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Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti chemoterapijos poveikj gyvybinéms veikloms ir slaugos veiksmus.

2. Aptarti psichologinés pagalbos poreikj po chemoterapijos.

3. Ivertinti pacienty Zinias apie iiming¢ leukemijg ir slaugytojo vaidmen;.

Tyrimo objektas ir metodai. I$ viso tyrime dalyvavo 42 tiriamieji. Respondentai —
amine leukemija sergantys pacientai, po chemoterapijos, gydomi Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy Kliniky Hematologijos skyriuje. Respondenty apklausa vykdyta 2016
m. vasario — geguzés ménesiais. Tyrimui atlikti buvo panaudota mano parengta 34 klausimy
anketa. Klausimai suskirstyti j 4 grupes: I-0ji grupé - demografiniai duomenys: lytis, amZius,
iSsilavinimas, 1l-oji klausimy grupé skirta iSsiaiSkinti chemoterapijos poveikj gyvybinéms
veikloms ir reikalingus slaugos veiksmus; I11-ioji - aptarti psichologinés pagalbos poreikj po
chemoterapijos; 1V-0ji — skirta jvertinti pacienty Zinias apie Gmine¢ leukemijg ir slaugytojo
vaidmenj.

Duomeny analizé: atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows 17.0° ir
,,Microsoft Word 2007 *".

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 42 pacientai sergantys imine leukemija, kuriems buvo
taikyta chemoterapija. IS jy 18 motery (42,9 %) ir 24 vyrai (57,1%). Jauniausiam i$ jy 19
mety, o vyriausiam — 79 metai, vidurkis yra 54,81+2,26. Apzvelgiant labiausiai paveiktas

gyvybines veiklas, paaiSkéjo reikalingiausi slaugos veiksmai po chemoterapijos. Aptariant
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kvépavimo gyvybine veiklg, 14,8% (N=8) reikia pusiau sédimos padéties, vertinant
tustinimosi  problemas, 27,6% (N=16) mitybos raciono koregavimo, analizuojant
termoreguliacijos sutrikimus, 31,3% (N=21) prireikia slaugytojy vaisty administravimo,
temperatiirai mazinti. Apsprendziant miego kokybe, 34,1% (N=15) migdomyjy/raminamyjy
vaisty administravimo. Aptariant odos ir nagy biikle, 42,9% (N=18) reikalingas drékinamyjy
kremy naudojimas. [vertinant pacienty nuplikima, 44,4% (N=16) tikisi tinkamo informavimo
apie plauky slinkima, kaip paSalinj chemopreparaty poveikj. Analizuojant burnos gleivinés
bikle, 54,3% (N=25) prireikia burnos ir gerklés skalavimo antiseptiniy tirpaly.
Respondentams jvardijus baime, kaip daZniausig psichologine biiseng isgirdus ligos diagnoze,
73,8% (N=31) neprireiké psichologo pagalbos, nes tyrimy duomenimis 61,9% (N=26)
pacienty, slaugytojos teiké reikiamq ir pakankamq psichologine pagalbg. Pasiteiravus
apklaustyjy, kokios informacijos daugiau apie savo liga jie noréty suzinoti, 24,7% (N=24),
galimas ligos komplikacijas.

ISvados: ISanalizavus duomenis matyti, jog imia leukemija sergantiems pacientams,
gydomiems chemoterapija, reikalingiausi slaugos veiksmai yra individualis, kadangi
chemopreparaty Salutinio poveikio spektras yra gana platus, apima daugelj organizmo sistemy
ir zenkliai pablogina pacienty gyvenimo kokybe tiek psichologine, tiek fizine prasme,
gydymo metu ir po jo. Ligoniy slaugos poreikiy specifika yra didel¢ ir reikalauja itin
intensyvios ir atidZios slaugos, todeél tikslingi slaugos veiksmai ir adekvatus pacienty
informavimas, gali padéti sumazinti ligoniy jauc¢iama diskomfortg ir stresa hospitalizacijos

metu bei pagerinti jy gyvenimo kokybe pasireiskus pasaliniam chemopreparaty poveikiui.



SUMMARY
Vilnius University
Faculty of Medicine

Department of Nursing and Fundamentals of Internal Medicine

PACIENTU, SERGANCIU UMINE LEUKEMIJA, SLAUGOS POREIKIU
IVERTINIMAS PO CHEMOTERAPIJOS

Bachelor of Nursing Program

ASSESSMENT OF NURSING NEEDS IN PATIENTS WITH ACUTE LEUKEMIA
AFTER CHEMOTHERAPY

Nursing Bachelor's thesis

The Author: student llona Vysocka, nursing bachelor program at Vilnius
University.

Research supervisor: asist. Jurat¢ Gimzauskiené Faculty of Medicine at Vilnius
University, the Department of the Nursery and Inner Disease Basics.

Work size: 65 pages.

The aim of research work: to assess the nursing needs of patients with acute
leukemia after treatment with chemotherapy.

Tasks of work:

1. To analyze the effect of chemotherapy on the patient and find out the most
important nursing needs;

2. To discuss the requirement of psychological support after treatment with
chemotherapy;

3. To assess the patients’ knowledge regarding acute leukemia and the role of the
nursing staff regarding the patients‘ education about their disease.

