimo sutrinka skonio
jutimai.

Neretai mukozitas lieka nediagnozuotas arba diagnozuojamas per vélai. Taip nutinka dél to,
kad pacientai daznai neiSsako jokiy skundy (jei mukozitas néra labai iSreikStas), ne visais atvejais
gydytojai apziliri paciento burng. Todél tampa labai svarbu, kad §i patologija biity diagnozuojama
kuo anks¢iau. Ankstyvose stadijose, kai dar néra iSopé¢jimy, mukozito gydymas yra kur kas
efektyvesnis [25].

Anot N.S. Treister [30], pagal uzdegimo pobudj skiriamos 5 burnos mukozito vystymo fazés:

» Pradiné (1asteliy DNR pazeidimas, telomery trumpéjimas);

» Pirminis atsakas j pazeidimg (imuninés uzdegimo reakcijos per uzdegiminius citokinus,
interleukinus, adhezijos molekules, fermentus);

» Atsako pikas ir augimas (citokiny gauséjimas, lasteliy apoptozé, audiniy pazeidimas);

» I[Sopéjimas (gleivinés pazeidimas, skausmas, antriné infekcija);

» Gijimas (audiniy regeneracija).

Mukozito atsiradimui jtakos turi daugelis veiksniy: specifiniai vaistai, jy dozes, pastovus ir
daznas chemoterapiniy preparaty vartojimas ir paciento individualus toleravimas [25]. DNR
specifiSki chemoterapiniai vaistai (pvz., bleomicinas metotreksatas, 5-fluorouracilas) yra
stomatotoksiskesni uz nespecifiskus [38]. Tam tikri vaistai (pvz., metotreksatas, etopozidas) yra
sekretuojami ] seiliy liaukas, todél dar labiau pazeidzia burnos gleiving. IS citotoksiniy vaisty
dazniausiai mukozitg sukelia bleomicinas, citarabinas, doksorubicinas, etopozitas (didelés dozes),
melfalanas (didelés dozés), 5-fluorouracilas (skyriamas boliusais), metotreksatas (jprastai mazos
dozés) [25].
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Mukozitas i$sivysto apie 30 — 40 proc. pacienty, kurie gydomi biologine terapija (sunitinibu,
sorafenibu, lenvatinibu ir regorafenibu). Sie medikamentai blokuoja tirozinkinzés inhibitorius, kurie
veikia kraujagysliy endotelio augimo faktoriy receptorius. Burnos mukozitas taip pat gali i§sivystyti
apie 25 proc. pablociklibu (cikliniy kinaziy inhibitoriumi) gydomy ir 10 — 20 proc. gydomy vaistais,
veikianc¢iais epidermio augimo faktoriaus receptorius (EGFR) (pvz., cetuksimabu ir erlotinibu),
pacienty [37]. Pastarieji sukelia nedidelio arba vidutinio sunkumo burnos mukozita. Sunkesnj
stomatita sukelia afatinibas, kuri blokuoja signalo perdavimg nuo EGFR, EGFR2 ir ErbB4
receptoriy [25].

Pazymétina, kad iki 60 proc. pacienty, kurie gydomi temsirolimu ir everolimu, iSopéja
burna, taciau tik apie 4 — 8 proc. pacienty iSop¢jimas biina sunkaus laipsnio (3 ir aukstesnio) [15].
Po biologinés terapijos i$sivystes burnos mukozitas dazniau yra lengvesnés formos, nei sukeltas
citotoksiniy vaisty [18]. Pazymétina, kad patologija daznesné pacientams, kurie ir iki onkologinés
ligos gydymo turéjo tam tikry stomatologiniy problemy (pvz., bloga burnos higiena, kariesas,
periodonto ligos) [25]. Jaunesniems pacientams, kuriems taikoma chemoterapija, burnos mukozito
i§sivystymo tikimybé yra daug didesné nei vyresnio amziaus pacientams. Pazymétina, kad taip yra
del greitesnio burnos gleivinés baziniy Igsteliy dauginimosi jauno zmogaus organizme. Kiti
veiksniai, galintys turéti jtakos stomatito sunkumui, yra mityba, vézio tipas, burnos higiena,
neutrofily skai¢ius, augimo faktoriy naudojimas gydymo metu. Mukozito pasireiSkimui turi jtakos ir

genetinis imlumas (paveldétas vaisty metabolizmas, antiuzdegiminiai citokinai) [16].

2.2.2. Mukozito rizikos veiksniai ir klinikinis pasireiSkimas

N. Pasquale, A. Tendas, L. Cupelli [19] teigimu, mukozita gali sukelti rizikos veiksniai,
kurie gali buti predisponuoti pospindulinio mukozito iSsivystymg. Mukozito rizikos veiksniai
skirstomi j nuo paciento ir nuo gydymo priklausancius veiksnius:

Paciento rizikos veiksniai yra Sie: amzius (didesné rizika vaikams ir vyresniems nei 50 mety
amziaus zmonéms); moteriska lytis; genetika; prasta burnos/danteny biikle; sumazéjes seiliy kiekis
(kserostomija); Zalingy jpro¢iy buvimas; mitybos nepakankamumas; naviko lokalizacija burnos
ertmeje ir rykléje bei iSryskejusios Salutinés ligos.

Gydymo rizikos veiksnius sudaro Svitinamo lauko lokalizacija ir apimtis, dozés
akumuliacijos biidas (frakcionavimas), kartu skiriama chemoterapija, jos skurimo biidas ir doz¢ (9,
10). ReikSmingai dazniau sunky Gimy mukozita sukelia hiperfrakciné, kuri skiriama du kartus per
dieng (1, 15 — 1,2 Gy 2xd. 5 d./sav. 7 savaités) ir pagreitina (intensyvesné ir trumpesné¢) spinduliné
terapija (pagreitinta/ standartiné, pagreitinta/ hiperfrakcing ir kiti rezimai) nei standartiné (kasdiené
2Gy dozé, 5d./sav. 6 — 7 savaites) (zr. 1 pav.) [19].

Mukozito pasireiSkimo sunkumas vertinamas pagal tarptautines validizuotas skales ir
kriterijus. Jais remiantis, nustatomas bendrasis ir atskiry sistemy toksiSkumas, iSsivystes dél
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chemoterapinio / spindulinio gydymo. Viena populiariausiy yra Pasaulio sveikatos organizacijos
(toliau tekste — PSO) Burnos toksiskumo skalé. Sioje skaléje simptomy ir pozymiy intensyvumas
vertinamas pagal 5 baly (0 — 4) Likerto skale¢ (nuo 0 — néra simptomo, skausmo, iki 4 baly — labai

stiprus (nepakeliamas) simptomas, skausmas) [34].

Sunkus mukozitas

[

0 laipsnis 1 laipsnis Il laipsnis 111 laipsnis 1V laipsnis
ot Skausminga
; oL s eritema, edema
Erlt:ir:a“ar eritema, edema, ar o;,os

Pakitimy néra Ll ar opos, bet acientas % li
skausmingumas Pl P ga

P & maitintis tik

valgyti skystu maistu

1 pav. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) burnos toksiSkumo skalé

Saltinis. Siup3inskiené N. 2014. Jrodymais grista burninio mukozito, sukelto konservatyviai gydant galvos ir kaklo
vézj, profilaktika ir gydymas. Sveikatos mokslai. 24 T. Nr. 2, P. 60

Anot A. Trotti, L. A. Bellm, J. B. Epstein [31], chemospindulinis gydymas reik§mingai
padidina sunkaus mukozito i$sivystymo tikimybe¢. Tyrimais jrodyta, kad cisplatina sukelia maZziau
sunkiy mukozity, nei skiriant 5-fluorouracila, kuris stipriai padidina mukozito rizika ir gali salygoti
neplanuotus spindulinés terapijos pokyc€ius — dozés mazinimg ar laiking nutraukimg. Kartu su
spinduline terapija skiriant epiderminio augimo faktoriaus receptoriy inhibitoriaus cetuksimabo —
sunkesnio mukozito rizika nedid¢ja. Taciau spindulinés terapijos ir kity Sios grupés preparaty
derinys daugiau kaip 90 proc. pacienty sukelia III laipsnio mukozitg ir disfagija.

Vertinant klinikinj mukozito pasireiSkimg galima pazyméti, kad dazniausiai burnos
mukozitas prasideda kaip burnos gleivinés paraudimas, kuris gali buti tiek simptominis, tiek
besimptomis. Kai kuriems, bet ne visiems pacientams, po to atsiranda atviras pazeisty audiniy
1Sop¢jimas. ISop¢jimai gali biiti padengti baltomis pseudomembranomis. [Sop¢jimo stadija paprastai
btina skausminga ir paveikia mitybg bei gyvenimo kokybe¢. PaZzeidimai uzgyja mazdaug per 2 — 4
savaites po paskutinés stomatotoksinés terapijos dozes [13].

J. E. Raber-Durlacher, 1. von Bultzingsléwen, R. M. Logan [23], burnos pazeidimo pradZia,
lokalizacija ir sunkumas priklauso nuo to, kokia stomatotoksiné terapija buvo skirta.
Chemoterapijos sukeltas burnos mukozitas daZniausiai apsiriboja nekeratinizuotais plotais.
DaZniausiai paZeidZziamos vietos — liezuvio Sonai ir apatinis pavirSius, skruosty gleiviné ir
minkStasis gomurys. ISop¢jimas atsiranda apytiksliai 1 — 2 savaitg¢ po to, kai pasiekiamas
stomatotoksinis chemoterapijos lygis. Burnos gleivinés pazeidimo sunkumas tiesiogiai priklauso

nuo cheminio preparato risies ir dozés. Pastebéta, kad antimetabolitai ir alkilinamieji preparatai

dazniau sukelia burnos mukozita, o pazeidimas biina didesnio laipsnio.

24



V. Rudzianskas [27] pazymi, kad spindulinés terapijos sukelto burnos mukozito atveju
pazeidimai apsiriboja audiniais, patekusiais i Svitinimo lauka. Dazniau pazeidziami nekeratinizuoti
audiniai. Paprastai ST gydant galvos ir kaklo navikus skiriama frakcijoms po 2 Gy/d. 5 dienas per
savaite iki suminés 50 — 70 Gy dozés. Mukozito pozymiy gali atsirasti, kai realizuota apie 30 Gy
dozé (3 sav. pabaigoje). Didéjant ST dozei, burnos pazeidimo sunkumas didéja. Beveik visiems
pacientams, kurie gavo daugiau nei 50 Gy 1 burnos gleivinés sritj, i$sivysto opinis burnos mukozitas
(4). Svininiy bloky panaudojimas 2D spindulingje terapijoje ir pazangiy $vitinimo technologijy,
tokiy kaip moduliuojamo intensyvumo spindulinis gydymas, naudojimas mazina apsvitos ]
aplinkinius audinius doz¢ ir kartu burnos mukozito sunkumg ar trukme. Be stomatotoksinés
terapijos, yra kity veiksniy, kurie gali didinti burnos mukozito rizika. Nustatyta, kad burnos
higienos pagerinimas sumazina mukozito daznj ir sunkuma.

D. S. Saunders, J. B. Epstein, S. Elad [33] teigimu, burnos mukozitas diagnozuojamas
kliniskai, remiantis Siais pozymiais:

» Klinikinis pasireiskimas. Burnos mukozitas tipiskai prasideda kaip burnos gleivinés
paraudimas, véliau atsiranda opy, kurios gali biiti padengtos balta pseudomembrana.

» Simptomai. Pazeidimai dazniausiai yra skausmingi, sutrikdo mityba.

» Stomatotoksiné terapija. Sisteminé chemoterapija ar spinduliné terapija, apimanti burnos
ertme.

» Pazeidimy atsiradimo laikas. Pazeidimai dazniausiai atsiranda po 1 — 2 sav. (kai
pasiektas stomatotoksinis chemoterapijos lygis arba realizuota 30 Gy doz¢).

» Pazeidimy trukmé. Pazeidimai dazniausiai uzgyja praéjus 2 — 4 sav. po paskutinés
stomatotoksinés terapijos dozés.

» Pazeidimy lokalizacija. Pazeidimai apsiriboja neragéjanc¢iy audiniy plote. ST sukelti
pazeidimai apsiriboja Svitinimo lauku.

D. S. Petersoe, D. M. Keefe, S. T. Sonis [22] teigimu, mukozitas, gydant spinduline terapija,
pasireiskia gana anksti, kai suminé radiacijos dozé dar néra didelé — nuo 10 — 20 Gy (pikas — 30 Gy)
kas dieng skiriant po 2 Gy doze, o skiriant chemoterapijg — pra¢jus 7 — 10 dieny. Anot autoriy,
burniniam mukozitui biidinga: stiprus burnos ir ryklés skausmas; disfagija; skausmingas rijimas
(odinofagija); pasikeites skonis (disgeuzija); dél disfagijos pasireiSkiantis  mitybos
nepakankamumas; dehidratacija. Sie simptomai blogina bendraja paciento bikle ir padidina antrinés
infekcijos rizikg. Daugiau nei pusei pacienty, gydomy standartine spinduline terapija, kuriems
1§sivysto mukozitas, dél stipraus skausmo reikia skirti parenteralinius analgetikus, laikinai nutraukti
gydyma, pacientg hospitalizuoti. Taciau moksliniais tyrimais jrodyta, kad pailgéjusi ir neplanuotai
pertriikusi spinduling terapija turi neigiamos jtakos ne tik mukozito sunkumui, bet ir galvos ir kaklo

plokscialgstelinio vézio baigtims [22].
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N. Siupsinskiené [34] pateikia pagrindinius mukozito pasireiskimo pozymius: gleiviniy
paraudimas, patinimas, opos, pseudomembranos (pr. 2 pav.). Superinfekcijos pozymiai dazniausiai
rodo grybelinj burnos, ryklés, gerkly gleiviniy uzdegima (dazniausias sukéléjas Candida albicans)
ar virusinés infekcijos sukeltg gleiviniy uzdegima — pusleles ar opeles (dazniausi sukéléjai herpes

simplex ir citomegalinis virusai) (Zr. 2 pav.).

2 pav. Antriné infekcija galvos ir kaklo navikus gydant chemo/spinduline terapija: A.
Grybelius (candila albicans) ryklés — gerkly mukozitas; B. Herpetinis (herpes simplex) minkstojo
gomurio mukozitas; C. Herpetinis vidinio lipos pavirSiaus mukozitas

Saltinis. Siupsinskiené N. 2014. Jrodymais grista burninio mukozito, sukelto konservatyviai gydant galvos ir kaklo
vézj, profilaktika ir gydymas. Sveikatos mokslai. 24 T. Nr. 2, P. 60

Anot A. Trotti, L. A. Bellm, J. B. Epstein [31], Klinikiné burnos mukozito eiga kartais
komplikuojasi vietine infekcija. Pacientams, kurie yra nusilpusio imuniteto dél dideliy doziy
chemoterapijos, burnos mukozito diagnostika sunkina virusiné arba grybeliné infekcija. Dazniausia
virusiné infekcija — pasikartojanti Herpes simplex (HSV) infekcija.

Klinikine tokios infekcijos iSraiSka gali biiti daug rimtesné imunosupresinés bikleés
asmenims. PaZeidimai gali biiti platis, susiliejantys, kliniSkai panaSiis ] pirminj herpetinj stomatita.
Todél pasikartojanti HSV infekcija chemoterapija gaunantiems pacientams gali biiti palaikyta
chemoterapijos indukuotu burnos mukozitu.

Reciau imunosupresinés biiklés pacientams burnos pazeidimuose randamas citomegalo
virusas. Klinika nespecifiné ir gali biti panasi j burnos mukozito klinika. Jei burnos pazeidimy
iSvaizda, pradzia, trukmé ar lokalizacija neatitinka burnos mukozito pozymiy, biitina jtarti virusing
infekcija. Burnos kandidozé gali komplikuoti burnos mukozita pacientams, gydomiems ST. Siuo
atveju kandidozé atsiranda dél kserostomijos, sukeltos spindulinio seiliy liauky pazeidimo.

N. Siupsinskienés [34] teigimu, mukozito nustatymui taikoma diferenciné burnos gleivinés
pazeidimo diagnostika (zr. 2 lentele).

Vertinant burnos mukozito simptomy sunkumg, yra naudojama keletas skaliy. Jos

reikalingos siekiant nustatyti ligos biikle ir parenkant atitinkama gydyma.
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2 lentele. Diferenciné burnos gleivinés pazZeidimo diagnostika

Liga/pazeidimas

PrieZastis

Klinika/laboratoriniai
tyrimai

Ligos sunkumas

Gydymo principai

Burnos mukozitas | Chemoterapija ir Difuzinis paraudimas, | Varijuoja; iki 98 Burnos
spinduliné terapija | opé&jimas; skausmas, proc.yra3—4 skalavimai,
ypa¢ danty lietimosi laipsnio narkotiniai
prie audiniy vietose analgetikai, kiti
analgetikai
Aftozinis Nenustatyta Paviengs, Neplintancios, Vietinio poveikio
stomatitas skausmingos opos skausmingos; 2 vaistai
laipsnio
Herpetinis HSV 1 Paslelés; opos Paprastai 1 — 2 Priesvirusiniai
mukozitas laipsnio (aciklovir,
valociklovir ir kt.)
Grybelinis Candida albicans Varijuoja nuo Paprastai 0 — 1 Skalavimai
mukozitas neskausmingy iki laipsnio nistatino tirpalu,
mazai skausmingy sisteminis —
balty apnasy flukonazolas,
ketokonazolas ir
kt.
Danty/burnos Danty protezai Dazniausiai Gali sutrikdyti Danty protezy
trauma vyresniems mitybg ir taisymas
pacientams dél laisvy | sumazinti
protezy kalorijas
Gangreninis Bakteriné infekcija | Nekrotinés Reta liga; 3 -4 Antibakteriniai
stomatitas pseudomembranos laipsnio preparatai prie$
burnos aerobus ir
anaerobus
Umus nekrotinis Bakteriné infekcija | Skausmas, 3 —4 laipsnio Infekcijos
stomatitas imunodeficitiniams | kar§¢iavimas, burnos kontrolé

ligoniams

audiniy nekrozé,
Kruvinos opos

Saltinis. Siupsinskiené N. 2014. Jrodymais grjsta burninio mukozito, sukelto konservatyviai gydant galvos ir kaklo
vézj, profilaktika ir gydymas. Sveikatos mokslai. 24 T. Nr. 2, P. 60

Mukozito sunkumas vertinamas pagal tarptautines, validizuotas skales ir Kkriterijus, kuriais

nustatomas bendrasis ir atskiry sistemy toksiskumas, i$sivystes dél chemo/spindulinio gydymo.

Placiausiai pasaulyje yra paplitusios dvi skalés [38] (Zr. 1 prieda): Nacionalinio véZio instituto

bendrieji toksiSkumo kriterijai; Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) burnos toksiSkumo skalé.

Siose skalése simptomy ir pozymiy intensyvumas yra vertinamas 5 baly (0 — 4) Likert‘o

skale: nuo 0 -

simptomas/skausmas [34] (zr. 3 lentelg).

néra

simptomo/skausmo

iki

4 baly

— labai

3 lentelé. PSO burnos mukozito skalé

stiprus  (nepakeliamas)

0 laipsnis Burnos mukozito néra

1 laipsnis Eritema ir nedidelis skausmas

2 laipsnis Opos, gali valgyti kietag maistg

3 laipsnis Opos, dél mukozito reikalinga skysta dieta
4 laipsnis Opos, d¢l mukozito negali valgyti

Saltinis. Siupsinskiené N. 2014. Jrodymais grista burninio mukozito, sukelto konservatyviai gydant galvos ir kaklo
vézj, profilaktika ir gydymas. Sveikatos mokslai. 24 T. Nr. 2, P. 62.
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Kita skalé yra sukurta Nacionalinio vézio instituto (Zr. 3 lentelg). Tai Salutiniy poveikiy
terminologijos kriterijy (Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 3.0 versija,
kurioje subjektyviis ir objektyviis pozymiai pateikti atskirose skalése [34].