Materials and methods: a total of 42 patients participated in the research. The
respondents were acute leukemia patients treated with chemotherapy in Vilnius University
Hospital Santariskiu Klinikos Haematology ward. The questioning of respondents occurred
in the time period from February 2016 to May respectively. To carry out the research a

questionnaire comprised of 34 questions was used. The questions were distributed into four
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groups: 1% group - demographic data (sex, age, education), 11" group - find out the impact of
chemotherapy on vital functions of the body and the patients' nursing needs, 111" — discuss the
need of psychological support after chemotherapy, 1Vth - assess the patients' knowledge about
acute leukemia and the role of the nurse in the education process.

Data analysis: conducted using ,,SPSS Windows 17.0°" and ,,Microsoft Word 2007’

Results: from a total of 42 patients taking part in the research 18 were women (42,9
%) and 24 were men (57,1%). The youngest was 19 y/o, the oldest — 79 y/o (age average
54,81+2,26). After the analysis of the effect of chemotherapy on the patient, some of the most
important nursing needs were concluded. Regarding respiratory function 14,8% (N=8)
required half-sitting position. 27,6% (N=16) of patients that had defecation difficulties needed
a change in their diet. 31,3% (N=21) of patients that had thermoregulation problems had to be
given antipyretics. 34,1% (N=15) of patients had poor quality of sleep and required sedatives
and/or hypnotics. Considering the skin and fingernail condition of the patients 42,9% (N=18)
had to use skin moisturisers. 44,4% (N=16) of patients demanded to be adequately
preinformed about hair loss, as a side effect of chemotherapy. 54,3% (N=25) experienced
problems with oral mucosae and had to be treated with antiseptic mouthwash solutions. The
respondents defined fear and anxiety as the main emotions that they felt when hearing the
diagnosis, albeit 73,8% (N=31) did not require psychological counselling since the nursing
staff provided with all the support that was needed. When inquired about the need of
additional information concerning their disease 24,7% (N=24) of respondents stated that they
need information about all of the possible complications and side effects of the treatment.

Conclusion: from the results it is clear that most acute leukemia patients, that are
treated with chemotherapy have individual and specific nursing needs due to the broad spectre
of side effects that are experienced during chemotherapy, which affect most of the body
systems. The patients quality of life is significantly reduced due to negative physical and
psychological effects during and after treatment. Nevertheless, it is possible to ease the
patients® discomfort and to heighten their quality of life by adequately informing them about

the upcoming side effects of the treatment and attending to their individual nursing needs.
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1. IVADAS

Nepaisant technologinio progreso, pasaulio mokslininky ir aukstos kvalifikacijos
mediky pastangy, onkologinés ligos iSlieka globaliné problema, kuri visdar yra nejveikiama ir
kelia grésme Zmonijos sveikatai. Kasmet pasaulyje diagnozuojama apie 13 min. naujy
piktybiniy naviky atvejy, o mirStamumas siekia daugiau kaip 7 mln. Zmoniy. Nepaisant
pirmaujanciy sergamumo ir mirtingumo rodikliy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, manoma,
kad 2030 m. onkologinés ligos taps pagrindine Zzmoniy mirties priezastimi [1]. Onkologiniy
susirgimy progresavimas, priklausomai nuo tipo, gali uztrukti ilgus metus iki kol bus juntami
konkretiis simptomai, taciau kai kurioms formoms uZztenka keliy ménesiy pasiglemzti
pacienty gyvybes. Dél to labai svarbu yra teisingai diagnozuoti onkologing liga ir taikyti
tinkamg gydymo plang. Tai atlikti mums padeda biomedicininiy moksly laiméjimai,
pavyzdziui, véZzio Zymeny tyrimai leidzia lengviau iSdiferencijuoti skirtingus onkologinius
susirgimus, kurie pasireiskia panaSia simptomatika arba jos neturi. Taip pat gydant
onkologines ligas, jau turime galimybe naudoti nanotechologijas, kurios padeda efektyviau
taikyti chemoterapija, apsaugant sveikus audinius nuo zalingo, citotoksinio vaisty poveikio
[2]. Taciau nepaisant naujausiy gydymo metody, vaisty ir diagnostiniy galimybiy, turétume
nepamirsti medicinos darbuotojy, kurie lydi onkologinémis ligomis serganc¢ius pacientus nuo
pat diagnozés paskelbimo ir kuriy darbo svarba tik didéjo. Svarbu turéti omenyje, jog gydymo
rezultatas priklauso ne tik nuo gydymo tinkamos terapijos strategijos ir tikslingo jos
igyvendimo, bet ir nuo paciento psichologinés biiklés, jau¢iamo komforto, Ziniy apie savo liga
bei esamy slaugos poreikiy tenkinimo. Visa tai uztikrina slaugytojai, kuriy darbas kartais turi
didesne jtaka paciento savijautai ir sveikimui negu paciy gydytojy.

Temos aktualumas: nepaisant to, kad kraujotakos sistemos ligos yra pirmaujancios
pagal mirtingumo rodiklius [3], pacientai zymiai jautriau reaguoja j onkologinés ligos
diagnoze. Pacientg veikia ne tik psichologinis stresas dél pacios diagnozés, bet ir fiziologinis
stresas, atsirades kaip vézio simptomatikos dalis, arba kaip chemoterapijos Salutinis poveikis.
Svarbu padéti numalSinti §] stresg ir kaip jmanoma labiau pagerinti paciento gyvenimo
kokybe chemoterapijos metu, tenkinant jo slaugos poreikius, kadangi tuo metu psichologinis
ir fiziologinis stresas biina didziausias. Gydanc¢iam personalui tai yra aktualu, nes neramus ir
stipriy, neigiamy emocijy apimtas pacientas gali ateityje atsisakyti gyvybe gelbstinciy
gydymo taktiky arba atimti sau gyvybe. Taip pat ligonio psichologiné biisena gali turéti jtakos

gydymo sékmingumui [4]. Iki Siol Gimine leukemija serganciy pacienty slaugos poreikiai po
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chemoterapijos nebuvo iki galo iStirti ir susisteminti, todél tai atlikus, galima bus efektyviau
ir greiCiau sumazinti paSalinius chemopreparaty sukeliamus reiskinius, sumazinti patiriama
stresg, lengviau uztikrinti ligoniy komforta.

Darbo tikslas: aptarti pacienty, serganéiy tmine leukemija, slaugos poreikius po
chemoterapijos.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti chemoterapijos poveikj gyvybinéms veikloms ir slaugos veiksmus;

2. Aptarti psichologinés pagalbos poreikj po chemoterapijos;

3. Ivertinti pacienty zinias apie iimin¢ leukemijg ir slaugytojo vaidmen;.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Onkologiniy ligy aktualijos

Kiekvienoje pasaulio Salyje onkologinés ligos iSlieka viena i§ aktualiausiy ir
svarbiausiy visuomene¢s sveikatos problemy, jy sergamumas siekia apie 9 milijonus pasaulio
gyventojy. [5] Litdniausia prognozé yra ta, kad anot K. P. Valucko, B. AleknaviCienés
(2004), 2020 m. nuo vézio gali mirti apie 10 mln. Zmoniy, o naujy vézio atvejy skaicius gali
padidéti iki 15,7 min.

Lietuvoje prioritetiné sveikatos problema po Sirdies ir kraujagysliy ligy yra

onkologinés ligos (1 pav.), kuriomis Siuo metu serga 100 tikst. Zmoniy, t.y., apie 3 proc.

musy Salies gyventojy [7].

Kitos mirties  150rinés

e |Zorinés Infekcings ir Mote FYS prezastys  mities
Vyrai e, paraziinés Virskinimo 0% pngz;;tys Infekcinés ir
Kitos mirties ~ prieZastys ligos 2,0% sistemos 8% parazitings
ligos 4,6% iniai ligos 1,4%

prieZastys

4.9%

Virskinimo
sistemos

K\.fépavimo______
sistemos
ligos 2,2%

Nervy
sistemos
ligos 5,5% _— ligos 1,4%

Kvépavimo ___— Nervy
sistemos T — _smtemos
ligos 4,3% ligos 1,4%

1 pav. Mirties prieZasciy struktiira pagal lyti 2015m. [6]

Lietuvoje kiekvienais metais diagnozuojama apie 18 tukst. naujy vézio atvejy, kuriy
paplitimas didziaja dalj uzima vyry tarpe- prostatos, motery- kriity ir kiau$idziy, zarnyno,
odos, plauc¢iy, limfomos ir leukemijos. [8] [9] Remiantis Nacionalinés sveikatos tarybos
teigimu, sergamumas ir mirStamumas nuo piktybiniy naviky Lietuvoje Zenkliai did¢ja, taigi
Sios ligos rodikliai ir jy kitimas laikui bégant néra patenkinami.

Tarp miréiy nuo vézio Lietuvoje, leukemija pasiglemzia 3% $alies gyventojy. [10] Si
liga, tai piktybinis kraujo sistemos navikas, kurio vézinés lastelés kaupiasi kraujyje ir kauly

Ciulpuose, todél sutrikdoma normali kraujo gamyba, dél kurios vystosi mazakraujysté,
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kraujavimy rizika bei atsiranda imlumas infekcijoms. [11] Taciau dziugina tai, jog VUL
Santariskiy Kliniky hematology ligoninés atlikty tyrimo duomenimis, déka teisingy
diagnostikos bei gydymo metody, per paskutinius 15 mety serganciyjy kraujo véziu
iSgyvenamumas Lietuvoje geréjo.

Pagal cigg leukemija galima iSskirti j tmine bei 1étine. [12]

2.2 Umios leukemijos samprata

Uminé leukemija- tai navikiné kraujo sistemos liga, kuri pasireiskia labai agresyvia
bei progresuojancia eiga. Jai buidingas ankstyvy supiktibéjusiy kraujodaros lIgsteliy (blasty)
kaupimasis kraujyje bei kauly Cciulpuose. Leukeminés lgstelés pradeda sparciai ir
nekontroliuojamai proliferuoti, slopinti kauly c¢iulpy funkcijg ir dél to atsiranda ryskus
nepakankamumas, pasireiSkiantis jvairaus laipsnio anemija, trombocitopenija ar neutropenija.
[13]

Leukemija skirstoma j:

. iming¢ mieloleukemija,

o aming limfoleukemijg. [14]