Tikslus burnos mukozito sunkumo nustatymas taip pat reikalaujamas klinikiniy tyrimy
protokoluose, kur matuojamas tam tikro vézio terapijos rezimo toksiSkumas ar apskaiCiuojamas
profilaktiniy intervencijy veiksmingumas [18].

4 lentelée. CTCAE 3.0 versija

Burnos mukozitas (klinikinés apZiiiros duomenys)

1 laipsnis Burnos gleivinés paraudimas

2 laipsnis Pavienés opos ar pseudomembranos

3 laipsnis Susiliejancios opos ar pseudomembranos, kraujuojancios nuo menkiausios
traumos

4 laipsnis Audiniy nekrozé, reikSmingas spontaninis kraujavimas, gyvybei
grésminga biikleé

5 laipsnis Mirtis

Burnos mukozitas (funkciniai/simptominiai poZymiai)

1 laipsnis Minimaliis simptomai, mityba normali

2 laipsnis Yra simptomy, gali valgyti ir praryti kiek pakeista maista

3 laipsnis Yra simptomy, negali pakankamai valgyti ir gerti

4 laipsnis Yra grésmingy gyvybei simptomy

5 laipsnis Mirtis

Saltinis. Siupginskiené¢ N. 2014. Jrodymais grjsta burninio mukozito, sukelto konservatyviai gydant galvos ir kaklo
vézj, profilaktika ir gydymas. Sveikatos mokslai. 24 T. Nr. 2, P. 62.

Burnos mukozito vertinimo skalé¢ yra objektyvi skal¢, iSmatuojanti opas ir paraudimag
devyniose skirtingose burnos gleivinés vietose. Si skalé buvo patvirtinta multicentriniy tyrimy metu
[38].

2.2.3. Mukozito gydymas ir profilaktika

Burnos mukozito gydymo tikslas yra kontroliuoti simptomus. Gydyma sudaro 3
komponentai: burnos prieziiira, lokallis gleiving apsaugantys preparatai [5, 8, 10, 17]:

» Bendra burnos prieziura. Sunku sudaryti standartines bendras burnos prieziiiros
rekomendacijas, nes labai skiriasi paciy priemoniy apibrézimas bei tyrimy struktiira. Nepakanka
duomeny padaryti iSvadoms, kad minksti danty Sepetéliai, danty siiilai, tepamasis fluoridas galéty
apsaugoti nuo vézio gydymo sukelto burnos mukozito ar ji gydyti.

Nepaisant to, kad néra pakankamai moksliniy duomeny norint sudaryti praktines
rekomendacijas, bendros burnos priezitiros priemonés visuotinai pripaZzjstamos kaip svarbios.
Pagrindinis §iy priemoniy tikslas — sumazinti burnos floros jtaka, sumazinti véZio terapijos
simptomus (skausmg ir kraujavimg) ir apsaugoti nuo minkstyjy audiniy infekcijos, kuri gali turéti
sisteminiy pasekmiy. Be to, burnos higienos palaikymas sumazina kity ligy (pvz., danty éduonies ir

gingivito rizikg). Dél Siy priezasCiy baziné burnos priezitira svarbi kiekvieno véziu sergancio
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paciento priezitros dalis [5]. Danty valymas Sepetéliu sumazina burnos pazeidimy skaiciy
pacientams, kuriems skiriama chemoterapija. Taip pat labai svarbus yra pacienty mokymas.

» Palaikomasis gydymas. Mukozito ir Giminio burnos skausmo sumazinimas yra svarbi
paciento priezitiros dalis. Siems metodams priklauso sisteminiai analgetikai, mikstiiros, gleivine
padengiantys preparatai ir tepamieji anestetikai/analgetikai.

» Sisteminis nuskausminimas. Specialiai rekomenduoja kontroliuojamg analgezija morfinu,
kai mukozitas iSsivysto pacientams, kuriems transplantuotos kraujo kamieninés lastelés. Sitiloma
naudoti intraveninj morfino sulfatg [17]. Yra maziau duomeny norint rekomenduoti §j metodg ir
kitiems pacientams. Nors su kitais opiatais galima pasiekti panasig skausmo kontrolg, bet morfinas
geriau toleruojamas, be to, dozés santykinai yra mazesnés.

» Vaistiniai preparatai. Mukozitui ir jo sukeltam skausmui gydyti placiai vartojama
gausyb¢ jvairiy vietiniy preparaty. Dazniausiai 1 sudét] jeina tirStas lidokainas, benzokainas,
magnezijos pienelis, kaolinas, pektinas, chlorheksidinas, definhidtaminas. Vietiniai analgetikai, apie
kuriy vartojima reikéty pagalvoti, - benzidaminas ir morfinas [10].

Dauguma vietinio poveikio preparaty jeina ] mikstiry sudétj. Néra reikSmingy $iy mikstiiry
veiksmingumo ir toleravimo jrodymy [8]. Kai kurie $iy preparaty gali biti Siek tiek veiksmingesni
nei fiziologinis tirpalas, nors jrodymai néra labai jtikinami. Kadangi yra bendras sutarimas dél
»amidiniy“ anestetiky (pvz., lidokaino) rezorbcijos pro pazeistus gleivinés plotus, reikia daugiau
tyrimy siekiant nustatyti tiek pavieniy preparaty, tiek miksttry toksiSkuma bei veiksminguma.

G. Roopashri, K. Jayanthi, R. Guruprasad [25] teigimu, mukozito profilaktikos priemonés
apima burnos skalavimg naudojant benzidamino hidrochlorido tirpala, krioterapija, lokalia Zemo
daznio (maZo intensyvumo) lazerio terapijg ir cinko (Zn) preparaty peroralinj vartojimg spindulinio,
chemoterapijos ar spindulinio gydymo laikotarpiu (zr. 5 lentelg).

Pagristi vietinio poveikio vaistai. Vienas pagrindiniy vietinio poveikio vaisty kuris
sindikuotinas gydant bet kurios fazés ir laipsnio mukozita nuo lengvo iki sunkaus, kai skausmas yra
stiprus — 0,15 proc. benzidamino hidrochloridas. Moksliniais tyrimais yra jrodytas benzidamino
hidrochlorido prieSuzdegiminis, skausma malSinantis, antibakterinis ir mukozito iSsivystyma bei jo
sunkumg mazinantis poveikiai. Sis vietinio poveikio burnos skalavimo skystis yra
rekomenduojamas vartoti mukozito profilaktikai ir simptominiam gydymui pacientams, kuriems
skiriama spinduliné terapija [10].

Mazo intensyvumo lazerio terapija — tai burnaryklés gydymas naudojant mazo intensyvumo,
siauro daznio, monochromating, koherentine, Sviesa, kuri pasizymi analgetiniu, prieSuzdegiminiu,
regeneraciniu poveikiais, nesukelia pasaliniy reakcijy ir yra visuotinai rekomenduojama mukozito
profilaktikai, kai spinduliné terapija skiriama prie$§ kauly Ciulpy transplantacijg bei dideliy doziy
chemoterapijg. Pastaraisiais metais padaugéjo duomeny apie mazo intensyvumo lazerio (raudonos

Sviesos ir infraraudonyjy spinduliy) terapijos taikymg mukozito profilaktikai ir gydymui,
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pacientams, sergantiems galvos ir kaklo véziu ir gydomiems spinduline ar chemoterapija.
Sisteminés apzvalga ir metaanaliz¢ atskleidé¢, kad Sis gydymo metodas, naudojant pakankama doze
(>1 J), reikSmingai — iki 2,7 karty, sumazina reliatyvig mukozito i$sivystymo rizika, palyginus su
placebu. Taip pat Sis gydymo biidas reikSmingai sumazina mukozito sunkumo laipsnj, vidutiniSkai
4,38 dienomis sutrumpina mukozito pasireiskimg, palyginus su placebu, tod¢l rekomenduojamas
pacienty, gydomy nuo galvos ir kaklo vézio, mukozito profilaktikai ir gydymui. Skiriant
profilaktiskai, gydymas pradedamas savaité prie§ vézio gydyma. Tafiau metodas brangus, reikia
specialios aparatiiros ir mokymo, todél dar nepaplites [8].

Krioterapija. Jrodyta, kad ledo gabaléliy ¢iulpimas chemoterapijos metu, kai suSvirk§¢iamas
1 veng S-fluorouracilas ar edatreksatas (gydymo trukmé — 30 min., pradedama 5 min. prie§ vaisty
leidima) — beveik pusei pacienty sumazina mukozito sunkuma. Teigiamas poveikis poradiaciniam
mukozitui dar néra jrodytas [10].

Skausmo malsinimas. Skausmo malSinimas yra svarbiausias simptominio mukozito gydymo
aspektas. Skausmui malSinti vartojami sisteminio ir vietinio poveikio (cheminiai, nattraliis
produktai) vaistai nuo skausmo ir uzdegimo, daznai Sias priemones derinant tarpusavyje.

Priklausomai nuo skausmo intensyvumo, atsizvelgiant | PSO rekomenduojamg pakopinj
skausmo gydyma, kai skausmas lengvas (1 — 3 balai pagal 10 cm vaizdinio atitikmens skale (VAS),
rekomenduojama skirti sisteminio poveikio nenarkotinius analgetikus; paracetamol] ar
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (NVNU). Vidutinio intensyvumo (4 — 6 balai pagal VAS)
skausmui malSinti rekomenduojami silpni narkotiniai analgetikai (kodeinas, dehidrokodeinas,
tramadolis ir kt) kartu su adjuvantiniais vaistais (gliukokortikosteroidais) ar nenarkotiniais
analgetikais. Vaistai gali buti skiriami peroraliai, | tiesigjg zarng, Svirk§¢iami j raumenis/veng (31).
Narkotiniai analgetikai, pirmiausia morfinas, skiriami, kai skausmas yra stiprus ar nepakeliamas (7
— 10 baly pagal VAS), Gydyti vienais gliukokortikosteroidais, taip pat sisteminiais
prieSuzdeginiminio poveikios prostoglandinais (E1 ir E2) dél nejrodyto veiksmingumo gydant
burninj mukozitg, néra rekomenduojama [8].

Vietiniam skausmui malSinti, susikaupus pakankamai jrodymy, rekomenduojamas 2 proc.
morfino bei 0,5 proc. doksepino burnos skalavimo skysc¢iai pacientams, gydomiems nuo galvos ir
kaklo vézio spinduline, chemo ar kombinuota chemospinduline terapija [10].

Lokalus skausmg malSinantis poveikis, gydant mukozita, taip pat jrodytas benzidamino
tirpalui. Trijose atsitiktinés atrankos dvigubai aklo metodo tyrimuose buvo patvirtinta, kad lokaliai
vartojant benzidamino chlorido burnos skalavimo skystj, reikSmingai sumazéja sisteminiy
analgetiky poreikis [10].

Disfagijos gydymas. Skiriant spinduling terapija, profilaktinis enterinis nazogastrinis
maitinimas néra rekomenduojamas. Toks gydymo biudas yra sindikuotinas, kai netenkama daug

svorio, navikas yra didelis ir lokalizuojasi burnarykléje. Irodyta, kad papildomai ryjamas maistas
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pro nattralius takus, kai yra jvestas nazogastrinis zondas, bei atlickami rijimo kompensaciniai

pratimai, lemia geresnes tolimasias rijimo sutrikimy baigtis [10].

5 lentel¢. Apibendrinty, jrodymais gristy mukozito, gydant galvos ir kaklo vézj profilaktikos ir

gydymo rekomendacijy lygmenys

Priemoné Irodymy esmé Rekomendacijy ir jrodymuy
lygmuo
Spinduliné terapija
Trimacio konforminio spindulinio | Sumazina sunkaus burninio Rekomendacija (B)

gydymo ir jo patobulinty
metodiky taikymas, vidurinés
linijos blokai

mukozito i$sisvystymo tikimybe

Burnaryklés skalavimai su
benzidamino hidrocholorido
tirpalu

Apsaugo nuo burninio mukozito
pacientus, kuriy spindulinio
gydymo dozé siekia iki 50 Gy;
mazina sunkaus mukozito
i$sivystyma, skausma, sisteminiy
analgetiky poreikj

Stipri rekomendacija (A)

Burnaryklés skalavimai su
morfino ir doksepino tirpalais

Lokalus skausmg malSinantis
poveikis

Pasitilymas (C)

Burnaryklés skalavimai su
chlorheksidino tirpalu

Neveiksmingas mazinant
mukozito iSsivystymo daznj,
sunkumg ir gydant spindulinés
terapijos sukelta mukozita

Nerekomenduojama (B)

Burnaryklés skalavimai su
sukralfato tirpalu

Neveiksmingas mazinant
mukozito i§sivystymo daznj ir
sunkuma, gydant pacientus
spinduline terapija

Nerekomenduojama (A)

Antimikrobiniy pastiliy vartojimas

Neveiksmingas maZzinant
mukozito i$sivystymo daznj ir
sunkuma, gydant pacientus
spinduline terapija

Nerekomenduojama (B)

Mazo intensyvumo lazerio
terapija (raudona $viesa ir
infraraudonieji spinduliai)

Mazina reliatyvig mukozito
i§sivystymo rizikg, mukozito
sunkumg, mazina skausma,
skatina regeneracija, trumpina
mukozito pasireiskima

Rekomendacija (A, B)

Zn preparaty peroralinis
vartojimas

Mazina mukozito i§sivystymo
daznj, sunkuma, skausma,
sisteminj analgetiky poreikj,
greitina gijimg, pacientams
gydomiems spinduline ir
chemospinduline terapija

Pasiiilymas (C)

Chemoterapija

Leduky ¢iulpimas 30 min. pries§
chemoterapija (5-fluouracila,
edatreksatg)

Sumazina burninio mukozito ir
sunkaus mukozito i$sivystymo
tikimybe

Stipri rekomendacija (A, B)

Antivirusiniai, antibakteriniai
vaistai

Neveiksmingi apsaugant nuo
mukozito

Nerekomenduojama (B)

Keratinocity augimo faktorius 1

Veiksmingi apsaugant nuo
mukozito, kai skiriama
kombinuota chemoterapija

Rekomendacija (B)

Saltinis. D. M. Keefe, M. M. Schubert, L. S. Elting 2011. et al: Updated clinical practice guidelines for the prevention
and treatment of mucositis. Cancer. P. 820.
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Antrinés infekcijos gydymas. D¢l silpnesnio imuniteto daZniausiai pasireiSkia antriné
grybeliné infekcija — kandidozé ar herpetiné infekcija. Kandidozg galima gydyti vietinio poveikio
nistatino preparatais, taCiau veiksmingiau veikia sisteminio poveikio ketokonazolas (200 —
400/parai, 7 — 14 d.), flukonazolas (pirma para 100 mg, kitas — 50 mg/ parai, 7 — 14 d.) ar jy derinys
(3). Itariant antring bakterine infekcijg, biitinas pasélis ir antibakterinis gydymas pagal pasélio
rezultatus. Vietinio poveikio polimiksino B, tobramicino, amfotericino B, chlorheksidino
efektyvumas gydant spindulinés terapijos sukelta mukozita ir jo bakterines komplikacijas néra
jrodytas, todél Sie vaistai néra rekomenduojami [25].

Taip pat rekomenduojama rutiniSkai skirti vaisty herpetinio mukozito profilaktikai [10].

Tolimesni tyrimai. Sisteminio poveikio preparatai su Zmogaus keratinocity augimo
faktoriumi 1 (paliferminas), FDS yra patvirtinti mukozito, sukelto dideliy doziy chemoterapijos ir
viso kiino apsvitos, prie$ kauly Ciulpy persodinimg, gydymui [25]. Atliekami moksliniai tyrimai
rodo, kad preparatas gali biti veiksmingas ir gydant pospindulinj ar kombinuoto -
chemospindulinio gydymo sukelta mukozita, taciau dar reikia tolimesniy tyrimy §io preparato
veiksmingumui pagrijsti [10].

Burnos mukozito prevencijai taikoma krioterapija, paliferminas, Zemesnio daznio lazerio
terapija [25].

Peroralinés krioterapijos taikymas pacientams, gaunantiems 5-fluorauracilo ar dideliy doziy
melfalang prie§ hematopoetiniy lgsteliy transplantacija, ir paliferming pacientams, kuriems taikomas
viso kiino spindulinis gydymas prie§ autologing kauly ¢iulpy transplantacija. Burnos krioterapija
atliekama pacientui duodant ledo gabaliukus, kuriuos jis turi laikyti burnoje 30 min. Krioterapija
labiausiai gali apsaugoti nuo burnos mukozito iSsivystymo tuos pacientus, kurie gydomi 5-
fluorauracilo boliusais ir didelémis melfalano dozémis [25].

Paliferminas — rekombinantis keratocity augimo faktorius, stimuliuojantis epiteliniy lasteliy
proliferacijg ir diferenciacija. Klinikinése gairése rekomenduojama profilaktiSkai skirti paliferming
pacientams, sergantiems piktybine kraujo liga, kuriems planuojama atlikti kraujo CcCiulpy
transplantacija, o prie§ tai bus taikomas chemoterapinis gydymas, didinantis mukozito i§sivystymo
rizika [10].

Zemo daznio lazerio terapija — tai burnaryklés iSopéjimy gydymas naudojant mazo
intensyvumo, siauro daznio, monochromating, koherenting S$viesg. Ji pasizymi analgetiniu,
antiuzdegiminiu, regeneraciniu poveikiais, nesukelia nepageidaujamo poveikio reiskiniy.
Tyrimuose nustatyta, kad helio ir neono lazerio terapija, kai spindulivojamos Zemo daZznio bangos,
akivaizdziai sumazina mukozito laipsnj (37 — 38). Sis profilaktikos biudas rekomenduojamas
pacientams, gydomiems dideliy doziy chemoterapija ir chemoradioterapija pries kauly ciulpy

transplantacija [10].
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2.3. Mukozita ir distresg patyrusiy pacienty slaugg

Slauga — tai slaugytojo veikla, padedanti sergan¢iam ar sveikam individui atlikti veiksmus,
nukeiptus iSsaugoti ar grazinti jam sveikatg (...). Slaugytojo svarbiausia pareiga yra padéti ligoniui
jo kasdieniame gyvenime ir tose situacijose, kuriuose paprastai jam reikia pagalbos (kvépuoti,
valgyti tustintis ir pan.) [6].

Anot N. Roper W. Logan, A. Tierney [40] slauga — tai suteikimas zmogui pagalbos, kuri
leisty jam savarankiskai dalyvauti prevencinéje veikloje siekiant iSvengti ligy, taip pat ramybés, kad
jis greiCiau pasveikty ir atgauty nepriklausomuma, tai tinkamas gydymo ir slaugos procediiry
atlikimas jam susirgus, kad greiciau pasveikty ir atgauty nepriklausomuma.

Onkologinés slaugos tikslas — padéti pacientui, atsizvelgiant j ligos ypatumus, palaikyti
priimting gyvenimo kokybe, suteikti jam ir jo artimiesiems fizing, psichologing, socialing ir dvasing
pagalbag [11].

Unikali slaugos specialisto funkcija yra padéti serganciajam ir sveikam individui atlikti
veiksmus, padedancius iSsaugoti sveikatg ar ja grazinti taip, kad pacientas galéty veikti pats, jeigu
turi pakankamai reikalingy jégy, noro ir Ziniy. Stengtis, kad tai padéty pacientui kuo grei¢iau atgauti
visiska nepriklausomybe.