2.3 Kraujo vézio simptomai

Ligos simptomai atsiranda gan staigiai ir greitai progresuoja. Galima jy trukmé nuo
poros dieny iki savaiciy, iki diagnozés nustatymo. DaZniausiai ligos simptomai priklauso nuo
klinikinio sindromo, t.y., pasireiSkianc¢ios naviko intoksikacijos ir sutrikusios kraujo lasteliy
gamybos. [15] [16]

e Normalios hemopoezés nepakankamumo sindromas. Esant nesubrendusiy baltyjy
kraujo lasteliy (blasty) kaupimuisi kauly Cciulpuose, atsiranda maZakraujysté
(anemija), dél kurios pacientai jaucia galvos svaigima, silpnuma, dusulj, tachikardija
ir atrodo iSblyske. Taip pat sumazéja trombocity kiekis (trombocitopenija), dél kurio
atsiranda odos ar tinklainés kraujosriivos, bérimai, kraujavimas i§ nosies, danteny ir
moteris vargina gausios ménesinés. Pasireiskia baltyjy kraujo kiineliy sumazéjimas
(neutropenija), kuris sukelia gerklés skausmg, karS¢iavimg. Gali komplikuotis |

plauciy, Slapimo taky, iSeinamosios angos, gerklés ir odos infekcijas.
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e Navikinés infiltracijos sindromas. Piktybinés kraujo Iastelés gali jsiskverbti  jvairius
organus ir sukelti tam tikras ligos komplikacijas. Problemos atsiradima salygoja
bluznies ir kepeny padidéjimas bei kaklo, pazasty, kirkSniy, virSraktikauliniy
limfmazgiy padidéjimas. Taip pat pasireiSkia vémimas, galvos, kauly ir sgnariy
skausmai.

e Navikinés intoksikacijos sindromas. Ligos simptomams biidingas kar§¢iavimas,
padidéjes prakaitavimas (ypaC pasireiskiantis naktj), svorio kritimas. Jei tai néra

infekcijos pozymis, tuomet simptomai praeina po chemoterapijos. [16] [17]

2.4. Ligos eiga

Umiai leukemijai biidinga staigi ligos pradzia. Jprastai pacientai skundziasi didéjanciu
bendru silpnumu, apetito praradimu, bluznies ir limfiniy mazgy padidéjimu. Jiems pasireiskia
febrili neutropenija (iki 39°C), progresuoja anemija, dél kurios atsiranda odos blySkumas bei
padidéja kraujavimo rizika dél trombocitopenijos.

Nesigydantiems pacientams gresia greita mirtis.

Umi leukemija gydoma citostatine (Igsteliy naikinimo) terapija. Sis gydymo biidas
leidzia pasiekti ligos remisija, t.y., veiksmingai panaikinti piktybines lgsteles bei paSalinti
ligos pozymius kraujyje ir kauly Ciulpuose. Remisijos laikas gali trukti nuo 12-15, kartais 24
meénesiy (priklausomai nuo ligos tipo, amziaus, gydymo schemos), ta¢iau po kurio laiko

galimas ligos simptomy atsinaujinimas. [18]

2.5. Chemoterapija

Pastaraisiais deSimtmeciais yra taikomas efektyviausias onkologiniy ligy
kompleksinis vézio gydymo biidas. Jprastai jis susideda derinant visus arba kelis pagrindinius
gydymo metodus- radioterapija (spindulinis gydymas), chirurging operacija bei
chemoterapija. [19]

Chemoterapija - navikinés ligos kontrolés gydymo bidas, taikant specialius
vaistinius preparatus. Vienas i$ pagrindiniy véziniy lasteliy bruozy, nekontroliuojamas greitas
dalijimasis. Chemoterapija pritaikyta biitent greitam besidalijanciy lasteliy naikinimui, todél

kartais biina pazeistos ir sveikosios Igstelés. [16]
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Dazniausiai stengiamasi parinkti keliy chemopreparaty ar jy deriniy kombinacija,
siekiant geresnés gydymo kokybés bei prognozés.

Chemopreparaty vartojimo budai:

. Intraveninis;
. Injekcijos j poodj ar raumenis;
. Peroralinis (kapsulés, tabletés bei skystos formos vaistai). [20]

2.5.1. Salutiniai chemoterapiniy preparaty poveikiai

Kadangi pagrindiné medikamentinio vézio gydymo esmé yra  slopinti
nekontroliuojama, greitg lasteliy dauginimasi, tod¢l yra pazeidziamos ir tam tikry organy
sveikosios greitai besidalijanéios organizmo lastelés - kauly Ciulpy, odos ir zarnyno. [16]
K. P. Valuckas, B. Aleknavicien¢, K. JanuSauskiené¢ (2004), teigé, kad Salutinis citostatiky
poveikis pasireiskia visiems ar bent daugumai ligoniy, taciau rimtas komplikacijas patiria tik
5 - 7% ligoniy. Toksinio poveikio stiprumas priklauso nuo vaisto dozés, vartojimo rezimo,
specifiniy veikimo mechanizmy, taip pat nuo kity sunkiy ligy, kuriomis serga arba anksc¢iau
persirgo pacientas.