PSO nurodo, kad slaugytojai yra pati geriausia sveikatos priezitros darbuotojy grupé,
sudaranti 50 proc. visy darbuotojy ir atliekanti reikSmingg vaidmenj zmoniy sveikatos gerinimo
procese [39].

Slaugos proceso metu vykstanti elementy saveika tarp paciento elgsenos, slaugytojo
reakcijos ir slaugos priemoniy panaudojimo paciento labui susideda i§ keturiy etapy: asmens
poreikiy ir slaugos galimybiy vertinimo, kurj sudaro informacijos rinkimas, jos apdorojimas,
aktualiy poreikiy jvardijimas, nuoseklumo nustatymas; veiksmy planavimo, kad biity patenkinti
ivardyti poreikiai; siekiamy rezultaty iSsiaiskinimo, priezitiros plano su pacientu aptarimo; slaugos
atlikimo pagal plang; veiksmy koordinavimo pagal sudaryta plang, derinimosi prie naujai kylanc¢iy
poreikiy; rezultaty bei klaidy apibendrinimo, kuris apima rezultaty jvertinimg, nesékmiy analize,
kritinj proceso jvertinimg ir galima plano keitima [39].

Slaugos procesas susideda 1§ etapy, kuriy apraSymas vadinamas slaugos planu. RaSytinis
planas nurodo paciento priezitiros tvarka [39].

Pagrindiniai slaugos proceso etapai:

I etapas. Sveikatos biiklés jvertinimas ir slaugos duomeny nustatymas. Renka reikiama
informacija apie paciento sveikatos bukle ir jos sutrikimus. Si informacija leidZia suprasti, ar
pacientui reikalinga slauga ir kokia ji turéty buti. Tuomet nustatomos esamos ir galimo slaugos
problemos arba diagnozés ir slaugos poreikiai.

Il etapas. Slaugos planavimas. Kartu su pacientu ir jo artimaisiais i$siaiSkinami ir nustatomi

slaugos tikslai ir siekiami rezultatai (slaugos baigtys), nusprendziama, kokios slaugos reikia, t.y.
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numatomi konkretiis slaugos veiksmai. Buisimos priezitiros planas aptariamas kartu su pacientu ir jo
artimaisiais, suderinamas su kitais sveikatos priezitiros komandos nariais.

I11 etapas. Slaugos veiksmy atlikimas. Slaugoma pagal sudarytg plang, o pasikeitus situacijai
ir atsiradus naujiems slaugos poreikiams, slaugos veiksmai kei¢iami ir derinami su pacientu bei
sveikatos prieziiiros komandos nariais.

1V etapas. Slaugos rezultaty apibendrinimas. Atsizvelgiant | slaugos proceso pradzioje
uzbréztus tikslus, vertinami teigiami slaugos rezultatai ir nes€ékmés, slaugos veiksmy efektyvumas,
nustatoma, ar slaugos procesg reikia baigti, ar testi. Numatomi tolesni slaugos poreikiai ir slaugos
plano keitimo butinumas (slaugos modeliavimas) [6].

Pacientams, patyrusiems dideliy doziy chemoterapijg, kurios pasékoje pasireiSké mukozitas
neretai patiria distresa, dél to Siems pacientams biitina individuali prieZitira.

Distresas — nemaloni emociné patirtis, apimanti fizinius, psichologinius, socialinius ir
dvasinius iSgyvenimu bei sutrikdanti paciento prisitaikymg prie ligos situacijos, apsunkinanti
gydymasi ir sveikimg. Nuolat patiriamas auksStas ar vidutinis distreso lygis sutrikdo paciento
gyvenimo kokybe, sukelia vieniSumo ir izoliacijos jausmag bei yra depresijos, nerimo, panikos,
adaptacijos sutrikimy rizikos veiksnys [34].

Mukozito simptomy nasta, susijusi su burnos gleivinés uzdegimu chemoterapijos metu
neigiamai veikia gyvenimo kokybe, kuri pasireiSkia aukStu distreso lygiu. Gyvenimo kokybés
suprastéjimas autoriy duomenimis pasireiské valgymo (82,4 proc.), rijimo (78,9 proc.), gérimo
(75,4 proc.), miego (71 proc.), ir gebéjimo kalbéti srityse (43,9 proc.). Sie simptomai skatino auksto
psichologinio diststreso pasireiskima, stipry nerimg, socialing atskirtj, sumazéjusj darbinguma,
bendravimg su artimaisiais. JauCiamas skausmas burnos ertméje apsunkina geb¢jimg iSsakyti
asmeniui mintis, norus, sutrumpina kalbéjimo laikg. Suprastéjusi asmens i§vaizda dél sumazéjusio
svorio, raumeny tonuso, daznas skausmo pojiitis mazina bendravimo poreikj su kitais asmenimis,
keicia laisvalaikio galimybes, reikalauja naujy pastangy, keic¢iant gyvenimo biuida, prisitaikant prie
kito gyvenimo ritmo, sveikimo proceso [24].

Distresg taip pat skatina sudétingos burnos higienos rutinos, nes jos atima daug laiko,
reikalauja gyvenimo prioritety persiskirstymo, sukelia nerving jtampa, nes privalu visada galvoti
apie ta pacig problemg ir jos sprendimo biidus. O pakitgs mitybos racionas bei zalingi jprociai dél
ligos ilgalaikio gydymo maZina kultiiring veikla, sukelia iSskirtinj démesj, nes nebegaléjimas
valgyti anks¢iau mégstamy produkty taip pat kelia jtampa, skatina naujus mitybos ieSkojimus [14].

Distreso raiska priklauso nuo paciento asmenybés bruozy prie§ liga, ligos stadijos ir
prognozés, funkcijy ribojimo laipsnio, nuo to, kokie organai pazeisti. Paciento ir jo artimyjy
reakcija } liga priklauso ir nuo to, kokig patirtj, susijusig su vézio diagnozg, jie turi Seimoje, tarp
draugy ir pazjstamy. Slaugytojas turi visa tai jvertinti ir taikyti slaugos veiksmus, mazinancius

stresa. Slaugytojas turi mokeéti atsakyti j klausimus, kaip vaistai veikia liga, kiek bus skirta gydymo
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kursy, kokiy Salutiniy poveikiy galima tikétis, kaip tokiais atvejais reikéty elgtis. ISmintinga,
apgalvota ir individuali informacija gerokai sumazina ligonio baime, nerimg, geriau toleruojamas
gydymas [11].

DazZniausiai onkologiniams ligoniams patirusiems distresg pasireiS8kia psichologinés
problemos — skausmas, baimé, depresija, pakite jvaizdis ir vaidmuo.

Skausmas. Mukozito sukeltas skausmas — tai svarbiy biologiniy veiksniy (ligos
progresavimo, skirtingy skausmo sindromy ir kt.) iSraiska, kurios pasékoje pasireiski distresas.
Mukozito sukeltas skausmas, priversdamas kentéti, kartu kelia baime bei zZlugdo paciento tikéjimg ir
viltj pasveikti. Tai sukelia ne tik distresa, bet ir nuolatinj nerima, blogina gyvenimo kokybe. Sis
skausmas dazniausiai biina astrus, deginantis, geliantis. Kai kuriuos pacientus kamuoja padidéjes
odos jautrumas, iSopéjimas.

Skausmo gydymas prasideda nuo paciento apzitiros, ligos istorijos, anamnezes, diagnostikos
procediiry analizés. Sudarant skausmo gydymo plang, biitina Zinoti, kad mukozito sukelta skausma
galima gydyti farmakologinémis ir nefarmakologinémis priemonémis.

Atliekant mukozito sukelto skausmo stiprumg pacientams pateikiama skausmo stiprumo
vertinimo skalé (Zr. 3 pav.). Sioje skaléje pavaizduota linija su skai¢iais nuo 1 iki 10, i§déliotais i§
Kairés j deSing. Skaiciai atitinka skausmo intensyvuma, kurie didéja j deSing per visg skale. Todél

skaicius 0 reiskia, kad visiSkai neskauda, o 10 — nepakeliama, patj intensyviausig skausmg).

Zodiné aprasomoji skalé
0 — skausmo néra

Vizualiniy analogy skalé

Skausmo Nestiprus Vidutinio Stiprus Labai Pats stipriausias 1 - nestiprus skausmas
néra skausmas stiprumo skausmas stiprus (nepakeliamas) 2 — varginantis skausmas
skausmas skausmas skausmas 3 — stiprus skausmas

4 — labai stiprus skausmas
| | | | | | | | | | |
1 1 1 1

T T T T T T 1 5 — nepakeliamas skausmas
0 1 2 3 4 - 6 7 8 9 10

Skausmo Vidutinio Pats stipriausias Verbaliné skausmo skalé
néra stiprumo (nepakeliamas) Padent - vertinti sk nt bl
skasmas e a— adentas prasomas jvertinti skausmo in evsyvumq alais
| | (0 baly — néra skausmo, 10 baly — nepakeliamas).
f 1
Skausmo Pats stipriausias Funkginé skausmo skalé
néra (nepakeliamas) 0 — skausmo néra
skausmas 1 - skausmas toleruojamas, neriboja kasdienés veiklos

2 — skausmas toleruojamas, kai kuri veikla apribojama
3 — skausmas netoleruojamas, tatiau pacientas gali
Zinréti televizoriy, kalbéti telefonu, skaityti

Grafiné skausmo skalé

g - - 5
DEEOR®

4 - skausmas netoleruojamas, pacientas negali Ziureti
televizoriaus, kalbéti telefonu, skaityti

5 — skausmas netoleruojamas, pacientas negali del
skausma bendrauti

3 pav. Pacienty skausmo stiprumo vertinimo skalés
Pacientams pateikus skausmo stiprumo vertinimo skalg jvertinamas patiriamo skausmo
stiprumas. Tai yra pagrindinis aspektas nustatant skausmo gydymo poreikj, priemones bei gydymo
veiksmingumag. 3 paveiksle pavaizduotomis skalémis pacientas skausmg vertina pats. Slaugytojas
jam paaiSkina skalés esme, galimas skausmo stiprumo ribas. Paciento nurodomas skausmo

stiprumas pazymimas ligos istorijoje. Siekiama, kad gydomas skausmas biity bent jau silpnas.
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Kaltés jausmas. Daugelis pacienty jauciasi tiesiogiai kalti dél ligos, dél jprocio rukyti,
netinkamos mitybos, gyvenimo biido. Kiti jsivaizduoja, kad tai Dievo bausmé uz padarytas
nuodémés ar netinkamg elgesi. Slaugytojas turéty padéti ligoniui susidoroti su Siuo jausmu [9].

Norint padéti psichologiniy problemy kamuojamam ligoniui, reikia ugdyti jo savitvarda,
savigarbg ir dvasing stiprybe. Slaugytojas turi stebéti, ar neatsirado pozymiy, rodanciy neteisingus
paciento jsitikinimus, netinkamg supratimg apie liga, iSnykusia savikontrole, kaltés, pernelyg
didelés baimés jausma. Pastebéjes tokiy pozymiy, slaugytojas turi nedelsdamas aptarti Sias
problemas su pacientu ir jo artimaisiais, apie sudétingesnius atvejus pranesSti gydytojui. Tokiais
atvejais labai svarbi profesionali psichoterapeuto pagalba. Slaugytojas turéty pasirtpinti, kad biity
sudarytos salygos tokiam pokalbiui [14].

Nerimas ir baimé. Nerimas atsiranda dél varginanciy ir progresuojanciy ligos pozymiy,
diagnozeés nezinojimo, dél ligos pasikeitusiy gyvensenos jprociy, pasikeitusios aplinkos gydantis
ligoningje, nezinios, kas laukia ateityje. Ligoniui atvykus, slaugytojas turéty nustatyti, kg ligonis
Zino apie savo liga, jos stadijg ir gydymo budus, taip pat plauciy vézio diagnozés svarba ligoniui,
ligonio patirtj dél vézio ir jo gydymo, nustatyti nerimo pozymius — Kalba, neramumas, dirglumas,
nemiga, uzsisklendimas savyje, padidéjes arterinis kraujospiidis pasakojant apie liga, ligonio
pablySkimas arba paraudimas, tachikardija, tachipnéja, atsisakymas tyrimy ar gydymo [14].

Onkologinius ligonius kamuoja ypac¢ didelé¢ baimé. Vézys yra didziyjy deSimties Zzmonijos
baimiy saraso virSuje. Daugeliui zmoniy vézys reiskia skausmo grésme, neiSvengiama greitg mirtj,
suzlugusius ateities planus. Sergantjji onkologinémis ligomis labai bijo skausmo, biiti izoliuoti, tapti
priklausomi nuo kity, prarasti savo jvaizdj, baiminamasi dél artimyjy ateities, savo mirties.
Nezinomybé¢ ir amzina baime, kad vézys iSplis ir bus dar blogiau, yra didziausi tokio paciento
kasdieninio gyvenimo riipesciai [6].

Depresija. Depresija — tai psichiné biisena, kuriai baidinga neigiamos emocijos, pasyvumas,
iSnykusi motyvacija. Ji pasireiskia sulétéjusiu mastymu, prislopintais judesiais, bloga nuotaika,
lindesiu, neviltimi. Zmogus visa laika galvoja apie liga, nemalonius savo paties ar artimyjy
gyvenimo jvykius ir jauciasi dél jy kaltas, nemato savo gyvenimo perspektyvos, per menkai save
vertina, praranda iniciatyva, sulétéja jo mastymas, silpnéja valia, greitai pavargsta [14]. Siai biisenai
biudinga neviltis ir abejingumas, vidinis nerimas, baimé beprasmis blaskymasis. Tokiems
pacientams sumaz¢ja apetitas, apsunksta galva, atsiranda mieguistumas. DaZniausiai depresijos
simptomas — sutrikgs miegas. Depresijos apimti Zmonés skundziamasi, kad jiems litidna, niekas jy
nedomina, nedziugina, jy gyvenimas be prosvaisCiy, viskas atrodo neprasminga, gyvenime nieko
gero nebuvo, néra ir nebus, jauciasi niekam tike, bijo, kad kazkas nepavyks. UZsitgsusi depresija
gali pastuimeéti  savizudybe.

Pakites jvaizdis. Neretai pasikeite onkologinio ligonio iSvaizda ir jvaizdis gali tapti didele

psichologine problema. DaZniausi i§vaizdos poky¢iai yra Sie: plauky slinkimas (alopecija), ryskus
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sulysimas (kacheksija), ktino daliy praradimas, atskiry kiino viety deformacija, stomos, randai,
Kusingo sindromas dél gydymo gliukokortikoidais. Nemazai onkologiniy ligoniy jauciasi negrazis,
nepatrauklis, skleidziantys bloga kvapa, atgrasiis ir ypac jautriai reaguoja, jei pastebi, kad ir
aplinkiniai tg pat] mano. Po kai kuriy operacijy paciento iSvaizda taip pakinta, kad netgi sveikatos
priezitros darbuotojai negali prie to priprasti. Tokiu atveju slaugytojui labai svarbu neparodyti
ligoniui ir jo artimiesiems savo neigiamy emocijy [24]. Slaugytojai neturéty zvalgytis vienas ] kita,
raukyti veido, rodyti i§gastj ar pasibjauréjimg. Ligonj teigiamai veikia slaugytojo konstruktyvi,
kryptinga veikla. Slaugytojas gali padéti parinkti drabuzius, slepianius kiino deformacijas ar
randus, pritaikyti perukg ar proteza. Tokiam ligoniui slaugytojas turi skirti daugiau démesio, biiti su
juo atidesnis, neuzmirsti pabrézti teigiamus ligos ar gydymo poslinkius, iSvaizdos pokycius, jei
tokiy yra, savo elgesiu parodyti, kad ligonis jam yra malonus, o ne atgrasus [6].

Pakites vaidmuo. Dél energijos trikumo, silpnumo baimés ir nerimo pacientas, prie§ liga
buves akyvus ir savarankiSkas, patenka j visiskai kitokig situacijg — tampa priklausomas, negalintis
vykdyti savo veiklos. Ligoningje pacientas patenka j kita, dazniausiai naujg bei nejprastg aplinka,
atskirtas nuo artimyjy, atitrikes nuo kasdienybés. Jis patenka | nauja socialing situacija.
Psichologiniu pozitiriu ligoninéje zmogus dazniausiai turi tik vieng vaidmenj — paciento vaidmen;.
Paciento vaidmuo pasizymi priklausomybe bei paklusnumu. Santykis tarp paciento ir ligoninés
personalo, ypa¢ gydytojo ir slaugytojo, apibiidinamas kaip asimetrinis. Dél asimetrinio vaidmeny
pasidalijimo pacientas turi mazai galimybiy spregsti uz save, rodyti iniciatyvg ir prisiimti
atsakomybe [6].

Ligoninéje pacientas priverstas prisitaikyti prie kasdienés rutinos, kurig nustato kiti, t.y.
atsiskirti nuo artimyjy ir jprasty salygy, kurti naujus, laikinus santykius. Jis daug jautriau reaguoja j
organizmo reakcijas ir funkcijas, todél jam reikia daugiau paramos, riipes¢io ir artumo. Ligoninéje
Zmogus jauciasi bejégis ir sutrikes. Pakites vaidmuo daZnai kei€ia ir paciento jvaizdj. Norint padéti
tokiam zmogui iSsaugoti savo vaidmenj ir jvaizdj, sitiloma aplinka, j kurig jis patenka, kuo labiau

prisitaikyti prie jo kasdienio gyvenimo aplinkos, pateikti alternatyviy veiksmy plang [9].

2.3.1. Psichologiné slaugytojuy pagalba, pacientams patyrusiems distresa mukozito
pasireiSkimo metu
Vienas i§ svarbiausiy onkologinés slaugos ypatumy yra psichologinés paciento ir jo artimyjy
problemos [24]. Slaugytojas turi dométis onkologine liga sergan¢iojo emocinémis reakcijomis j liga
ir jos gydyma bei suteikti ir psichologing pagalba pagal savo kompetencija. Iprasta psichologiné
reakcija susirgus véziu yra jausmas, kad nebegali kontroliuoti savo gyvenimo, kurti ateities plany,
tinkamai atlikti savo pareigy darbe ir namie, pasiriipinti savo Seima. DaZnai tokius pacientus apima

baimés, kaltés, beviltiSkumo jausmas, fatalizmo nuotaika, pasireiSkia mintys apie savizudybe [6].
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Onkologiniy ligoniy, ypatingai mukozita jgijusiy, kurio pasékoje pasireiské distresas
pacienty slauga skiriasi nuo kitomis ligomis serganciy ligoniy priezitiros. Slaugos kokybé priklauso
nuo to, kaip slaugytojas geba pazinti pacienta — ne tik jo fizines, bet ir emocines — dvasines
problemas, jo poziirj j ligg ir susidariusig gyvenimo situacijg, bendrauti, konsultuoti jj ir gerinti jo
gyvenimo kokybe bei informuoti jj ir jo artimuosius.

Bendravimo su paciento kokybé priklauso nuo jo intelekto, i$silavinimo, kultiiros, kalbos,
fizinés, psichinés sveikatos ir slaugytojo profesiniy, psichologiniy ziniy, patirties bei asmeniniy
savybiy. Geriems santykiams su pacientu palaikyti kiekvienas slaugytojas turi jgyti psichologiniy,
socialiniy ir taktiniy jgadziy. Svarbu, kad pirmasis pokalbis jvykty jaukioje aplinkoje, kurioje
pacientas jaustysi saugus. Pirmasis slaugytojo kontaktas su pacientu turéty buti savo vardo,
pavardés, pareigy jvardijimas. Paciento reikia paklausti, kaip i ji geriau kreiptis: vardu, pavarde ir
kitaip. Kreiptis j slaugomajj reikéty draugiskai, su Sypsena.

IS pradZiy reikia pakalbéti tik su pacientu apie jo problemas, paskui galima jtraukti i pokalbj
jo artimuosius. Bitina suzinoti paciento nuomong apie jo problemas ir poreikius, nes ne visuomet ji
supanc¢iy Zmoniy interesai atitinka paciento interesus. Kartais pacientai nenori, kad artimieji zinoty
tikraja padéti, jy problemas ar nusiskundimus, ypac jy zalingus jprocius, piktnaudziavima alkoholiu
ir vaistais [6].

Onkologinémis ligomis sergantys pacientai, ypa¢ pakitusios iSvaizdos, linke izoliuotis.
Izoliacija gali pasireiksti jvairiai. Kartais pacientai uzsisklendzia ir vengia bendrauti su sveikatos
prieziliros personalu ir kitais ligoniais. Kai kurie neleidZia Seimos nariams ir artimiems draugams jy
lankyti. Slaugytojas i§ pat pradZiy turi stengtis neleisti ligoniui Salintis kity, nes véliau bus sunkiau
tai padaryti. AnkscCiau ar véliau pacientui teks grizti j visuomene, esancig uz ligoninés riby, ir kuo
anksciau tai prasideés, tuo lengviau bus adaptuotis.

Svarbi slaugytojo koordinuojamoji funkcija, jis turéty pacientui parinkti lengviau
bendraujancius palatos kaimynus, organizuoti ligoniy, serganciy panasia liga, bendravima, padéti
sutikti Seimg su draugais. Slaugytojas turi gebéti pastebéti paciento norg pasikalbéti su psichiatru.
Slaugytojas turéty stengtis iSsaugoti paciento dvasinius poreikius, nuostatas gyventi, o ne mirti.
Pacientams svarbiausia yra pats bendravimas, jo gydomasis poveikis. Daug nekalbédamas, bet
aktyviai klausydamasis, slaugytojas gali padéti pacientui iSreiksti tai, ka jis jaucia, ir atrasti
atsakyma, kuris jam paciam atrodo teisingiausias. Pastebétina, kad labai svarbus gydytojo ar
slaugytojo pozitiris } véz]. Taciau neretai medikai pesimistiSkai zilri ] gydyma, netiesiogiai
(neverbaliai) parodo savo paciy vézio baime, ir taip pat pasunkina psichologinius paciento
iSgyvenimus [6, 24].

Slaugant onkologinj ligonj ir bendraujant su juo, labai svarbu jam ir jo artimiesiems padéti
18laikyti vilt], taciau ne nerealius liikes¢ius. Gydytojas ar slaugytojas neturi atimti vilties i$ paciento,

o turi stengtis sukurti aplinkg, padedancig pacientui paciam susikurti viltj. Slaugytojas privalo
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pacientui suteikti realig viltj, padéti jg iSpildyti, iSmokyti jj gyventi su savo liga — yra geros slaugos
pozymiai [6].

Paciento teis¢ gauti informacijg apie liga ir gydyma yra labai svarbi. Slaugytojas turi
jsisagmoninti, kad pacientas turi teis¢ suzinoti, kokia yra sveikatos buklé, kokios procediiros ir
tyrimai jam bus atliekami, koks bus nepageidaujamas gydymo poveikis, kokie numatomi slaugos ir
reabilitacijos veiksmai. Slaugytojai turi informuoti pacientg apie liga, tyrimy ir gydymo eiga, ypac
apie ligos prognozg [6].

Pacientas suZinojes apie vézio diagnoze i§gyvena psichologing krize. Siai krizei badingi
keturi reakcijos tipai: Sokas, savisauga, realybés suvokimas ir susitaikymas [11].

Pirmosios reakcijos (Soko) metu iStinka distresas — pacientui atsiranda baimés jausmas, jis
nesugeba blaiviai mastyti, yra labai susijaudines, sutrikes, bejégis, negeba valdyti situacijos. Sios
fazés trukme priklauso nuo paciento asmeniniy savybiy ir nuo $alia jo esan¢iy Zmoniy. Po tam tikro
laiko pacientui prasideda savisaugos reakcija, kuri padeda laikytis atokiau laikytis nuo tikrovés.
IStverti blogg zinig yra per sunku, todél pacientas jtikina save, kad viskas yra taip kaip ir anksciau.
Toks realybés neigimas sumazina baime. Kity zmoniy prieStaravimai kelia grésmés pojiit ir pyktj
[6].

Savisauga pasireiSkia tuo, kad sukaupiamos visos jégos jausmams ir mintims valdyti, taciau
ji trukdo ligos realybe ir prognoze. Sios fazés metu ligonis dar negali suvokti perspektyva Zvelgti i
ateitj, todél tuo metu netikslinga su juo placiai kalbéti apie tyrimo, gydymo ir slaugos planus.
Pamazu pradedama suvokti realybé. Tai dazniausiai sukelia naujg stresa, nes reikia pafiam sau
pripazinti, kad jis i§ tikryjy serga onkologine liga. Siuo metu vyrauja baimé dél biisimo skausmo,
kity nemaloniy poju¢iy, nejgalumo, kino i§vaizdos pokyéiy, mirties. Siuo laikotarpiu net ir
menkiausi fizinio pajégumo poZymiai biina labai reikSmingi. Susitaikymo fazés metu tampa svarbiis
tokie jausmai kaip pasitikéjimas savimi, savigarba, adaptavimasis prie fizinés negalios, santykis su
artimaisiais, draugais, kitais asmenimis, zinojimas, kad nuo kazko priklausai, kad kazkam esi
svarbus. Labai svarbu, kad paciento artimieji galéty padéti suvokti ir priimti negrjztamai pakitusia
gyvenimo situacija.

Didele reik§m¢ pacientui patyrusiam distresg yra informacijos gavimas. Pirmaja informacija
apie liga ir ateities prognozes dazniausiai pacientui pateikia gydytojas. Praéjus tam tikram laikui po
informacijos suteikimo, pacientui paprastai iSkyla daug klausimy dél to, kad nesuprato dalies jam
pateiktos informacijos, ja pamirSo, abejoja, ar teisingai suprato, atsirado naujy klausimy. Pacientas
meégina klausinéti kitus jj supancius sveikatos priezitiros darbuotojus ir pasitikrinti, ar iSgirs tg patj
atsakyma. Tokiam abejojan¢iam pacientui slaugytojas turéty skirti daugiau démesio [24].

Svarbu Zinoti gydytojo suteiktg informacija, todé¢l slaugytojui tikslinga dalyvauti gydytojo ir
paciento pokalbiuose. Galimi ir raSytiniai bendravimo praneSimai, kuriuose turéty atsispindéti,

kokig informacijg pacientui suteiké gydytojas, slaugytojas, kiti sveikatos prieziiiros specialistai. Dél

39



drovumo ar bijodami atsakymo ne visi pacientai paklausia tai, kas jiems neaiSku. Taciau ir tokiems
pacientams informacija reikia teikti tiek, kiek jie patys to nori. Slaugytojas gali pasitilyti pacientui
pakalbéti su juo ar su gydytoju. Dalis ligoniy teigi, kad jie gauna nepakankamai informacijos.
Taciau neretai pacientas informuojamas pakankamai, bet dél sutrikusios psichologinés biisenos
suzinojus vézio diagnoze nepajégia suprasti, kas jam sakoma. Kartais informacija nepritaikoma prie
paciento gebéjimo suprasti, todél jo nepasiekia [6].

Nemazg reikSme turi ir paciento mokymas — tai veikla, kurig sudaro nurodymai, patarimai,
paaiskinimai, padedantys pacientui jgyti ziniy apie ligg ir skatinantys savirtipg bei savarankiskuma.
Tai paciento ir jo artimyjy mokymas, kaip sergant tam tikra liga ir pakeitus gyvenseng, taikant
slaugos ir reabilitacijos priemones, galima sumazinti ligos poZymius, pagerinti gyvenimo kokybe.
Paciento mokymo tikslas yra suteikti informacijos, iSaiskinti, jtikinti ir jsitikinti, kad mokomas
asmuo slaugytoja suprato, ir kad Zino, kaip spresti vieng ar kitg su sveikata, gydymu ar slauga
susijusig problemg [24].

Pacienty mokymo biuidai yra pokalbis, grupiy darbas, paskaita, informaciniy leidiniy
platinimas [6].

Pokalbiai. Tai tiesioginis sveikatos priezitiros darbuotojo (gydytojo ar slaugytojo), sveikatos
mokytojo ir asmens, kurio elgesj sveikatos stiprinimo atzvilgiu siekiama keisti, bendravimas.

Grupiy darbas. Pagrindinis $io budo privalumas tas, kad grupés nariai yra aktyviis mokymo
dalyviai. Sveikatos prieziiiros darbuotojas, pasirinkdamas §j buda, turi daugiau galimybiy padéti
suprasti, keisti pozilirj ir nuostatas. Grupés nariai turi viding motyvacija, nes dazniausiai biina
susiblire pagal interesus, amziy arba tam tikras reikmes.

Paskaita. Siuo metodo taikymas leidzia slaugytojui suburti grupe pacienty, kuriems
aiSkinama kas yra vézys, kaip su jo kovoti, kaip valdyti pasireiskiantj stresa.

Informaciniai leidiniai. Tai spausdinta informaciné medziaga: lapeliai, lankstinukai,
atmintinés. Sie laidiniai bina parengti specialisty ir platinami sveikatos prieZiiiros jstaigose ar
Jvairiy sveikatos stiprinimo renginiy metu [6].

Numatant mokymo plang, reikia i8siaiskinti, kokios yra ligonio Zinios, ar jos teisingos, ar
ligonis pasirenges mokytis, koks mokymo tikslas, turinys, vieta ir priemones, kaip bus
dokumentuojamas mokymas.

Apibendrinant galima teigti, kad mukozitas pasireiSkia po chemoterapijos taikymo.
Atsirades distresas sukelia pacientui nemalonius skausmo pojiucius, pakeicia paciento isvaizdg, Siy
veiksniy pasekoje pacientas patiria distresq. Mukozito pasireiskimo mazinimui ir jo prevencijos
numatymui taikomas medikamentis gydymas. Pacientams po mukozito pasireiskimo taikomi
papildomi slaugos procesai, padedantis pacientui gydyti mukozito pazeista vietas bei mazinti jo

pasireiskimo metu patirtq distresq.
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2.3.2. Pacienty sveikatos stebéjimo duomeny rinkimas ir slaugos poreikiy nustatymas

Paciento sveikatos jvertinimas — tai nuolatinis duomeny apie ligonj ir jo Seimg rinkimo,
patvirtinimo, analizavimo ir interpretavimo procesas. Informacija apie pacientg turi biiti renkama
sistemingai. Pries sudarant slaugos plang reikia jsitikinti, kad visa informacija apie ligonj ir jo Seimg
yra surinktg ir kad ji yra teisinga [6].

Slaugos poreikiai nustatomi vadovaujantis N. Ropoer, W. Logan, J. Tierney modeliu —
bendraujant ir apzitirint jvertinama dvylika paciento gyvybiniy veikly [40].

Slaugytojas ir ligonis aptaria kiekvieng gyvybing veiklg ir nustato, kokie veiksniai turi jtakos
jo sveikatos pablogéjimui.

Paciento sveikatos jvertinimo etapai:

» Slaugos duomeny nustatymas ir iSdéstymas pagal svarba.

» Slaugos duomeny analizg.

» Slaugos problemos (diagnozés) ar keliy problemy (diagnoziy) suformulavimas [6].

Pagrindinés slaugos duomeny grupés:

» Preliminari (iSankstiné) informacija prie$ atvykstant ligoniui: paso duomenys, nustatyti
registratiiroje — lytis, amzius, pavard¢, adresas; siuntimo kortelés duomenys; siuntimo dokumentai;
ambulatorinés kortelés analize.

» Ligonio sveikatos biiklés jvertinimas.

» Slaugos procesy numatymas (paciento stebéjimo procesai, vaisty paskyrimas ir
registravimas ir kt.).

Duomeny nustatymo bidai:

» Paciento tyrimas vadovaujantis N. Roper, W. Logan, J. Tierney gyvenimo veiklos
modeliu.

» Organy sistemy tyrimo rezultatai (kvépavimo, Sirdies kraujagysliy, virskinimo, $lapimo
i$skyrimo, endokrininés, sgnariy, nervy ir kt.).

» Paciento tyrimas remiantis A. Maslow poreikiy hierarchijos teorija.

» Duomeny analizés rezultatai — slaugos problemos ir slaugos diagnozés [40].

Slaugos duomeny nustatymo eiga. Duomenys apie ligonj turi biiti renkami nuolat, kol jis
yra slaugytojo akiratyje. Sie duomenys turi biiti reguliariai stebimi ir registruojami (monitoringas)
tam, kad laiku biity gaunama informacija apie poky¢ius, i§ kuriy biity galima nuspresti, ar baigti, ar
butina testi paskirtg slauga, o gal reikia pakeisti slaugos veiksmus kitais, nes ankstesni veiksmai jau
gali tapti nereikalingi arba net Zalingi.

Nuolatinis duomeny rinkimas ir steb¢jimas padeda slaugytojui laiku diagnozuoti naujas
slaugos problemas. Slaugytojas, atlikdamas specifines ar bendras planinés procediiras toliau stebi

pacientq.
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Duomeny apie paciento sveikatq nustatymo biidai. Svarbiausi kvépavimo organy tyrimo
metodai — apklausa (interviu), apzitra (inspekcija), apCiuopa (palpacija), iSklausimas
stetofonendoskopu (auskultacija), laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultaty jvertinimas,
socialinés ir ekonominés situacijos, aplinkos ekologijos jvertinimas. Duomeny nustatymui
rekomenduojama taikyti jvairias standartinés jvertinimo skales (pvz. steb&jimo lapas) ir anketas
(pvz. klausimynas).

Apklausa (interviu, anamnezé). Tam, kad slaugytojas sékmingai apklausty pacienta,
pirmiausia turi gerai zinoti pokalbio tikslg. Sékminga apklausa padés nustatyti ligonio problemas,
jvertinti jo poreikius ir planuoti slaugg. Turédamas aisky tikslg slaugytojas surinks reikiamag
informacija, sugaiSdamas maziau laiko.

Bendrieji apklausos principai:

» paaiskinti pacientui apklausos tiksla;

» parinkti tinkama slaugytojui ir ligoniui vietg ir laika;

» kontroliuoti aplinka;

» techniskai tinkamai atlikti apklausa.

Apklausos technika:

Apklausos tikslo paaiskinimas. Slaugytojo apklausa savo tikslais, metodais ir apimtimi
skiriasi nuo gydytojo, todél nepakanka pasikliauti gydytojo surinkta anamneze. Gydytojas apklausia
pacientg sickdamas nustatyti ligos diagnoze, o slaugytojui reikia i$siaiskinti slaugos problemas ir jy
sprendimo budus. Slaugytojas privalo pats pasikalbéti su ligoniu. Pacientai daZnai teigia, kad juos
apklause gydytojas, kad tai — papildomas jy varginimas, nes slaugytojas galéty pasiteirauti duomeny
gydytojo. Tokiais atvejais reikia paaiskinti, kad slaugytojo apklausa skiriasi nuo gydytojo ir kad ji
reikalinga ne ligos diagnozei ir gydymui nustatyti, o slaugos problemoms iSaiskinti, geresniam
slaugos planui sudaryti ir jgyvendinti.

Atvykus ligoniui ] gydymo jstaiga jeigu jo sveikatos buklé néra labai sunki, nereikéty
iSkarto klausinéti, o leisti 10 — 20 min. apsiprasti su nauja aplinka. Pradedant pokalb; reikia
prisistatyti — pasakyti savo pareigas, vardg ar pavarde, kuriasi jis galéty kreiptis j slaugytoja [6].

Kreipimasis j ligonj. Visuomet reikia paklausti paciento, kaip j ji kreiptis.

Tinkamos aplinkos ir laiko parinkimas. Geriausi ligonj apklausti atskiroje ramioje patalpoje,
negirdint kitiems ligoniams ar pasaliniams asmenims. Tuomet galima tikétis, kad ligonis bus
atviras. Nesant tokiy galimybiy, reikéty bent atsitverti Sirma ar uzuolaida, ypac jei ligonis bus
tiriamas. UZztraukius uZuolaidas ar pastaCius Sirma, sukuriamas privatumo jspudis, kuris ramiai
veikia pacienta. Pradedant kalbétis su ligoniu, reikéty atkreipti démesi j Sviesa, triukSma,
temperattirg ir ligoniy skaiCiy palatoje. Apklausai trukdo rysSki Sviesa, karStas, tvankus oras,

nemaloniis kvapai, triukSmas. ISjungiamas radijas, televizorius, paprasoma kity palatos ligoniy
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netriukSmauti, o lankytojy — palaukti koridoriuje. Nesudarios tinkamos aplinkos, apklausa daznai
esti netiksli.

Pokalbio pradzioje slaugytojas informuoja pacienta, kiek laiko su juo kalbés. Pirmoji
apklausa turéty trukti 20 — 30 min., taciau nevirSyti 45 min., nes ligonis pavargsta, susilpnéja jo
démesys ir pokalbis tampa neveiksmingas. Patariama ilgai neklausinéti ligonio, jeigu jis alkanas,
jaucia skausmus, jei uz dury likuriuoja giminaiciai. Jei apklausos metu ligoniui pradéjo skaudéti,
pokalbis laikinai nutraukiamas, suteikiama pagalba, o apklausa tgsiama véliau. Slaugytojui
nereikéty pradéti apklausos, jeigu jo darbo laikas baigiasi. Tokiais atvejais geriau $ig uzduot]
patikéti pamaing perémusiam slaugytojui [6].

Prie§ apklausg reikéty perklausti paciento medicininius dokumentus — Siuntima, ligos
istorija, gydytojo diagnoze, perziuréti ambulatoring kortelg, tuomet pokalbis bus trumpesnis ir
efektyvesnis. Apklausa pradedama klausimu, kaip ligonis jauciasi ir kaip susirgo. LeidZiama paciam
ligoniui laisvai pasakoti, neprimetant savo nuomonés ir valios, neskubinant ir be reikalo
nepertraukingjant, bet ir neleidziant iSsiplésti, nukrypti j smulkmenas. Tinkamai ir efektyviai atlikta
apklausa rodo ne tik gerg teorinj slaugytojo pasirengima, bet ir praktinj profesionaluma.

Pokalbio metu iSsiaiSkinami paciento nusiskundimai (skausmas ir septynios jo
charakteristikos, funkciniai sutrikimai, odos ir sgnariy pakitimai), glausta jo ligos istorija (jei létine
liga, kiek mety serga, ar dazni ligos patiméjimai, kokiais vaistais gydomas) ir medicining, socialing,
profesiné gyvenimo istorija: gyvenimo ir darbo salygos, Seimyniné padétis, santykiai su Seima ir
artimaisiais, persirgtos ir paveldimos ligos, alergija, zalingi darbo veiksniai, gyvenimo biidas
(fizinis aktyvumas, mityba), zalingi jpro¢iai, méginami uzsiémimai, pozidris j gyvenimag [6].

Pagal PSO asmens sveikatos priezitira yra slaugos esm¢, o biidas, kaip slaugytojas tai
atlieka, yra slaugos proceso esmé. Paciento priezilira slaugos metu reikalauja apgalvotos,
organizuotos veiklos, kad biity patenkinti paciento poreikiai ir sprendZiamos problemos.

Siuolaikinio slaugytojo veikla nebegali apsiriboti medicinine pacienty prieziara. Dirbdamas
su serganciaisiais, slaugos specialistas turi siekti $iy tiksly:

» palaikyti pacienty gebéjima riipintis paciu savimi;

» mazinti neigiamus ligos poveikius;

» patenkinti Zzmoniy fizinius, emocinius ir socialinés priezitiros poreikius.