Vienas 1§ prieSnavikiniy gydymo metody, padedanciy sustabdyti navikiniy lasteliy
sklaidg organizme yra chemoterapija. Ties Sia sritimi darbuojasi dauguma mokslininky ir jy
deka galime dZiaugtis pasiekimy rezultatais, kurie nukreipti j Zzmogaus gyvybés prailginima
bei gyvenimo biido gerinimg. Citostatiky gydymas turi svarbios reik§més véziu sergantiems
ligoniams, ta¢iau neretai jis pridaro didelés Zalos organizmui, kuris véliau atsiliepia Salutiniais
reiSkiniais, paveikiant visas gyvybines veiklas, kurios reikalauja specifinés slaugos priezitiros.
[21]

VirSkinamojo trakto pazeidimas pasireiskia:

e Pykinimu ir vémimu;

e Viduriavimu;

e Burnos gleivinés pazeidimu;
e Viduriy uzkietéjimu,

e Skonio poky¢iais.

Kraujodaros slopinimas pasiZymi:

e Anemija: greitas nuovargis;

e  Trombocity Igsteliy kiekio sumazejimu: kraujavimy rizika;
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e Neutrofily Iasteliy kiekio sumazéjimu: hipertermija, infekcijos.
Odos pazeidimas pasireiskia:
e  Plauky slinkimas ir nuplikimas;

e Odos ir nagy pakitimais. [16] [22]
2.6. Ligoniy po chemoterapijos gyvybiniy veikly poky¢iai

Onkologiniy ligoniy gydymo procese, slaugytojas yra vienas i§ neatsiejamy sistemos
grandziy. Glaudus bendradarbiavimas su gydytojais ir pacientais salygoja gydymo
s¢ékmingumg ir lemia sveikatos iSsaugojimg. Slaugytojo profesionalumas, atsakomybe,
démesys pacientams, gaunantiems chemoterapija, ypatingai svarbus, kadangi Salutiniy
reiSkiniy pasireiskimas apsunkina sveikimo procesg ir dél to reikalinga intensyvesné ligoniy
priezitira. Gydymas citostatikais neigiamai paveikia daugel] gyvybiniy veikly, todel atidi
sveikatos buklés ir Salutiniy chemopreparaty poveikio stebésena bei jvertinimas daro
teigiamg jtaka siektiniems rezultatams. [21]

Pykinimas ir vémimas. DaZniausiai iStinkantis nepageidaujamas poveikis po gydymo
chemopreparatais. Taip atsitinka d¢l to, kad vaistai dirgina smegeny srityje esant] vémimo
centrg arba veikia vir§kinimo traktg. Neretai pasitaiko atvejy, kuomet jautresniems pacientams
dar prie§ vaisty gavimg pasijauc¢ia nemalonus pojiitis. Todél, siekiant iSvengti galimos
pykinimo ir vémimo komplikacijos, i$ anksto paskiriamas antiemetinis gydymas.

Pojtcio stiprumg salygoja ne tik pacienty jautrumas, lytis, amzius, didelis silpnumas ar
iSankstinis neigiamas nusistatymas, bet ir vaisty vartojimo emetogeniSkumas (gebéjimas
sukelti pykinimg ar vémimg). Kartais chemopreparatai intensyviai suzadina vémimo centrg ir
7ymiai padidina gausaus vémimo rizikg. Sie reiSkiniai tiek fiziskai, tiek psichologiskai
neigiamai paveikia paciento bukle bei medziagy apykaitos, vandens ir elektrolity pusiausvyra.
Tuo pat pablogé¢ja ir zaizdy gijimas, krenta svoris, gali jplySti stemplés gleiviné bei atsirasti
aspiraciné pneumonija. Viso to pasekoje, labai svarbu, kad slaugytojas i$ anksto informuoty
pacientg apie galimas komplikacijas, laiku suteikty pagalbg bei duoty naudingy patarimy
iSvengiant nemaloniy pojtciy. [20]

Pykinimo pasireiskimas yra trumpai trunkantis simptomas. Baiminantis, neretai
pacientams suprasté¢ja sveikatos biklé ir gydymo toleravimas. Todé¢l, esant pykinimo ir
vémimo negalavimui, slaugytojas turi nuraminti, uzjausti ir palaikyti pacientg, tinkamai

paaiSkindamas apie atsiradusio simptomo priezast;. Svarbu, kad slaugytojas pastebéty ir
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pasalinty veiksnius, kurie gali provokuoti pykinimo atsiradimg. Simptomo slopinimui,
slaugytojas gali pasitilyti nefarmakologines priemones, kaip atvésinty skys¢iy gérima, kepto,
astraus ir riebaus maisto vengimg, valgymo i§ léto bei patalpy védinimo. [23] Moksliniai
tyrimai atskleidé¢, kad muzikos ir dailés terapija, akupunktiros metodas, manksta gali
sumazinti pykinimo jausmg. [24]

Burnos gleivinés paZeidimas. Pradéjus gydyma citotoksiniais vaistais galima stipriai
pazeisti burnos gleiving. Dazniausias chemopreparatiniy vaisty Salutinis poveikis burnos
gleivinei yra mukozitas — gleivinés uzdegimas ir iSopéjimas. Dél atsiradusios leukopenijos po
chemoterapijos, padidéja infekcijos rizika. Atsiradusios zaizdelés infekuojasi bakterijomis
gyvenanciomis burnos ertméje, pasidaro skausmingos, todél iskyla valgymo ir rijimo
problemy. Tikétina, jog opelés gali pazeisti dantenas bei sukelti jy kraujavima.