Moderni slauga reikalauja 1§ anksto suplanuotos, nuoseklios, sistemingos, individualios
paciento priezitros. Paciento slaugos poreikiy tenkinimas ligos metu slaugg vienija ] procesa.
Tuomet | Zmogy Zilirima kaip | visuma. Pripazjstamas ir gerbiamas kiekvieno asmens Zmogiskas
orumas, suprantama jo teis¢ dalyvauti sveikatos priezitiroje. Slaugytojas turi suvokti, kad pacientas
yra ne subjektas, kuriam sutriko vienas i$ organy, bet Zmogus, turintis sveikatos problemy, kurias
reikia spresti atsizvelgiant | jo individualumg, autonomiSskumg. Slaugos procesas apima sveikatos

buklés vertinima, prieziiiros planavima, jos jgyvendinimg bei slaugos apibendrinimg. Slaugytojas
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pacientui turi padéti iSlaikyti emocinj balansa, suteikti viltj, padéti prisitaikyti prie naujos situacijos,
kompetentingai spresti sveikatos problemas, kartu siekti optimalios gyvenimo kokybés [41].

Apklausos metu siekiama nustatyti slaugos duomenis, susijusius su dvylika modelio autoriy
pasiiilyty gyvenimo veikly. Slaugytojas ir pacientas aptaria kiekvieng gyvenimo veiklg. Siekiant
nustatyti slaugos poreikius, jvertinama, kg ligonis gali ir ko negali atlikti realizuodamas gyvenimo
veiklas. Be to, slaugytojas turi jvertinti gyvybinéms veikloms turinCius jtaka veiksnius —
fiziologinius (biologinius), psichologinius, socialinius, ekologinius, ekonominius [6].

N. Roper 12 gyvenimo veikly:

» Saugios aplinkos palaikymas. Norint sveikai gyventi, grei¢iau pasveikti, o kartais ir
iSgyventi, reikia riipintis saugios aplinkos palaikymo veikla. Saugi aplinka biitina siekiant iSvengti
ligy ir nelaimingy atsitikimy.

Saugios aplinkos palaikymo veiklos jvertinimg sudaro paciento jutimy — geb¢jimo matyti
aplinkos daiktus, girdéti , jausti kvapa — tyrimas; asmens charakterio ir elgesio ypatumy, susijusiy
su poziuriu j sveikata, zalingus jpro¢ius (rukimg, alkoholizma), psichologinés busenos (perdéta
baimé, nerimas arba neracionalus elgesys) jvertinimas. Sios veikos tyrimui priklauso namy aplinkos
bei tvarkos, taip pat socialinés aplinkos jvertinimas.

» Bendravimas. Aptariant bendravimo veikla, reikia nustatyti duomenis, trukdancius
bendrauti (klausos, regos, kalbos, psichikos sveikatos, mgstymo ir suvokimo sutrikimus, charakterio
ypatumus), slaugytojo, paciento ir jo Seimos bendradarbiavimo galimybe ir forma, pacientui
priimtina bendravima, socialinés saveikos formas, taip pat sunkumus bendrauti.

» Kvépavimas. Nustatoma ar néra nusiskundimy, susijusiy su kvépavimo sistema.
Atliekami pagrindiniai matavimai: kvépavimo dazinio skai¢iavimas; jkvépto ir iSkvépto oro kiekio
matavimas (spirometrija); skrepliy jvertinimas; nurodomi potencialiai kenksmingi veiksniai —
rukimas, oro, darbo aplinkos uzterStumas.

> Valgymas ir gérimas. Si veikla apima individo pozitirj j valgymg ir gérima.
Analizuojamas asmens skonis ir mitybos jpro€iai, gebé¢jimas paciam pavalgyti ir atsigerti, taip pat
gebéjimas gaminti maistg bei valgyti be pagalbos, iSsiaiSkinama ar reikalingos slaugos priemonés ir
kokios.

» Tustinimasis ir Slapinimasis. Aptariamos Slapinimosi bei tustinimosi funkcijos ir $iuos
procesus veikiantys faktoriai. Numatoma, ar ligonis gali savarankiskai atlikti Sias funkcijas, ar jam
reikia pagalbos ir kitokios, ar reikalingos saugos priemonés ir kokios.

» Asmens higiena. Kalbama apie prausimosi ir maudymosi daznuma, burnos, odos, nagy ir
plauky prieziiirg. ISsiaiSkinama, ar ligonis savarankiskai gali palaikyti asmens Svara, ar reikia jam
padéti, kokia §i pagalba turéty biiti, numatomos slaugos priemongs, reikalingos asmens higienai

palaikyti.
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» Kuno temperatiuros kontroliavimas. 1Smatuojama ir uzraSoma paciento temperatiira. Jei
temperattira pakilusi, nustatomi ligonio pojuciai, susij¢ su karS¢iavimu, Saltkréciu. Ivertinama
paciento namy ar buto oro temperatiira, kaip butas yra Sildomas. Jeigu paciento butas Sildomas
anglimis, ] tai reikia atkreipti démesj. Svarbu pazyméti, kaip ligonis elgiasi, kai jam biina per Silta ar
per Salta.

» Judéjimas. Analizuojami aktyvumo ir judrumo laipsniai bei jprastiné kasdiené veikla.
Nustatoma, ar ligonis gali savarankiskai vaiks¢ioti ir kaip toli, ar jam reikia pagalbos ir kokios, ar
néra veiksniy, mazinanciy jo judéjimo galimybes (aklumas, kurtumas, kauly ir sgnariy ligos, kojos
amputacija, psichikos sutrikimai). Jeigu ligonis atrodo apatiskas ir suglebgs, tai biitina nurodyti.

» Uzimtumas (darbas ir zaidimai). Nustatyti, ar paciento sveikatos biiklé netrukdo
realizuoti uzimtumo veiklos ir kokios rusies veikla jis galéty uzsiimti atsizvelgiant | sveikatos
problemas. Nurodomas paciento esamas arba buves uzsiémimas, jo poreikis ir noras veikti, jo
polinkiai ir interesai, aptariamos galimos pramogos ir poilsis.

» Seksualumo isreiskimas. Nurodomas (jei tas aktualu) paciento seksualinis aktyvumas
esant tam tikrai medicininei biiklei arba neveiklumui, taip pat lyties iSraiska drabuziais, kosmetika.

» Miegas. ISsiaiskinama, ar ligonis nesiskundZzia miego sutrikimais. Registruojamas
paciento jprastinis miegas, taip pat biidai, kuriuos jis pasitelkia norédamas uzmigti.

» Mirimas ir mirtis. Nustatomi mirimo procesui budingi slaugos duomenys: fiziniai —
skausmas, pykinimas, apetito stoka, silpnumas, iSsekimas; psichiniai emociniai — baimé,
nusiminimas, depresija, mastymo ir suvokimo sutrikimai [40].

Stebéjimo plane jvertings dvylika gyvybiniy veikly slaugytojas privalo numatyti kiekvienam

atvejui atitinkantj slaugos veiksmy planavimg bei jgyvendinimg.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
3.1. Tiriamoji populiacija

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,,Dideliy doziy chemoterapijos sukelto mukozito
paplitimas, sgsajos su paciento patiriamu distresu bei slaugos ypatumai“ atliktas 2015 — 2016 metais
Vilniaus universiteto Medicinos fakultete ir ,,X" ligoninés Kauly Ciulpy transplantacijos skyriuje ir
Autologiniame kauly ¢iulpy poskyryje.

Darbg sudaré¢ uzsienio ir Salies mokslinés literatiros nagrin¢jama tema studijavimas ir
apibendrinimas, savarankiSkas tyrimas ir gauty rezultaty analiz¢.

Apklaustos 29 slaugytojos, dirbancios ,,X" ligoninés Kauly Ciulpy transplantacijos skyriuje
ir Autologiniame kauly ¢iulpy poskyryje, kurioms darbo vietoje buvo isdalintos apklausos anketos.
Slaugytojoms buvo isdalintos 33 anketos, i$§ kuriy grizo 29 tvarkingai uzpildytos anketos.

2015 m. birzelio — 2016 m. kovo ménesiais buvo atlikta gydyty ,,X" ligoninés Kauly ¢iulpy
transplantacijos skyriuje ir Autologiniame kauly Ciulpy poskyryje pacienty byly analizé. Tyrime
dalyvavo 29 slaugytojos ir buvo istirti 81 pacientas, kuriems buvo taikyta chemoterapija ir atlikta
kauly ¢iulpy transplantacija (pacienty bylos, i§ kuriy 45 vyrai ir 36 moterys). Tiriamyjy pacienty
amziaus vidurkis sudaré 46,5 (+/- 8,5 m.).

Itraukimo j tyrimg Kkriterijai:

» Pacienty ligy istorijose nurodyta diagnozé — leukemija; hospitalizacijos priezastis —
prasid¢je skausmai nugaroje (kauly skausmai), bendras silpnumas, nuovargis.

» Pacientams, kuriems buvo taikyta dideliy doziy chemoterapija ir atlikta kauly ciulpy
transplantacija

» Pacienty amzius nuo 18 iki 75 mety.

» Pacientai sutinka dalyvauti apklausoje.

Nejtraukomo kriterijai:

> Pacientai jaunesni nei 18 mety ir vyresni kaip 75 metai.

» Pacientai nesutinka dalyvauti apklausoje.

» Pacientas nesupranta lietuviy kalba parengty ankety.

3.2. Tyrimo metodai

Darbe buvo panaudoti tokie tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros bei straipsniy rinkimas ir apZvalga. Mokslinés literatiros bei
straipsniy rinkimas ir apZvalga. Mokslinés literatiiros rinkimas buvo atlieckamas aplankanti Vilniaus
miesto vieSgsias ir valstybiniy mokymo jstaigy bibliotekas. Moksliniy straipsniy rinkimas buvo
atlickamas narSant EBSCO duomeny bazg, kurioje buvo jvedami chemoterapijos, transplantacijos,

mukozito, slaugos terminai j paieSkos skiltj. Surinkta moksliné literatiira ir straipsniai buvo
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kruopsc€iai iSanalizuoti, o analizés apibendrinti rezultatai buvo pateikti baigiamojo darbo teoringje
dalyje.

2. Pacienty distreso vertinimas. Distreso termometro (DT) klausimynas, kuris sukurtas
vizualinés analogijos skaliy principu. Naudojant distreso termometro klausimyng, nustatomas
pacienty patiriamo distreso lygi ir su jo susijusios problemos. Sj klausimyna sudaro vizualinés
analogijos skalé nuo 1 iki 10 baly ir problemy sarasas (zr. 1 prieda). KliniSkai reikSmingo distreso
riba vizualingje skaléje pasirinkti 4 balai [38]: mazas distreso lygis, jei DT <4 balai ir
vidutinis/didelis distreso lygis, jei DT >4 balai.

Distreso termometro klausimynas bus iSdalintas pacientams. Pacienty bus prasoma uzpildyti
pirmag hospitalizacijos dieng, kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacijos (KKLT) dieng, po
KKLT pra¢jus 7-10 dienom bei iSraSymo dieng.

3. Pacienty skausmo stiprumo vertinimas. Mukozito sukeltas skausmas bus vertinamas 3
savaites po kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacijos (KKLT) dienos, 3 kartus per savaitg
(pirmadienj, treciadienj, penktadienj) bei iSraSymo diena. Metodai: vizualiniy analogy skalé (angl.
Visual Analog Scales (VAS) for pain) bei apklausa. Skausmo intensyvumui vertinti bus naudojama
vizualiniy analogy skalé (angl. Visual Analog Scales (VAS) for pain) (pavaizduota linija su
skaiCiais nuo 1 iki 10, iSd¢liotais i§ kairés 1 deSing. Skaiciai atitinka skausmo intensyvuma, kurie
did¢ja j desine per visa skale. Todél skaicius 0 reiskia, kad visiSkai neskauda, o 10 — nepakeliama,
patj intensyviausig skausmg). Pacienty bus prasoma pazyméti. Taip pat bus renkami duomenys i$
pacienty apie jvairiy priemoniy vartojima nuo skausmo, pvz., burnos ertmeés skalavimo skysciai bei
kitos priemonés: vietiSkai nuskausminantys geliai; nuskausminanciai veikiancios tabletés ar
pastilés; burnos ertmés skalavimas lidokainu; pleistrai nuo skausmao.

4. Pacienty mitybos vertinimas, taikant mitybos nepakankamumo skale. Mitybos
nepakankamumo vertinimo skalé (NRS 2002 — ang. The Nutritional Risk Screening) bei
medicininiy dokumenty analizé. Mitybos nepakankamumui nustatyti ir jvertinti naudosime NRS
2002 skale, kuria naudosime 3 savaites, 1 karta per ménesj, iki transplantacijos (zr. 3 prieda).
Tyrimo dalyje taip pat bus vertinama medicininé dokumentacija susijusi su mitybos vertinimu.
Stebésime pacienty kraujo rodiklius, burnos ertmés gleivinge ar skausminga ar ne, ar yra burnoje
zaizdy, opuy, ar gali iSgerti vaistus, ar gali pavalgyti, t. y. nuryti maistg (kieta, skysta). Atsizvelgiant |
tos pokyc¢ius — skiriama atitinkama dieta (PI, Ch, Zm, Tm, enterinis ar parenterinis maitinimai).

5. Slaugos procesy vertinimas. Pacienty slaugos procesy vertinimas atlickamas taikant
kiekybinj tyrimg (apklausg), kurios metu apklausiami ,,X" ligoninés Kauly ¢iulpy transplantacijos
skyriaus ir Autologinio kauly Ciulpy poskyrio slaugytojos. Tyrimo metu gauti rezultatai padés
nustatyti Sioje ligoninéje taikomus onkologinémis ligomis serganciy pacienty, patyrusiy
chemoterapija, kurios metu pasireiSké mukozitas ir distresas, slaugos procesus ir atlikti jy

efektyvumo vertinima.
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6. Mukozito sunkumo vertinimas. Mukozito sunkumas bus vertinamas pagal tarptauting
validizuota skalg: pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) burnos toksiskumo skale (angl. World
Health Organization’s (WHO'’s) Oral Toxicity Scale) (PSO). Sioje skaléje simptomy ir pozymiy
intensyvumas bus vertinamas 5 baly (0-4) Likert’o skale: nuo 0 — néra simptomo iki 4 baly — labai
stiprus (nepakeliamas) simptomas/skausmas. Mukozito sunkumas bus vertinamas 3 savaites po
kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacijos (KKLT) dienos, 3 kartus per savait¢ (pirmadienj,
treciadienj, penktadienj) bei iSraSymo diena.
tirilamuosius bus surinkti i§ pacienty ligos istorijy. Pacienty duomenys: tgis, svoris, amzius, lytis,
kaip buvo gydytas prie§ hospitalizacija, gretutinés ligos, dabartiné diagnozé, dabartinis gydymas,
guléjimo (hospitalizacijos) laikas, kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacijy riiSys (alogeniné
ar autologine).

3.3. Tyrimo eiga

Tyrimo tipas. Atliekant ,,Dideliy doziy chemoterapijos sukelto mukozito paplitimo, sgsajy
su paciento patiriamu distresu bei slaugos ypatumy* vertinimg buvo atlikti du tyrimai — slaugytojy
apklausa ir neintervenciné pacienty stebésena.

Tyrimo procesas buvo vykdomas keliais etapais (Zr. 4 pav.).

Mokslinés literattiros analizé

A 4

Tyrimo tipai
v v
| etapas. ,,X" ligoninés KCT skyriaus ir Il etapas. , X" ligoninés KCT skyriaus ir
AKCT poskyrio slaugytojy apklausa AKCT poskyrio paguldyty pacienty byly
(kiekybinis tyrimas) analizé (kokybinis tyrimas)

A 4 A 4

Tyrimy rezultaty analizé ir
vertinimas

4 pav. Tyrimo procesas

Saltinis. Sudaryta darbo autorés

» 2015 m. lapkri¢io 12 d. iki 2016 m. kovo 20 d. buvo atlikta mokslinés literatiiros
analizé, sudaryta kiekybinio (apklausos) tyrimo anketos (zr. 1 — 3 priedg), apgalvoti duomeny
analizés metodai (statistiné duomeny analizé).

» 2016 m. kovo 25 d. — balandzio 10 d. buvo vykdoma slaugytojy apklausa — buvo
apklausti ,, X" ligoninés Kauly ¢iulpy transplantacijos (toliau tekste — KCT) skyriuje ir Autologinio
kauly &iulpy transplantacijos (toliau tekste — AKCT) poskyrio slaugytojos. Nuo 2015 m. birzelio 1
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d. iki 2016 m. kovo 1 d. buvo renkami duomenys apie ,, X" ligoninés KCT skyriuje ir AKCT
poskyryje paguldytus pacientus — atlikta dokumenty analizé (pacienty byly analizé).

» 2016 m. balandzio 9 — 15 d. vyko gauty duomeny analizé. Gauta informacija buvo
sistemingai ir tikslingai analizuojama bei apdorojama, atskleidziant ,,Dideliy doziy chemoterapijos

sukelto mukozito paplitimo, sgsajy su paciento patiriamu distresu bei slaugos ypatumy* vertinima.

3.4. Statistiné duomeny analizé
Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS 21.0 for Windows kompiutering
programg. ApraSomosios statistikos metodu apskaiCiuotos skaitinés charakteristikos: bendras
steb¢jimy skaic¢ius (N), atsakymy pasiskirstymas absoliuciais skaiciais ir procentais, skaitiniy
rodikliy vidurkiai (M), standartiné vidurkio paklaida (SP). Pozymiy statistiniy rySiy analizei buvo
taikomas Chi kvadrato testas. Skirtumas buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, kai p <0,05.
Tyrimo rezultatai apskaiCiuoti ir pateikti procentine iSraiSka lentelése ir iSreiSkiami

diagramose, sudarytose naudojantis Microsoft Office Excell 2007 programa.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Kiekybinio tyrimo duomeny analizé

Kiekybiniame tyrime (apklausoje) dalyvavo 29 respondentai — ,,X" ligoninés Kauly ¢iulpy
transplantacijos skyriaus ir Autologinio kauly ¢iulpy poskyrio slaugytojos.

Ivertinus respondenty pasiskirstymg pagal amziaus grupes buvo nustatyta, kad didzioji dalis
respondenty priklauso amziaus grupéms nuo 26 iki 30 mety (24 proc.), nuo 46 iki 50 mety (24
proc.), nuo 31 iki 35 mety (21 proc.), kieck maziau nei ketvirtadalis respondenty pazyméjo, kad
priklauso amziaus grupéms nuo 41 iki 45 mety (14 proc.), nuo 36 iki 40 mety (10 proc.), ir tik

keletas respondenty pazymejo, kad priklauso amziaus grupei nuo 51 iki 60 mety (7 proc.) (zr. 5

pav.).

Nuo 51 iki 60 mety H 7%

Nuo 46 iki 50 mety [N 24%
Nuo 41 iki 45 mety [N 14%
Nuo 36 iki40 mety [N 10%
Nuo31iki3s mety [N 1%

Nuo 26 iki 30 mety W 24%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes
Atlikus respondenty pasiskirstymo pagal skyrius, kuriuose dirba, buvo nustatyta, kad
didZioji dalis respondenty dirba kKauly ¢iulpy transplantacijos skyriuje (75 proc.), ir kiek daugiau nei
ketvirtadalis respondenty pazyméjo, kad dirba Autologiniame kauly ciulpy transplantacijos
poskyryje (24 proc.) (zr. 6 pav.).