Chemoterapijos metu, juntant skausmus burnos ertméje, pacientai pradeda atsisakyti
maisto. Tod¢l, labai svarbu, kad slaugytojos pabrézty visavert¢ mitybos butinybe, t.y.,
paaiskinty, jog tinkamai valgant, pagreitéja burnos gleivinés sugijimo procesas ir greiiau
atgaunamos jégos. Svarbu, kad slaugytojas padéty ripestingai priziuréti burnos ertme
patardamas vengti maisto produkty, dirginanciy jautrig burnos gleiving, pvz., citrusiniy vaisiy,
stiraus arba astraus maisto. Patarty valgyti tik Svelny, drégng ir atvésintg maista. [19]

Viduriy uZkietéjimas. Sis sutrikimas daZniausiai biina multifaktorinis. Etiologija
susijusi su narkotiniy medziagy vartojimu nuskausminimui, paciento amziumi, esanciais
lydinéiais sveikatos sutrikimais, netinkama mityba, sumazéjusiu fiziniu aktyvumu. Vartojant
chemopreparatus, viduriy uZzkietéjimas iSsivysto dél susilpnéjusios motorikos, kadangi
citotoksinés medziagos slopina nerviniy impulsy perdavimg virSkinamgjame trakte, kartu ir
lygiyjy raumeny susitraukimus. [24]

Atsirandant Siam negalavimui, svarbu pacienta nuraminti ir paaiskinti, kaip to galima
buty iSvengti. Slaugytojas turi pabrézti ligoniui ne tik skyséiy svarbg, bet ir maistiniy
skaiduly, kad j raciong bity jtraukta daugiau skaidulinio maisto, pvz., vaisiai, darzoves,
s¢lenos, kruopy kosés, dziovintos juodosios slyvos, liny sémenys, paaiSkindamas, kad tai
stimuliuoja ir pagerina zarnyno veiklg bei skatina iSmaty pasisalinima. [19] [22]

Viduriavimas. Chemoterapijos sukelta diaréja aptinkama 50-80% atvejy. Diaréja
sukelia dauguma vaisty, nepriklausomai nuo jy grupés. Pagrinde, viduriavimas iSsivysto dél
tiesioginio chemopreparaty toksiSkumo virSkinamojo trakto epiteliui. D¢l to, didéja skysCiy

sekrecija ] virSkinamojo trakto spindj ir i§sivysto diaréja.
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Svarbu, kad slaugytojas i$siaiSkinty viduriavimo prieZastis ir skatinty pacientg laikytis
kuo grieztesnés dietos su tam tikromiS mitybos ir rezimo rekomendacijomis, pvz., kad
atsisakyty skaiduly turin¢io maisto: rupios duonos, kruopy, zZaliy darzoviy, pupeliy ir vaisiy,
paaiskindamas, jog galimas viduriavimo suintensyvéjimas. Taip pat slaugytojas patarty, kad
negerty arbatos, kavos bei alkoholiniy gérimy, prakontroliuoty, kad pacientas valgyty po ne
daug ir dazniau, pvz., keptus obuolius, bananus, ryzius, kiausinius ir vengty astraus, kepto
arba riebaus maisto. [22] [25] [19]

Plikimas (alopecija). Vienas dazniausiy Salutiniy chemopreparaty poveikiy. Nors
fiziologiskai nereikSmingas ir trumpalaikis, Sis iSvaizdos pokytis gali kelti grésme paciento
psichologinei gerovei. Citotoksiniai chemopreparatai sutrikdo normaly plauky augimo cikla,
stipriai slopindami mitozinj lasteliy aktyvuma plauko Saknyje, o kartu ir augimg. D¢l to,
plaukai staigiai plon¢ja ir luzta paciame odos pavirSiuje. Alopecijos atsiradimo laikas ir
mastas labai priklauso nuo naudojamy chemopreparaty risies ir dozés dydzio. Plauky
netekimas gali apimti ne tik skalpa, bet ir veida, galtines, gakta.

Slaugytojo pareiga i§ anksto perspéti ir nuraminti pacientus, kad chemoterapijos
sukelta alopecija yra laikina ir plaukai pradeda ataugti 3-4 mén. po vaisty vartojimo
nutraukimo. Paaiskinti, jog alopecijos laikinumg lemia tai, kad citotoksiniai preparatai palieka
plauko Saknyje esancias kamienines lgsteles gyvybingas, ir kol galvos plauky augimas
sustojes, gali patarti neSioti galvos apdangalus arba perukus. Kartais ligoniams neatsiranda
plikimas, taciau nepaisant to, reikia pacientui patarti, kaip prizitréti plaukus chemoterapijos
metu, pvz., naudoti Svelnius Sampiinus, nedziovinti plauky karSto oro fenu, nedazyti ir vengti
cheminiy Sukavimy. [19] [25]

Kars¢iavimas. Paprastai prieSnavikiniai vaistai slopina organizmo atsparumg
infekcinéms ligoms, todél padidéja perSalimo rizika ar virusiné infekcija. Viso to priezastis
medikamentai, kurie sutrikdo kauly ciulpy veikla ir slopina leukocity gamyba, atsakingg uz
organizmo gynybg prie§ infekcinius susirgimus.