24%

76%

B Kauly Ciupy transplantacijos skyrius

B Autologinis kauly Ciulpy transplantacijos poskyris

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal skyriy, kuriame dirba
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Jvertinus respondenty pasiskirstyma pagal i§dirba laikotarpj ,,X" ligoninés KCT skyriuje ir

AKCT poskyryje, didZioji dalis respondenty pazyméjo, kad iddirbo vir§ 10 mety (41 proc.), kiek

daugiau nei ketvirtadalis respondenty Siame ligoninés skyriuje i§dirbo nuo 6 iki 10 mety (24 proc.),

nuo 1 iki 5 mety (21 proc.), ir kiek maZiau nei ketvirtadalis respondenty Siame ligoninés skyriuje

18dirbo iki 1 mety (14 proc.) (zr. 7 pav.).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

417

iki 1 mety

nuo 1iki 5 mety nuo 6 iki 10 mety

virs 10 mety

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i§dirbta laikotarpij ,,X" ligoninés KCT skyriuje ir

AKCT poskyryje

Atlikus respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, kokiy gyvybiniy funkcijy

steb¢jimai yra taikomi pacientams po chemoterapijos ir kauly ¢iulpy transplantacijos, didzioji dalis

respondenty pazymeéjo, kad atlieckamas mitybos vertinimas (22 proc.), kiino temperatiiros steb¢jimas

(18 proc.), atlickama asmens higiena (16 proc.), atlickamas tustinimosi ir §lapinimosi vertinimas (10

proc.), atlickamas kvépavimo vertinimas (10 proc.), atlickamas pacienty saugios aplinkos

palaikymas (8 proc.), ir tik keletas respondenty pazyméjo, kad pacientams po chemoterapijos ir

kauly ciulpy transplantacijos atliekamas judéjimo vertinimas (6 proc.), atlickamas bendravimo

vertinimas (4 proc.), atlickamas miego vertinimas (3 proc.), uzimtumo vertinimas (3 proc.) (zr. 8

pav.).

Miego vertinimas

UZimtumo vertinimas
Judéjimo vertinimas

Klno temperatiros stebéjimas

Asmens higienos atlikimas

Tustinimosi ir Slapinimosi vertinimas

Mitybos vertinimas
Kvépavimo vertinimas

Bendravimo vertinimas

Pacienty saugios aplinkos palaikymas

229

0%

5%

10%

15%

20%

25%

8 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, kokiy gyvybiniu funkcijy
stebéjimai yra taikomi pacientams po chemoterapijos ir kauly ¢iulpy transplantacijos
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Ivertinus simptomus pasireiSkiancius pacientams po chemoterapijos ir kauly ciulpy
transplantacijos buvo nustatyta, kad pacientams po chemoterapijos labiausiai pasireiSkia burnos
iSopéjimas (mukozitas) (58 proc.), pasireiskia fizinis silpnumas (54 proc.), pykinimas (52 proc.),
vémimas (48 proc.), kiino svorio poky¢iai (48 proc.), nuovargis (42 proc.), apetito stoka (36 proc.),
pilvo skausmai (32 proc.), viduriy uZzkietéjimas (28 proc.). Maziausiai pacientams pasireiskia

kosulys (36 proc.), dusulys (32 proc.), visiskai nepasireiskia nemiga (44 proc.) (zr. 9 pav.).

Svorio pokyciai 2
Viduriy uzkietéjimas
Pilvo skausmas
Apetito stoka
Nuovargis
Kosulys
Dusulys

Vémimas29

Pykinimas29
Burnos iSopéjimas (mukozitas)
Stiprus mieguistumas
Nemiega

Fizinis silpnumas 2¢
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Visiskaine M Nelabai ® Nei taip, neine M DaZnai M Visaitaip

9 pav. Simptomy pasireiSkianciy pacientams po chemoterapijos ir kauly ¢iulpy
transplantacijos, vertinimas

Atlikus respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, kada daZniausiai pasireiskia
mazas, aukStas, vidutinis distreso lygiai, pacientams kuriems chemoterapijos pasekoje pasireiské
mukozitas, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad mazas distreso lygis (0-4) pacientams
dazniausiai pasireiSkia iSraSymo dieng (72 proc.) ir hospitalizacijos diena (48 proc.), kiek daugiau
nei ketvirtadalis respondenty pazyméjo, pacientams mazas distreso lygis pasireiskia po
transplantacijos pragjus 7 — 10 d. (26 proc.), ir kiek maziau nei ketvirtadalis respondenty pazyméjo,
kad mazas distreso lygis pacientams dazniausiai pasireiSkia transplantacijos dieng (14 proc.).
Vertinant vidutinio distreso lygio pasireiskimo pacientams vertinima, didzioji dalis respondenty
pazymejo, kad vidutinis distreso lygis pacientams daZniausiai pasireiskia po transplantacijos praéjus
7 — 10 d. (42 proc.), transplantacijos dieng (38 proc.), hospitalizacijos dieng (36 proc.), ir Kiek
maziau nei ketvirtadalis respondenty pazyméjo, kad vidutinis distreso lygis pacientams dazniausiai
pasireiskia iSraSymo dieng (16 proc.). Atlikus auksto pacienty patiriamo distreso lygio vertinima,
didZioji dalis respondenty pazyméjo, kad auksSta distreso lygj pacientai daZniausiai patiria
transplantacijos dieng (48 proc.), kiek daugiau nei trecdalis respondenty pazymejo, kad aukstas

distreso lygis pacientams pasireiskia 7 — 10 d. po transplantacijos (32 proc.), kieck maziau nei
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ketvirtadalis respondenty pazyméjo,

kad aukstas

distreso lygis pacientams

hospitalizacijos dieng (16 proc.), iSraS§ymo dieng (12 proc.) (zr. 10 pav.).

pasireiskia

ISraSymo diena

Po transplantacijos 7 - 10 d.

Transplantacijos dieng

Hospitalizacijos dieng

B MaZas distreso lygis (0-4)

0% 10% 20% 30% 40%

M Vidutinis distreso lygis (4-9)

50% 60% 70% 80% 90%

m Aukstas distreso lygis (9-10)

100%

10 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, kada daZniausiai pasireiSkia
mazas, aukstas ir vidurinis distreso lygiai, pacientams kuriems chemoterapijos pasekoje
pasireiSké mukozitas

Ivertinus respondenty pasiskirstyma vertinant tai, kokie mukozito pasireiskimo mazinimo

btudai yra taikomi pacientams, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad pacientams taikoma

speciali burnos higiena (42 proc.), trecdalis pacienty paZzymejo, kad jiems paskiriamas

medikamentinis gydymas (30 proc.), paskiriama speciali dieta (28 proc.) (Zr. 11 pav.).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

42%

30%

28%

1

1

Paskiriamas
medikamentinis gydymas

Taikoma speciali burnos Paskiriama speciali dieta

higiena

11 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, kokie mukozito pasireiskimo
mazinimo budai yra taikomi pacientams

Atlikus respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, ar mukozito pasireiskimo metu

daugelis pacienty patiria distresa, didzioji dalis respondenty pazymejo, kad patiria (92 proc.), ir tik

keletas respondenty pazyméjo, kad nepatyria (8 proc.) (Zr. 12 pav.).
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H Taip

M Ne

12 pav. Respondenty nuomones vertinimas, ar mukozito pasireiSkimo metu daugelis pacienty
patiria distresa

Ivertinus respondenty pasiskirstymg vertinant tai, kokie distreso pozymiai pasireiskia

pacientams atsiradus mukozitui, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad tokiems pacientams

dazniausiai pasireiskia skausmas (22 proc.), baimé (20 proc.), nerimas (14 proc.), pakinta paciento

vaidmuo (12 proc.), pakinta iSvaizda (12 proc.), pasireiSkia depresija (12 proc.), ir keletas

respondenty pazyméjo, kad tokiems pacientams pasireiskia kaltés jausmas (8 proc.) (zr. 13 pav.).

Pakites paciento vaidmuo

Pakitusi iSvaizda

Depresija

Baimeé

Nerimas

Kaltés jausmas

Skausmas 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

13 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas, Kokie distreso poZymiai pasireiskia
pacientams atsiradus mukozitui

Atlikus respondenty nuomoniy pasiskirstyma vertinant tai, kokie distreso mazinimo biidai
taikomi pacientams atsiradus mukozitui, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad dazniausiai

taikomas pacienty informavimas (56 proc.), kiek daugiau nei ketvirtadalis respondenty pazyméjo,
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kad pacientams suteikiama psichologiné pagalba (22 proc.), organizuojamas pacienty mokymas (22

proc.) (zr. 14 pav.).

0,
60% 56%

50%

40%

30%
22% 22%

20% -

10% -

0%' T T 1

Suteikiama psichologiné Informavimas Mokymas
pagalba

14 pav. Respondenty nuomoniy vertinimas, kokie distreso mazinimo biidai taikomi
pacientams atsiradus mukozitui

Ivertinus respondenty nuomoniy pasiskirstyma vertinant pacientams teikiamus slaugos
procesus, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad slaugytojai pakankamai padeda pacientams
jveikti sunkumus, iSkylancius potransplantaciniu ir pochemoterapiniu laikotarpiu (78 proc.), kiek
maziau nei ketvirtadalis respondenty pazyméjo, kad galéty daugiau padéti pacientams jveikti
sunkumus, iSkilusius atsiradus mukozitui ir pasireiSkus distresui (16 proc.), ir tik keletas
respondenty pazyméjo, kad mazai padeda pacientams jveikti sunkumus, potransplantaciniu ir

pochemoterapiniu laikotarpiu (6 proc.) (zr. 15 pav.).

Mazai padeda pacientams jveikti sunkumus,
iSkylancius
potransplantaciniu ir pochemoterapiniu
laikotarpiu

6%

Galéty daugiau padéti pacientams jveikti
sunkumus,
A . - —— 16%
iSkilusius atsiradus mukozitui ir pasireiskus
distresui
Pakankamai padeda pacientams jveikti 1

sunkumus,
igkylanéius pOtranSplantaCiniu " _ 78%

pochemopterapiniu
laikotarpiu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

15 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant pacientams teikiamus slaugos
jprocesus

Atlikus respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, ar ligoninéje taikomi pacienty po
chemoterapijos ir kauly ¢iulpy transplantacijos, patyrusiy mukozitg ir distresg slaugos veiksmai yra
efektyvis, didzioji dalis respondenty pazymeéjo, kad slaugos veiksmai yra efektyviis (56 proc.),
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trecdalis respondenty pazyméjo, kad ligoninéje taikomi slaugos veiksmai yra labiau efektyviis, negu
neefektyvis (30 proc.), ir tik keletas respondenty pazyméjo, kad ligoninéje taikomi slaugos
veiksmai yra labiau neefektyviis, negu efektyviis (8 proc.), neefektyvis (6 proc.) (zr. 16 pav.).

Neefektyvis h 6%

Labiau neefektyvis, negu efektyvis - 8%

Labiau efektyvis, negu neefektyvis _ 30%

Efektyvis 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

16 pav. Respondenty nuomoniy vertinimas, ar taikomi pacienty po chemoterapijos ir kauly
¢iulpy transplantacijos, patyrusiy mukozitg ir distresa slaugos veiksmai yra efektyviis

Atlikus respondenty nuomoniy vertinimg nustatant, kas padeda iSvengti komplikacijy po
chemoterapijos ir kauly Ciulpy transplantacijos tokiy, kaip mukozitas, didZioji dalis respondenty
pazyméjo, kad tg uztikrinti padeda aseptikos ir antiseptikos taisykliy laikymasis (64 proc.), kiek
maziau nei ketvirtadalis respondenty pazymeéjo, kad iSvengti komplikacijy padeda nuolatinis
pacienty gyvybiniy funkcijy stebéjimas (16 proc.), galimy komplikacijy poZymiy Zzinojimas (14
proc.), ir tik keletas respondenty pazymeéjo, kad iSvengti komplikacijy padeda teoriniy Ziniy
tobulinimas (6 proc.) (zr. 17 pav.).

Teoriniy Ziniy tobulinimas i 6%

Galimy komplikacijy pozymiy
g 1%
Zinojimas

Nuolatinis paciento gyvybiniy

(v)
funkcijy stebéjimas 16%

Aseptikos ir antiseptikos taisykliy

0,
laikymasis P%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

17 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, kas padeda iSvengti
komplikacijy po chemoterapijos ir kauly ¢iulpy transplantacijos, tokiy kaip mukozito
pasireiSkimas

Ivertinus respondenty nuomoniy pasiskirstymg nustatant taikomy slaugos veiksmy

trukumus, kurie pasireiSkia po chemoterapijos, kauly Ciulpy ir mukozito bei distreso pasireiskimo,
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didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad didziausiai slaugos triikumais laiko personalo stoka (68

proc.), ir trecdalis respondenty pazyméjo nepakankamg paciento informavima (32 proc.) (zr. 18

pav.)

80%

70% 68%

60%

50%

40%

32%

30% -

20% -

10% —

0% -

Nepakankamas paciento informavimas Personalo trikumas

18 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, kokius pacienty po
chemoterapijos, kauly ¢iulpy transplantacijos ir mukozito bei distreso pasireiSkimo taikomy
slaugos veiksmy triikkumus galétumeéte iSskirti

Ivertinus respondenty sitilymus skirtus pagerinti pacienty po chemoterapijos ir kauly ¢iulpy
transplantacijos, patyrusiy mukozita ir distresa slaugos procesus, didzioji dalis respondenty
pazyméjo, kad Siems pacientams biitina taikyti medikamentinj gydyma (34 proc.), padidinti slaugos
personalo skaiciy (32 proc.), kiek maZziau nei ketvirtadalis respondenty pazymejo, kad bitina

vykdyti pacienty maitinimg (18 proc.), organizuoti pacienty mokymus (16 proc.) (zr. 19 pav.).

Taikyti medikamentinj gydyma 34%

Organizuoti pacienty mokymus _ 16%
Vykdyti pacienty nuraminima _ 18%

Padidinti personalo skaiciy m 32%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

|

19 pav. Respondenty sitilymai skirti pagerinti pacienty po chemoterapijos ir kauly ¢iulpy
transplantacijos, patyrusiy mukozitg ir distresa slaugos procesus

Atlikus respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, ar jie turi pakankamai jgudziy
slaugant pacientus, kuriems buvo atlikta chemoterapija, kauly ¢iulpy transplantacija, bei kurie

patyré mukozita ir distresa, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad labiau pakanka, negu pakanka
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(46 proc.), kiek maziau nei trecdalis respondenty pazyméjo, kad labiau nepakanka, negu pakanka

(28 proc.), kiek maziau nei ketvirtadalis respondenty pazyméjo, kad nepakanka (14 proc.), visada

Nepakanka i 14%

Labiau nepakanka, negu pakanka _ 28%

Labiau pakanka, negu nepakanka _ 46%

pakanka (12 proc.) (zr. 20 pav.).

Visada pakanka 12%

1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

20 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, ar jie pakankamai turi jgudziy
slaugant pacientus, kuriems buvo atlikta chemoterapija, kauly ¢iulpy transplantacija, beli
kurie patyré mukozita bei distresa

Ivertinus respondenty nuomoniy pasiskirstymg nustatant tai, ar dirbant kauly Cciulpy
transplantacijos skyriuje ir autologiniame kauly Ciulpy transplantacijos poskyryje slaugytojoms
sudaromos palankios salygos profesinés kvalifikacijos kélime, dalyvaujant konferencijose /
paskaitose / seminaruose ir pan., kuriy metu suteikiamos Zinios apie pacienty patirusiy mukozitg ir
distresg slaugos procesy organizavima, didzioji dalis respondenty pazymeéjo, kad jiems sudaromos
palankios salygos profesinés kvalifikacijos kélimui (72 proc.), ir kiek maziau nei ketvirtadalis
respondenty pazyméjo, kad jiems nesudarytos palankios salygos profesinés kvalifikacijos kélimui

(zr. 21 pav.).

H Taip

M Ne

72%

21 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, ar dirbant kauly ¢iulpy
transplantacijos skyriuje slaugytojoms sudaromos palankios salygos profesinés kvalifikacijos
kélime, dalyvaujant konferencijose / paskaitose / seminaruose ir pan., kuriy metu suteikiamos

Zinios apie pacienty patirusiy mukozita ir distresg slaugos procesy organizavima
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Atlikus respondenty pasiskirstymg pagal dalyvavimg tarptautinése konferencijose,
seminaruose, stazuotése, kurios blity susijusios su chemoterapijos, kauly Ciulpy transplantacijos,
mukozito prevencijos ir distreso mazinimo klausimais, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad
jiems neteko dalyvauti tokiose konferencijose (88 proc.), ir tik kiek maziau nei ketvirtadalis

respondenty pazyméjo, kad jiems teko dalyvauti tokiose konferencijose (12 proc.) (22 pav.).

12%

H Taip

H Ne

22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal dalyvavima tarptautinése
konferencijose/seminaruose/staZzuotése ir pan., kurios biity susijusios su chemoterapijos,
kauly ¢iulpy transplantacijos, mukozito prevencijos ir distreso mazinimo klausimais

Ivertinus respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, ar jiems teko dalintis patirtimi
su uzsienio sveikatos priezitiros ekspertais, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad neteko dalintis
patirtimi su uZzsienio ekspertais (94 proc.), ir tik keletas respondenty pazyméjo, kad jiems teko

dalintis su uzsienio ekspertais patirtimi (6 proc.) (Zr. 23 pav.).

6%

B Taip

H Ne

94%

23 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas vertinant tai, ar teko dalintis patirtimi su
uZsienio sveikatos prieZiiiros ekspertais patirtimi
Atlikus respondenty nuomoniy pasiskirstymg vertinant tai, ar jiems buvo naudingas
susitikimas su uzsienio sveikatos priezitiros ekspertais, didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad
jiems susitikimas su uzsienio ekspertais nebuvo naudingas (94 proc.), ir tik keletas respondenty
pazyméjo, kad susitikimas su uzsienio ekspertais jiems buvo naudingas (6 proc.) (Zr. 24 pav.).
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6%

H Taip

M Ne

24 pav. Respondenty nuomoniy pasiskirstymas vertinant tai, ar jiems buvo naudingas
susitikimas su uZsienio sveikatos prieziiiros ekspertais

X" ligoninés KCT skyriuje ir AKCT poskyryje dirbancios slaugytojos taiko specialig
prieziirg, skirtq sumazinti po kauly ciulpy transplantacijos ir chemoterapijos atsiradusio mukozito
metu patiriamq distresq. Slaugytojos atlieka pacienty bendros sveikatos bitklés stebéjimg, remiantis
Roper 12 gyvybiniy veikly parengtu stebéjimo lapu. Pasireiskiant mukozitui atliekamas pacienty
patiriamo distreso lygio vertinimas, taikomas medikamentinis gydymas, taikoma speciali mukozito
pazeisty viety prieZiira, organizuojamas pacienty mokymas, informavimas bei suteikiama
psichologiné pagalba. Siekiant pagerinti ,,. X" ligoninés KCT skyriaus ir AKCT poskyrio veiklos
procesus, respondentai pateiké siiillymus, kad pacientams bitina taikyti medikamentinj gydymg,
organizuoti pacienty mokymus, vykdyti pacienty nuraminimg, priimti j skyriy didesnj slaugytojy

skaiciy.

4.2. Kokybinio tyrimo duomeny analizé

Kokybinio tyrimo metu buvo siekiama nustatyti , X" ligoninés KCT skyriaus ir AKCT
poskyrio pacienty sociodemografinius duomenis, tyrimo metu buvo nustatyta, kad didZigja dalj
pacienty sudaro vyriskos lyties atstovai (56 proc.), ir kiek mazesne dalj sudaré moteriSkos lyties
atstovés (44 proc.).

Atlikus pacienty pasiskirstymg pagal amziaus grupes buvo nustatyta, kad didzigjg dalj
pacienty priklausé amziaus grupéms nuo 40 iki 59 mety (53 proc.), nuo 60 iki 75 mety (42 proc.), ir
tik keletas respondenty priklausé amziaus grupei nuo 20 iki 39 mety (5 proc.) (zr. 5 lentele).
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5 lentelé. Tiriamujy sociodemografiniai duomenys (¢ (2) reik§mé ir patikimumo lygmuo 1,62

p>0,05)
Sociodemografiniai poZymiai Tiriamieji n (proc.)
Lytis Vyrai 45 (56)
Moterys 36 (44)
AmzZiaus grupés 20—-39m. 4 (5)
40 — 59 m. 43 (53)
60 — 75 m. 34 (42)

Ivertinus pacienty medicininius duomenis buvo nustatyta, kad didzioji dalis pacienty sirgo
virusiniais susirgimais (80 proc.), kiek maziau nei ketvirtadalis pacienty sirgo limfoma (11 proc.), ir
tik keletas pacienty sirgo glaukoma (7 proc.), patyré galvos smegeny insultg (4 proc.).

Atlikus pacienty pasiskirstyma pagal atliktos chemoterapijos tipus, buvo nustatyta, kad
didziajai daliai pacienty buvo atlikta autologiné transplantacija (54 proc.), ir kiek mazesnei daliai
pacienty buvo atlikta alogeniné transplantacija (46 proc.).

Ivertinus pacienty patiriama distreso lygi buvo nustatyta, kad didzioji dalis pacienty
potransplantaciniu laikotarpiu patyré auksta distreso lygj (46 proc.), kieck mazesné dalis pacienty
patyré vidutinj distreso lygj (40 proc.), ir tik keletas respondenty patyré maza distreso lygi (14
proc.).

Atlikus pacienty mukozito pasireiSkimo lygi buvo nustatyta, kad didziajai daliai pacienty
mukozitas pasireiské 5 — 8 parg (44 proc.), 9 — 12 parg (36 proc.), ir ketvirtadaliui pacienty
muzikuotas pasireiské 1 — 4 parg (20 proc.). Potransplantaciniu ir chemoterapiniu periodu,
pasireiskus mukozitui didZiajai daliai pacienty taikomi tokie vaistai: morfinas (37 proc.), tramadolis
(26 proc.), neupogenas (15 proc.), paracetamolis (12 proc.), lorazepamas (10 proc.). PasireiSkus
mukozitui, didZiosios dalies pacienty maitinimas gali buti vertinamas 3 balais (32 proc.), 2 balais
(23 proc.), 4 balais (15 proc.), 5 balais (12 proc.), 1 balu (10 proc.), 6 balais (8 proc.). Vertinant
pacienty pasiskirstyma pagal taikomg maitinimo biidag buvo nustatyta, kad dalis slaugomy
potransplantaciniu periodu pacienty buvo maitinama enteriniu biidu (57 proc.), ir maZiau nei
ketvirtadalis parenteriniu buidu (15 proc.).

Ivertinus pacienty bendrgja biikkle buvo nustatyta, kad pacientai daznai patiria skausmus (44

proc.), jiems pasireiskia bendras silpnumas (35 proc.), pykinimas/vémimas (21 proc.) (Zr. 6 lentele).

6 lentelé. Tiriamyjy medicininiai duomenys (y* (2) reik§mé ir patikimumo lygmuo 1,34

p>0,05)
Medicininiai duomenys Tiriamieji n (proc.)
Ligos Glaukoma 4(7)
Limfoma 9(11)
Galvos smegeny insultas 3(4)
Virusiniai susirgimai (gripas, 65 (80)
kiti negalavimai)
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Medicininiai duomenys

Tiriamieji n (proc.)

Chemoterapijos tipas Autologiné 44 (54)
Alogeniné 37 (46)
Distreso lygis Mazas distreso lygis (0-4) 12 (14)
Vidutinis distreso lygis (4-9) 32 (40)
Aukstas distreso lygis (9-10) 37 (46)
Mukozito lygis 1—4 para 16 (20)
5 — 8 parg 36 (44)
9 — 12 parg 29 (36)
Vartojami vaistai Tramadolis 21 (26)
Morfinas 30 (37)
Paracetamolis 10 (12)
Lorazepamas 8 (10)
Neupogenas 12 (15)
Maitinimas 1 balas 8 (10)
2 balai 19 (23)
3 balai 26 (32)
4 balai 12 (15)
5 balai 10 (12)
6 balai 6 (8)
Maitinimo biidas Enterinis 46 (57)
Parenterinis 12 (15)
Bendroji buiklé Pykinimas / Vémimas 17 (21)
Bendras silpnumas 28 (35)
Skausmai (kauly skausmas) 36 (44)

Atlikus pacienty patirto distreso vertinimg buvo nustatyta, kad labiausiai pacientai susiduria

su praktinémis problemomis darbe ar mokykloje (60 proc.), problemomis Seimoje susijusiomis su

partneriu (93 proc.), emocinémis problemomis: baime (27 proc.), depresija (22 proc.), fizinémis

problemomis: burnos opomis (96 proc.), skausmu (77 proc.), nuovargiu (27 proc.), i8vaizdos

pakitimais (20 proc.), patinimais (20 proc.), (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Distreso termometro duomenys (2 (2) reik§mé ir patikimumo lygmuo 1,22

p>0,05)
Distreso termometro duomeny rezultatai Tiriamieji n (proc.)

Praktinés problemos Vaiky prieziiiros 6 (7)
Ruosos 12 (15)
Pinigy/Draudimo 8 (10)
Transporto 6 (7)
Darbe/Mokykloje 49 (60)

Seimos problemos Susijusios su vaikais 6 (7)
Susijusios su partneriu 75 (93)

Emocinés problemos Depresija 18 (22)
Baimée 22 (27)
Nervingumas 16 (20)
Liudesys 12 (15)
Nerimas 10 (12)
Nedomina jprastiné veikla 3(4)
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Distreso termometro duomeny rezultatai Tiriamieji n (proc.)
Dvasinés/Religinés (tikéjimo) 6 (7)
problemos
Fizinés problemos I$vaizda 16 (20)

Maudymasis/Apsirengimas 12 (15)
Kvépavimas 2(2)
Slapinimosi poky¢iai 2 (2)
Viduriy uzkietéjimas 8 (10)
Viduriavimas 8 (10)
Valgymas 12 (15)
Nuovargis 22 (27)
Patinimai 16 (20)
Karsciavimas/Kars¢io pylimas 6 (7)
Bendravimas 8 (10)
Nevirskinimas 10 (12)
Atmintis/Koncentracija 6 (7)
Burnos opos 78 (96)
Pykinimas 22 (27)
Sausa/Uzsikims$usi nosis 4 (5)
Skausmas 62 (77)
Seksualumas 4 (5)
Sausa oda/Niezulys 10 (12)
Miegas 8 (10)
Ranky/Kojy dilg¢iojimas 6 (7)

Apibendrinant tyrimo metu gautus rezultatus buvo nustatyta, kad potransplantaciniu ir
pochemoterapiniu laikotarpiu 5 — 8 parg pacientai patiria distresq, kurio pasireiskimui jtakos turi
mukozitas. Pasireiskus mukozitui, pacientai patiria didesnj distreso lygj, kuris jtakojamas skausmy,
pakitusios isvaizdos, negaléjimy valgyti kaip jprasta, pablogéja ir bendroji pacienty biiklé:

pasireiskia bendras silpnumas, pykinimas ir véemimas.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

5.1. Dideliy doziy sukelto mukozito daZnio ir laipsnio priklausomai nuo pacienty

sociodemografiniy ir klinikiniy poZymiy vertinimas

Antruoju uzdaviniu buvo siekiama istirti dideliy doziy sukelto mukozito daznj ir laipsnj
priklausomai nuo pacienty sociodemografiniy ir klinikiniy pozymiy. Siekiant atskleisti Siuo
uzdavinio rezultatus buvo atliktas kokybinis tyrimas — pacienty medicininiy duomeny rinkimas ir
fiksavimas.

Atlikus pacienty surinkty sociodemografiniy duomeny analiz¢ buvo nustatyta, kad didzigja
dalj pacienty sudaro vyriskos lyties atstovai (56 proc.), ir kiek mazesne¢ dalj sudaré moteriskos lyties
atstovés (44 proc.). Atlikus pacienty pasiskirstymg pagal amziaus grupes buvo nustatyta, kad
didziaja dalj pacienty priklausé amziaus grupéms nuo 40 iki 59 mety (53 proc.), nuo 60 iki 75 mety
(42 proc.), ir tik keletas respondenty priklausé amziaus grupei nuo 20 iki 39 mety (5 proc.). Tyrimo
metu buvo nustatyta, kad Siems pacientams mukozitas pasireiSké: 1 — 4 para (20 proc.), 5 — 8 parg
(44 proc.), 9 — 12 parg (36 proc.). Tyrimo metu buvo nustatyta, kad didziajai daliai pacienty
mukozito daznis pasireiské 5 — 8 parg — 36 pacienty (44 proc.).

A. F. Qutob, S. Gue, T. Revesz (2013) atlikty tyrimy duomenimis buvo nustatyta, kad
daugiausiai mukozitas pasireiskia moteriSskos lyties atstovéms. Motery mukuzito pasireiskimo
daznumag ir laipsnis palyginti su vyry yra aukstesnis, ta parodé $iy mokslininky atliktas tyrimas.
Tyrimo metu dalyvavo 30 pacienty, patyrusiy kauly Ciulpy transplantacijas. Stebéjimas buvo
atlieckamas 12 pary. Tirty pacienty amzius sudar¢ nuo 25 iki 80 mety. Tirtiems pacientams
mukozitas labiausiai pasireiské 6 — 10 para, $iuo laikotarpiu patiriamo mukozito laipsnis buvo
auksciausias.

Taigi, jvertinus kokybinio tyrimo rezultatus bei apzvelgtus A. F. Qutob, S. Gue, T. Revesz
(2013) atlikty tyrimy duomenis galima teigti, kad remiantis atliktu tyrimy — mukozitas labiausiai
pasireiské vyrams, kitaip nei A. F. Qutob, S. Gue, T. Revesz atlikto tyrimo metu, kaip mukozitas
labiausiai pasireiské moteriskos lyties atstovéms. A. F. Qutob, S. Gue, T. Revesz (2013) atlikty
tyrimy duomenimis mukozitas labiausiai pasireiSké 6 — 10 para, o atlikto kokybinio tyrimo metu
buvo nustatyta, kad mukozitas labiausiai pasireiské 5 — 8 parg. Siy rodikliy skirtuma galéjo lemti
tirty pacienty amziaus skirtumas (kokybiniame tyrime — 18 — 75 mety, o mokslininky atliktame
tyrime tiriamyjy amziaus grupés sudaré nuo 25 iki 80 mety). Mukozito pasireiSkimui turi jtakos

pacienty bendra biiklé ir specialioji burnos higiena.

5.2. Pacienty patiriamo distreso sasajy su dideliy doziy chemoterapijos sukeltu mukozitu
vertinimas
Treciuoju uzdaviniu buvo siekiama jvertinti pacienty patiriamo distreso sgsajas su dideliy
doziy chemoterapijos sukeltu mukozitu.
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Atlikto tyrimo duomenimis buvo nustatyta, kad pacientams aukstas distreso lygis pasireiské
transplantacijos dieng ir 7 — 10 dieny po patirtos transplantacijos. Auksty distreso lygio rodikliy
atsiradyma lémé pacienty patiriamas stresas dél artéjancios transplantacijos ir potransplantaciniu
periodu, kai pasireiskia fizinés buklés pablogéjimas bei pasireiSkia mukozitas.

D. B. McGuire, J. S. Fulton, J. Park (2013) atlikty tyrimy duomenimis buvo nustatyta, kad
pacientai dazniausiai suzinoj¢ apie susirgimg véziu patiria ganétinai auks$ta distresg, taciau
didZziausias distreso laipsnis pasireiskia pacientams prieS chemoterapija ir kauly Cciulpy
transplantacijg ir po jy. Mokslininky atlikty tyrimy duomenimis daZniausiai ganétinai aukstas
distreso lygis pasireiSkia pirmasias dvi paras suzinojus apie liga — pacientai suzinoje¢, kad serga
véziu atsiranda nezinomybéje dél ateities, iSgyvenamumo. Auksciausi distreso rodikliai pacientams
pasireiskia apsilankius ligoninéje ir atlikus chemoterapijos ir kauly Cciulpy transplantacijos
operacijas. Potransplantaciniu periodu 5 — 10 dieng pacientams pasireSkia auksCiausias distreso
lygis, kuris gali testis nuo keliy savai¢iy arba uzsitesti net iki keliy ménesiy ar mety. Tam turi jtakos
pacienty nezinomybe dél ligos atsinaujinimo.

Taigi, lyginant atlikto kiekybinio tyrimo duomenis ir D. B. McGuire, J. S. Fulton, J. Park
atlikto tyrimo metu gautus rezultatus buvo nustatyta, kad duomenis kiek skiriasi. Atlikto kiekybinio
tyrimo metu gauti duomenis parodé, kad auksciausias distreso laipsnis pacientams pasireiske 7 — 10
dieng po patirtos transplantacijos, o D. B. McGuire, J. S. Fulton, J. Park atlikty tyrimy duomenimis
buvo nustatyta, kad auksciausias distreso laipsnis pasireiSké pirmasias dvi paras suzinojus apie liga

ir 5 — 10 para po atliktos transplantacijos.

5.3. Slaugos problemy ir jy pasireiSkimo daZnio sergant dideliy doziu chemoterapijos sukeltu
mukozitu, vertinimas

Ketvirtuoju uZdaviniu buvo siekiame iStirti slaugos problemas ir jy pasireiSkimo dazZnj
sergant dideliy doziy chemoterapijos sukeltu mukozitu.

Atlikto kiekybinio tyrimo rezultatai parodé, kad didZiausiomis slaugos problemomis
ligoninéje tapo nepakankamas paciento informavimas ir personalo trikumas.

Am. Chang ir A. Molassiotis (2007) atlikty tyrimy duomenimis didZiausig problema
atliekant slaugos procesus, tai laiko ir slaugytojy personalo trikumas, kurie galéty pacientams
suteikti informacijg apie jy ligos eigg, numatomus taikyti slaugos procesus. Pacienty informavimo
procesas yra ganétinai svarbus, kadangi pacientai pasireiSkus mukozitui noriai domisi apie jo
pasireiSkimo eigos procesg ir taikomus prevencijos budus. Pacientai neretai jaucia baime¢ kad
mukozitas gali nepraeiti arba po jo pasireiSkimo gali likti negijancios Zaizdeles. Dél to slaugytojy

dalyvavimas ne tik slaugos procesuose, bet ir pacienty informavime yra labai svarbus.
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Kiekybinio tyrimo metu siekiant iSspresti slaugos problemas sitiloma pacientams ne tik
taikyti medikamentinj gydyma, bet ir organizuoti pacienty mokymus, vykdyti jy nuraminima,
didinti ligoninéje dirbanciy slaugytojy skaiciy.

Am. Chang ir A. Molassiotis (2007) sitilydamas iSspresti slaugos problemas teikia panasius
siilymus. Autoriy teigimu, potransplantaciniu periodu pacientams pasireiSkus mukozitui juos biitina
nuolat informuoti apie jo pasireiSkimo eigg, taikomus gydymo procesus, atlikti pacienty
nuraminimg kad mukozitas néra ilgalaikis chemoterapijos sukeltas Saltinis poveikis, organizuoti
pacienty mokymus kaip tinkamai prizitiréti burng, vykdyti jos higiena, siekiant sumazinti mukozito
pasireiskima ir jo sukeltg skausma.

Am. Chang ir A. Molassiotis (2007) pazymi, kad pacientai patyr¢ kauly ciulpy
transplantacija, pirmajj ménesj patiria didelj skausma, kuris pablogina jy savijauta. Jie negali atlikti
iprastos veiklos, kurig galédavo atlikti iki operacijos dél pasireiskian¢io pervargimo ir silpnumo.

Tyrimo metu jvertinus respondenty psichoemocing savijauta buvo nustatyta, kad dazniausiai
pacientams pasireiSké depresija, baimé, nervingumas, liiidesys, nerimas, nedomino jprasta kasdiené
veikla.

M. Turlinskien¢, E. Urbutien¢, S. Birbilaité (2012) paZymi, kad ligos diagnoze, gydymas jo
metu sukeltos komplikacijos, fizinés savijautos pablogéjimas, socialinio gyvenimo pasikeitimas
neiSvengiamai paveikia pacienty gyvenimg ir paveikia jy psichologine savijauta. Visos jmanomos
serganciojo emocings reakcijos turi biti traktuojamos kaip sukeltos stresinés situacijos ir normalios
bei suprantamos ,,nenormalioje zmogaus situacijoje”. Autorés tyrinéja pacienty psichologinés
savijautos jtaka gydymo ir gyvenimo kokybei, patiriamam skausmui, jveikos biidams. Serganciyjy
psichologiniai sunkumai gali bti suskirstomi nuo lengvai iSreiksty iki paciy sunkiausiy. Sglyginai
juos galima suskirstyti ] tris grupes: 30 proc. sergan¢iyjy turi nestipriai iSreikstus psichologinius
simptomus — 30 proc., vidutiniskai iSreikstus ir labai stipriai iSreiks§tus simptomus — po 30 proc.

Nezymiai isreiksti emociniai sunkumai. Trecdalis pacienty 1§ tikryjy turi tik neZymius
emocinius sunkumus. Jie iSreiSkia savo emocijas (pykti, baime, litides], nerimg), taciau nebiitina jy
valdyti, reikia iSlaikyti realistiSka situacijos vertinimg, tokie pacientai daznai yra motyvuoti
gydymui ir turi pozityvius likes¢ius gydymosi atzvilgiu. Labai dazniai Sios grupés sergantieji turi
stipry Seimos palaikyma, nukreipta i emocing parama bei bitiniausiy poreikiy tenkinimg. Vertinant
tokiy pacienty gyvenimo istorijg, pastebima, kad iki ligos jie pasizymédavo lankstumu, adaptyviu
elgesiu., sugebédavo efektyviai spresti iSkylancias problemas. Gydantis jie atvirtai iS§sako savo
jausmus, realistiSkai balansuoja tarp vilties ir nerimo dél ateities; jiems biidingi kognityviniai
sutrikimai (démesio, mastymo), jiems lengviau pasireiSkia vegetaciniai sunkumai (pykinimas).
Jeigu ligos ir gydymo prognozés yra geros, yra daug galimybiy visiskai pasveikti, tokie pacientai

net linke sureikSminti negatyvios ligos patirt].
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Sios grupés pacientai labai retai jaudia poreiki gauti psichologine pagalba, nebent tik
diagnozavus ligg arba atsiradus fiziniam ir psichiniam nuovargiui gydymo laikotarpiu, gali blogéti
pacienty nuotaika ir nusilpti jégos. Pacienty patiriami sunkumai gali bti situaciniai, praeinantys,
laikini. Geriausia pagalba tokio tipo sergantiems yra tiesios palaikomoji terapija, kuri nukreipta j
paciento stipriyjy pusiy i$saugojimg, palaikymg ir vystymg. Naudingas yra informavimo ir paciento
edukaciniy pusiy skatinimas: jeigu pacientas domisi liga, gydymu, jeigu nerimauja dél
nezinomybés, ateities, jis turi buti skatinimas: jeigu pacientas domisi liga, gydymu, jeigu nerimauja
dél nezinomybés, ateities, slaugytojai privalo skatinti jj ieSkoti patikimos informacijos, bendrauti su
gydytojais, skaityti tinkamai parengtus informacinius leidinius apie ligg ir gydymasi.
Veiksmingomis laikomos ir pacientams taikomos relaksacinés technikos, kurios tampa dar vienu
jrankiu valdyti nerima bei jtampg (M. Turlinskiené, E. Urbutieng, S. Birbilaite, 2012, p. 24).