Pirmiausiai, slaugytojas turi kontroliuoti ir uztikrinti grieZtesnj prieinamumg prie
serganciojo, vengiant kontakto su pasaliniais lankytojais ir uzkre¢iamomis ligomis serganciais
zmonémis, pvz., tymai, gripas, v¢jaraupiai. PaaiSkinti, kad pacientas laikytysi asmens
higienos, taiau, jei ligonis negali savimi pasirtipinti, slaugytojas turi jam padéti. [22] [26]

Odos ir nagy pazeidimai. Chemopreparatiniai vaistai gali sukelti odos problemy, dél

kuriy atsiranda paraudimai, nieZtintys bérimai, sausumas, Serpetojimas ar pleiskanojimas.
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Nagai gali labiau patamséti, luZinéti ar atsirasti linijy. Odos iSbérimas, stiprus niezulys gali
biti atsakas j vaistus, dél ko labai svarbu skubiai informuoti medicinos personala, kad Sis
laiku pasalinty nepageidaujamus simptomus. [19] [26]

Miego sutrikimai. Miego sutrikimai, tiesiogiai veikiant chemopreparatams, i$sivysto
labai retai. Dazniausiai nemiga yra pastovaus nerimo ir depresijos pasekmé. Pacientai linke
prabusti naktimis, sutrinka jy miego ciklas. Svarbu paminéti, kad ligonius i§ miego gali
pazadinti ir vézio sukeliamas skausmas ar kiti jo simptomai. Sprendziant Siuos sutrikimus,
visy pirma biitina iSsiaiskinti, kokia yra nemigos priezastis. Depresija ir nerimas gali biiti
sukontroliuoti psichoterapijos pagalba, o skausmas — analgetiniais vaistais. Bendrai nemiga
gydoma raminamaisiais vaistais, ta¢iau skiriant $iuos vaistus visada svarbu turéti omenyje

galima tolerancijos i$sivystima. [27]
2.7. Psichologinis pagalbos poreikis

Anot A. Maslow, poreikis tai - vidinio psichologinio ar socialinio trikumo pojitis.
Poreikis zmogui yra jgimtas ir bitinas tiek dvasinei, tiek fizinei gerovei. Taciau kartais liga
arba gydymo Salutiniai reiskiniai jj atitolina, todél komfortas traktuojamas kaip vienas i$
bitiniausiy sveikatos buklés pacientui, gaunanciam chemoterapijos gydyma. Dazniausiai
komforto pasireiSkimas atsiranda psichologinéje, socialingje, fizingje bei aplinkos srityje.
Tarkim, po chemoterapijos gydymo, atsirandant fiziniam simptomui, t.y., skausmui, pacientas
jaucia diskomforta, kuris automatiskai daro neigiama jtaka emocinei ir psichosocialinei
biisenai. Z. Luneckaités ir kity autoriy tyrimo duomenys rodo, kad apie 90 proc. serganéiyjy
vezinémis ligomis skausmas turi ry$j su pacienty gyvenimo kokybe, fizine savijauta ir
psichologine biisena. Todel svarbu, kad slaugytojas laiku identifikuoty pacienty patiriamag
diskomfortg ir suteikty veiksmus, kurie sumazinty nerving¢ jtampa bei padéty pasiekti
palengvéjimo ir patogumo jausma. [28]

Pacientams sergantiems onkologinémis ligomis, slaugos poreikiai daZniausiai
reikalauja skirtingy priemoniy ir prieziiiros, nei tiems, kurie serga kitomis ligomis. [22]

S. Gradeckiené, A. Zaborskis (2007) pabrézia, kad gyvenimo kokybe veikia asmens
fiziné sveikata, psichologiné biikle, savarankiskumo laipsnis, socialiniai rySiai ir santykiai su
aplinka.

Bendravimas - vienas i§ komforto suteikimo, kuris gerina paciento psichologine

savijautg. NuoSirdiis pasSnekesiai, slaugytojy riipestis, teiravimasis apie jo pojucius, reikiamg
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pagalbg ypaC svarbu ligoniams, kadangi Sis démesys gerina jy savijautg bei didina
pasitikéjimg slaugytojais.

Buvimas $alia - tai ripinimosi, globojimo Zenklas, kuris suteikia pacientams saugumo
jausma ir parodo, jog slaugytojas visada stengsis padéti, todél pacientai nebijos iSreiksti savo
skausmo ir jausis jvertinami kaip zmonés.

Ramus pokalbis — ,viskas bus gerai“, §ie zodziai nuramina dauguma pacienty.
Atsidiire ligoningje, jie iSgyvena daugelj intervencijy, todél svarbu, kad slaugytojas skirty
laiko paprastam pokalbiui, paaiSkinimui apie atlieckamos procediiros svarbg, nes ramus
pasnekesys sumazina patiriamg stresg ir padeda ligoniui pasijausti komfortiskiau.