Vidutiniskai isreiksti emociniai sunkumai. Sie pacientai ikarto Gimiai reaguoja j ligos
diagnoze., jauciasi stipriai emociskai pazeisti, traumuoti ligos. Kartais jy pirmos reakcijos i ligg yra
labilios, besikei¢iancios: vieng dieng verkia, kitg pastebimas emocinis pakilimas, euforija, situacijos
neigimas ar didvyriSkumo demonstravimas. Gydymo ar ligos atzvilgiu gali demonstruoti
nuvertinantj, svarbg nuneigiantj poziiirj — nesusidoméjimg gydymu, juokauti, nuvertinti gydymo
procesa. Slaugytojai privalo kuo greiciau suteikti pagalba tokiems pacientams — jtraukti j gydymo
procesa jy artimuosius, daugiau démesio ir paaiSkinimy skirti paciam pacientui, uztikrinti
psichologing pagalbg. Pazymétina, kad daznai tokie pacientai yra pakankamai lankstis, taipogi turi
nemazai potencialiy ligos jveikimo biidy, kuriais galéty sékmingai naudotis, taciau jie yra jautresni,
labilesnés psichikos, todél jiems pasireiSkiancios emocijos yra linkusios uzgoZzti racionaly situacijos
vertinimg. Teikiant Siems pacientams pagalba — ji turi buti aktyvi, ypatingai reikalinga stresiniais
momentais: diagnozavus liga, pirmg kartg atsigulus gydymui, gydymui pasibaigus (Siuo atveju
tampa aktuallis readaptacijos ir atsigavimo po gydymo klausimai, atsiranda ligos atsinaujinimo
baimé). Ligos pasireiSkimo pradZioje, teikiama psichologiné pagalba privalo biiti orientuota j krizés
jveikimg: privalo biiti tinkamai parinkta racionalaus elgesio terapijos technika, sveiko mastymo
pratimai, relaksacijos ir vizualizacijos pratimai, grupin¢ terapija. Serganc¢iajam atsigavus, privalo
biiti taikoma palaikomieji terapija. NemaZzg reikSme turi ir pagalbos artimiems suteikimas, kuriems
privalo buti teikiamos palaikomosios psichologo konsultacijos.

Stipriai isreiksti emociniai sunkumai. Sie pacientai patiria stiprius depresijos epizodus,
dezorganizuojant] nerimg, asmenybinius pokycCius (infantiliSkumg, priklausomumg). Pacientai
atrodo litidni, abejingi gydimui ir pagalbai, i§sako beviltiSkumg ir netiki, kad juy liga galima
1Sgydyti. Gydymo metu Sie pacientai gali stipriau jausti psichoemocinius reiskinius, psichologiskai
salygota pykinima, vémima, pasislykstéjima gydymu. Siems pacientams gali pasireikti suicidinés
mintys bei ketinimai. Daznai tokiems pacientams reikalinga profesionali psichologiné pagalba

(medikamentinis psichiatriniy simptomy gydymas).
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Daugelis $iy pacienty kencia ir fizinius skausmus, todé¢l juos bitina skatinti nebijoti kalbéti
apie savo patiriamag skausmg ir negalavimus su gydytojais ir slaugytojais, tai padés geriau
kontroliuoti jy skausmg ir kitus patiriamus ligos simptomus (nemiga, pykinimg) medikamentinis
gydymas. Siems pacientams privalo biti paskirta psichiatro konsultacija, nukreipta sureguliuoti
medikamentin} gydyma depresijos, nerimo, paniky atakas ir kitus patiriamus simptomus (M.
Turlinskiené, E. Urbutiené, S. Birbilaité, 2012, p. 25 — 26).

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty po autologinés ir alogeninés kraujo ciulpy
transplantacijy gyvenimo kokybé pirmosiomis potransplantacinio laikotarpio savaitémis pablogéja.
Pacientai negali atlikti kasdienés jprastos veiklos, dél pasireiskianciy skausmy, silpnos biiklés.

Siems pacientams biitina medicinos personalo pagalba ir artimyjy parama.

5.4. Slaugos veiksmuy ir procediiry, taikomy pacientams, sergantiems dideliy doziy

chemoterapijos sukeltu mukozitu, vertinimas

Penktojo uzdavinio jgyvendinimo metu buvo siekiama iSanalizuoti slaugos veiksmus ir
procediiras, taikomus pacientams, sergantiems dideliy doziy chemoterapijos sukeltu mukozitu.

Atlikto kiekybinio tyrimo duomenimis buvo nustatyta, kad pacientams slaugos veiksmai ir
procediiros buvo taikomos remianti N. Roper 12 gyvybiniy veiky. Sios gyvybinés veikos apémé:
miego, uzimtumo, judéjimo, kiino temperatiiros, tustinimosi ir $lapinimosi, mitybos, kvépavimo,
bendravimo vertinima, asmens higienos taikyma, saugios aplinkos palaikyma.

Am. Chang ir A. Molassiotis (2007) teigimu, slaugos procesy jgyvendinimas turi apimti
visas pacienty gyvybinés veikas pradedant nuo bendrosios kiino apziiiros ir baigiant tyrimy
atlikimy, kuriy metu vertinama paciento kiino temperatiira, spaudimas, tustinimasis, kvépavimas,
mityba. Sie rodikliai padeda nustatyti bendra pacienty bikle bei paskirti atitinkamus slaugos
metodus.

J. Eilers ir R. Million (2011) pazymi, kad pacienty, kuriems po autologinés kauly Ciulpy
transplantacijos ir chemoterapijos pasireiSké mukozitas ir aukStas distreso laipsnis, slaugytojai
privalo skirti ypatingg priezilirg pacienty burnos higienai, juos informuoti apie mukozito paplitima,
bei taikyti specialy medikamentinj gydyma mukozito pasireiSkimo metu atsiradusio skausmo

mazinimui.
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ISVADOS

1. Chemoterapija — tai vienas i§ veiksmingiausiy budy, skirty kovoti su onkologiniais
susirgimais, taCiau chemoterapija turi neigiamy padariniy, vienu i$ kuriy tampa mukozito
pasireiskimas, darantis neigiamg jtakg paciento fizinei ir psichinei biiklei. Mukozitas pasireiskia po
chemoterapijos taikymo. Atsiradgs distresas sukelia pacientui nemalonius skausmo pojucius,
pakeiCia paciento iSvaizda, Siy veiksniy pasekoje pacientas patiria distresg. Mukozito pasireiskimo
mazinimui ir jo prevencijos numatymui taikomas medikamentis gydymas. Pacientams po mukozito
pasireiskimo taikomi papildomi slaugos procesai, padedantis pacientui gydyti mukozito pazeista
vietas bei mazinti jo pasireiSkimo metu patirtg distresa.

2. Istirus dideliy doziy sukelto mukozito daznj ir laipsnj priklausomai nuo pacienty
sociodemografiniy ir klinikiniy pozymiy buvo nustatyta, kad mukozitas labiausiai pasireiské
vyriskos lyties atstovams, priklausantiems amziaus grupei nuo 40 iki 59 mety, kuriems didZiausias
mukozito laipsnis pasireiské 5 — 8 parg po transplantacijos.

3. Ivertinus pacienty patiriamo distreso sgsajas su dideliy doziy chemoterapijos sukeltu
mukozitu buvo nustatyta, kad pacientams po jvykdytos dideliy doziy chemotarapijos pasireiskia
mukozitas, kurio pasekoje pacientai patiria distresg, sukelta tokiais Salutiniais reiskiniais, kaip
pacienty iSvaizdos poky¢iai, tinimas, skausmas, burnos iSopéjimas.

4. Istirus slaugos problemas ir jy pasireiSkimo daznj sergant dideliy doziy chemoterapijos
sukeltu mukozitu buvo nustatyta, kad didziausiomis slaugos problemomis tampa nepakankamas
paciento informavimas ir personalo trikumas.

5. ISanalizavus slaugos veiksmus ir procediiras, taikomus pacientams, sergantiems dideliy
doziy chemoterapijos sukueltu mukozitu buvo nustatyta, kad pacientams slaugos veiksmai ir
procediiros buvo taikomos remianti N. Roper 12 gyvybiniy veiky. Sios gyvybinés veikos apémé:
miego, uzimtumo, judé¢jimo, kiino temperatiiros, tustinimosi ir $lapinimosi, mitybos, kvépavimo,

bendravimo vertinima, asmens higienos taikyma, saugios aplinkos palaikyma.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Privaloma stengtis surinkti iSsamig informacijg apie pacienty liga, parinkti gydymo ir
slaugos metodus bei jvertinti galimus gydymo proceso metu pacientams pasireiSkian¢ius Salutinius
poveikius, tokius kaip mukozitas.

2. Biutina skatinti slaugytojus bendrauti su pacientais, juos informuoti apie galimus
chemoterapijos ir kauly ¢iulpy transplantacijos Salutinius poveikius tokius, kaip distresas, siekiant
sumazinti pacienty patiriamo distreso laipsnj.

3. Biitina skatinti slaugytojus dalyvauti mokymuose, seminaruose, kurie padéty jiems gauti
Ziniy apie pacienty gyvenimo kokybés uztikring, padedant pacientams atsigauti po autologings ir
alogeninés kauly ¢iulpy transplantacijos, pasireisSkian¢io mukozito ir sumazinti distreso laipsnj.

4. Privaloma skatinti slaugytojus padéti pacientams iSmokti savarankiskai prizitréti

mukozito pazeistas vietas.
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PRIEDAI
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1 PRIEDAS

2. Nurodykite, kuri i$ zemiau iSvardinty problemy vargino jus
praéjusia savaite, jskaitant ir Siandieng (tinkamus atsakymus
DISTRESO TERMOMETRAS paiymékite X)
Praktinés problemos Fizinés problemos
1. PraSome pazyméti skaiciy (nuo 0 iki 10), kuris geriausiai O Vaiky pricziros 0 Ivaizda
apibiidinty Jisy patirtg stresg praéjusia savaite, jskaitant ir O Ruodos O Maudymasis/Apsirengimas
Siandieng. x .
? O Pinigy/Draudimo O Kvépavimas
O Transporto O Slapinimosi pokyCiai
m O Darbe/mokykloje O Viduriy uzkictéjimas
idel sy 4 O Viduriavimas
Didelis stresas | 10 D,_ FoRIT
9 Seimos problemos O Valgymas
il O Susijusios su vaikais O Nuovargi
"“1 - O Susijusios su partneriu O Paiim
y ! O Kariciavimas/karicio pylimas
_‘J |_ O Bendravimas
6l L Emocinés problemos 0 Nevirkinimas
5_“ : O Dy O Atmintis/Koncentracija
| O Bk O Bumos opos
4- I ot O Pykinimas
| L o
3. L O Litkeys O Sausa/uzsikimsusi nosis
‘; O Nerimas T
Z—J L o Tkl o O Skausmas
] edomina jprasting veikla 6 i
14 O Sausa oda/niezulys
\
. | O Dvasinés/Religinés O Miegas
Nerastreso | 0 ggio
O (tkéjmo) probleanos O Rankukojy dilgciojimas
Kitos problemos
(frasykite)

76



2 PRIEDAS

ANKETA
Slaugytojoms

Gerb. respondente,

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studenté atlieka tyrimgq, kuriuo metu bus siekiama
iSsiaiskinti Jiisy pozZiirj j pacienty slaugos procesy organizavimg, pacientams, kuriems po
chemoterapijos pasireiske mukozitas ir buvo patirtas distresas.

Anketa yra anoniminé, todél nuosirdziai tikimgsi sulaukti Jiusy objektyviy atsakymy. Jisy
nuomoné yra labai svarbi, todél buciau labai dékingas, jeigu neatsisakytuméte pareiksti savo
nuomonés ir uzpildyti anketq.

Is anksto dékoju uz Jiisy atsakymus bei sugaistq laikg!

1. Jisy amzZius:
[ 1nuo18 —25 mety [ ] nuo 31 —35 mety [ ] nuo 41 — 45 mety [_] nuo 51 — 60 mety
[ ] nuo 26 —30 mety [_] nuo 36 — 40 mety [_] nuo 46 — 50 mety [_] vir§ 60 mety

2. Kokiame ligoninés skyriuje dirbate?
[ ] Kauly &iulpy transplantacijos skyrius
[] Autologinis kauly &iulpy transplantacijos poskyris

3. Kiek mety dirbate kauly ¢iulpy transplantacijos skyriuje?
[]iki 1 mety

[ 1nuo 1 iki 5 mety

[ 1nuo 6 iki 10 mety

[ ] vir$ 10 mety

4. Kokiy gyvybiniy funkcijy stebéjimai yra taikomi pacientams po chemoterapijos ir kauly
¢iulpy transplantacijos?

[] Pacienty saugios aplinkos palaikymas

[ ] Bendravimo vertinimas

[ ] Kvépavimo vertinimas

[] Mitybos vertinimas

[] Tustinimosi ir §lapinimosi vertinimas

[] Asmens higienos atlikimas

[ ] Kiino temperatiiros stebé&jimas

[] Judéjimo vertinimas

[ ] Uzimtumo vertinimas

[] Miego vertinimas
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5. Pazymékite, kokie simptomai pasireiSkia pacientams po chemoterapijos ir kauly ¢iulpy
transplantacijos?

Simptomai VisiSkai | Nelabai | Nei taip, | DaZnai | Visai
ne nei ne taip

Fizinis silpnumas

Nemiega

Stiprus mieguistumas

Burnos iSopéjimas (mukozitas)

Pykinimas

Vémimas

Dusulys

Kosulys

Kojy tinimas

Skausmas

Energijos netekimas

Nuovargis

Apetito netekimas

Rijimo sutrikimas

Skausmas krutingje

Pilvo skausmas

Viduriy uzkietéjimas

Viduriy nelaikymas

Pragulos

Svorio padidéjimas

Apetito sumazeéjimas

Slapimo nelaikymas

6. Pateikite kada daZniausiai pasireiSkia mazas, aukStas ir vidurinis distreso lygiai,

pacientams kuriems chemoterapijos pasekoje pasireiské mukozitas:

Hospitalizacijos | Transplantaci | Po transplantacijos | ISraSymo diena
dieng jos diena 7-10d

Mazas distreso
lygis (0-4)
Vidutinis
distreso lygis
(4-9)

Aukstas distreso
lygis (9-10)

7. Kokie mukozito pasireiSkimo maZinimo budai yra taikomi pacientams?
[] Paskiriamas medikamentinis gydymas

[] Taikoma speciali burnos higiena

[] Paskiriama speciali dieta

[ ] Kita (jrasykite)
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8. Ar mukozito pasireiSkimo metu daugelis pacienty patiria distresg?
[ ] Taip

[ ]Ne

[ ] Nezinau

[ ] Kita (jragykite)

9. Kokie distreso poZymiai pasireiSkia pacientams atsiradus mukozitui?
[ ] Skausmas

[ ] Kaltés jausmas

[ ] Nerimas

[ ] Baime

[] Depresija

[ ] Pakitusi i§vaizda

[] Pakites paciento vaidmuo

[ ] Kita (jragykite)

10. Kokie distreso mazinimo buidai taikomi pacientams atsiradus mukozitui?
[] Suteikiama psichologiné pagalba

[ ] Informavimas
[] Mokymas

[ ] Kita (jrasykite)

11. Slaugos proceso metu, Jiis?

[] Pakankamai padedate pacientams jveikti sunkumus, iskylanéius potransplantaciniu ir
pochemoterapiniu laikotarpiu

[ ] Galétuméte daugiau padéti pacientams jveikti sunkumus, iskilusius atsiradus mukozitui ir

pasireiSkus distresui

[ ] Mazai padedate pacientams jveikti sunkumus, iSkylandius potransplantaciniu ir
pochemoterapiniu laikotarpiu

[ ] Kita (jrasykite)

12. Jisy manymu, ar taikomi pacienty po chemoterapijos ir kauly ¢iulpy transplantacijos,
patyrusiy mukozita ir distresa slaugos veiksmai yra efektyviis?

[ ] Efektyviis

[] Labiau efektyviis, negu neefektyviis

[] Labiau neefektyviis, negu efektyviis

[ ] Neefektyviis

13. Jisy manymu, kas padeda iSvengti komplikaciju po chemoterapijos ir kauly ciulpy
transplantacijos, tokiy kaip mukozito pasireiSkimas? (apibraukite Jums tinkancius

atsakymy variantus)

[_] Aseptikos ir antiseptikos taisykliy laikymasis
[_] Nuolatinis paciento gyvybiniy funkcijy stebéjimas
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[] Galimy komplikacijy pozymiy Zinojimas
[] Teoriniy Ziniy tobulinimas
[ ] Kita ( jrasykite)

14. Kokius pacienty po chemoterapijos, kauly c¢iulpuy transplantacijos ir mukozito bei
distreso pasireiSkimo taikomy slaugos veiksmy triikkumus galétuméte isskirti?

15. Kokius siiilymus galétuméte pateikti, siekiant pagerinti pacienty po chemoterapijos ir
kauly ¢iulpy transplantacijos, patyrusiy mokozita ir distresg slaugos procesus?

16. Ar Jusy Ziniy ir jgudZiy pakanka, slaugant pacientus, Kkuriems buvo atlikta
chemoterapija, kauly ¢iulpy transplantacija bei kurie patyré mukozita bei distresa?
[] Visada pakanka
[] Labiau pakanka, negu nepakanka
[] Labiau nepakanka, negu pakanka
[] Nepakanka

17. Ar dirbant kauly ciulpy transplantacijos skyriuje Jums sudaromos palankios salygos
profesinés kvalifikacijos kélime, dalyvaujant konferencijose / paskaitose / seminaruose ir
pan., kuriy metu suteikiamos Zinios apie pacientu patirusiy mukozitg ir distresa slaugos
procesy organizavima?

[ ] Taip

[ ]Ne

18. Jums teko dalyvauti tarptautinése konferencijose/seminaruose/staZzuotése ir pan., kurios
biity susijusios su chemoterapijos, kauly ¢iulpy transplantacijos, mukozito prevencijos ir
distreso mazinimo klausimais?

[ ] Taip

[ ]Ne

19. Jeigu taip, tai ar teko dalintis su uZsienio sveikatos prieZiiiros ekspertais patirtimi
(pateikti savo nuomong, siiilymus ir pan.)?

[ ] Taip

[ ]Ne

20. Jeigu taip, ar Jums buvo naudingas susitikimas su uZsienio sveikatos prieZiiiros
ekspertais?

[ ] Taip

[ ]Ne

Jeigu j klausimg atsakéte taip, kokios patirties teko jgyti susitikimo su ekspertais metu?

Dékoju uz atsakymus!
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Mitybos buklés vertinimas NRS 2002

Duomenys apie ligonj
Amzius: limetai (-u)
Klno masé: likg
Ugisl_cm
KMIlikg/mz

Per paskutinius 3 [~
meénesius neteko svorio
Per paskutine savaite

sumazéjo suvalgomo
maisto kiekis

Serga létine liga[~

I-as zingsnis

II-as zingsnis
A. Vertinamas
mitybos biklés
pablogéjimas

Pries 3 ménesius (kg)
Pries 2 ménesius (kg)

PrieS 1 ménesj (kg)

Bendra baly suma

B. Vertinamas ligos
sunkumo laipsnis

e

Bendra baly suma

C. Sumuojama II-o
Zzingsnio A ir B balai.

Bendra baly suma: | |

3 PRIEDAS

Vertinimas ir tolimesni 0 baly = néra mitybos nepakankamumo isSsivystymo rizikos. Pakartoti tyrimg

veiksmai: po savaités.
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