Ranky prisilietimas — vienas i§ svarbesniy komforto Saltiniy, kurie prisideda prie
patogumo jausmo, kadangi slaugytojo rankos apglébia ne tik paciento pecius, bet ir prisideda
prie kiino padéties pakeitimo, maudymo, nuSluostymo, pacienty lovos rauksliy pataisyme ir
Siy veiksniy déka, pacientai pasijaucia komfortiskiau.

Namy komfortas — svarbu, kad slaugytojas sukurty §i jausmg buidamas paslaugiu ir
Svelniai pasiteiraudamas apie paciento poreikius, pasitilydamas arbatos, pagalvés. Slaugytojas
neturi jsakinéti, nurodinéti, o leisti suteikti pacientui pasirinkimo laisve, kuri padés pasiekti
komforto jausma.

Komforto laikas — susergant liga, kuriai reikalingas gydymas chemopreparatais,
pacientg iStinka Salutiniai gydymo reiskiniai, kurie slegia ligonj, kadangi tik su laiku ateina
suvokimas, jog reiSkiniai yra laikini. Slaugytojas negali sustabdyti pasireiSkimo, taciau gali
prisidéti stengdamasis suteikti komforta, t.y., psichologiS$kai nuraminti ir palengvinti jo
nemalonius potyrius. Komfortui, laiko svarba yra reikalinga ir turéty biti suteikiamas ne
,ligoninés rezimu“, o paciento, ypa¢ tada, kai kalba eina apie skausmus ar ligonio
pazeidziamuma. [29]

Todéel, norint suteikti visapusisSka ir kokybiska slauga, bitina jsigilinti ne tik ] paciento
fizinius poreikius, bet kartu apzvelgti jo emocines bei dvasines problemas, pozitir] ] esamg
situacijg ir ligg. [24] P. Plevoko, A. Gradausko (2000) teigimu, gydanc¢io gydytojo pokalbis
su pacientu tampa nuoSirdesnis, jei jame dalyvauja ir slaugytojas. Pastarajam susidaro
galimybé su ligoniu uzmegzti atviresnj dialogg. Taciau, ar pokalbyje turi dalyvauti ir paciento
artimieji — sprendziama pagal aplinkybes. Sudétingoje situacijoje slaugytojas stengiasi

nenutraukti kontakto su pacientu, taciau, i$ kitos pusés, jo neperkrauti gausiu informacijos
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srautu. Susipazinimas SU pacientu, jo poreikiy bei galimybiy analizé, zenkliai daro jtaka
slaugos kokybei.

R. Arnausko (2011) teigimu, jog vidutiniSkai apie 25 proc. serganciyjy véziu serga ir
depresija. Psichologinis stresas, jtampa, nuovargis ir depresija gali pabloginti pacienty
gyvenimo kokybe. Todél, anot sveikatos apsaugos ministro Vytenio Povilo Andriukaiio:
,Medikams nevalia uzmirsti, jog gydome ne tik Zmogaus kiing, bet ir jo sielg. Tai labai svarbu
Siuolaikiniame technologijy pasaulyje, kuriame zZmogus iSliecka toks pat trapus ir
pazeidziamas, ypac ligos akivaizdoje‘‘. Slaugytojui svarbu suteikti psichologing pagalba,
kurios tikslas — kuo efektyviau sumazinti serganéiyjy véziu patiriamg psichologinj stresa.
Slaugos darbuotojai, dirbdami su onkologinémis ligomis serganciais pacientais, pirmiausiai
turéty atkreipti démesj | paciento emocinius sutrikimus, taip pat padéti prisitaikyti prie
pasikeitusio gyvenimo btido. Vienas i§ psichosocialinés pagalbos pobudziy — palaikomasis.
[30] S. Cicéno, D. Kalibatienés (2008) teigimu, palaikomojo pobidzio individuali
psichoterapija yra nukreipta ties dazniausiai iSgyvenamus emocinius paciento aspektus kaip:

e depresija,

e neigimas,

e baimé,

e nerimas,

o gedé¢jimas ir kalte.

Individualios psichoterapijos metu, slaugos darbuotojas savo bendravimu ir
komunikacija su pacientu padeda jam isreikSti savo emocijas ir jausmus, taip galimai
palengvindamas bendravimo problemas, iSkylan¢ias po chemoterapijos. Pasak, A. Dirzytés,
D. Gailienés, V. Milasien¢s, V. Norkienes (2001), egzistuoja reiSkinys kaip psichologiné ligos
jveika, apibréZimas, kurj galima apibendrinti kaip paciento atsaka ] susirgimg. Atsakas
susidaro i§ paciento kognityviniy, emociniy ir elgesio veiksmy. Psichologiné ligos jveika, tai
beribés ir nuolatinés pastangos jveikti ir valdyti stresines situacijas ir padéti jveikti su liga
susijusius sunkumus. Veiksmingumu pasizymi jveika, kuri padeda:

e sumazinti esamos situacijos (paciento ligos) grésme pacientui ir didinti pasveikimo
galimybes;

e pacientui susitaikyti ir toleruoti realyb¢ bei neigiamus jvykius;

o 1Slaikyti pozityvy ir teigiamg save vaizda;

e palaikyti emocing pusiausvyra;
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o palaikyti stabilius santykius su artimaisiais ir aplinkiniais.

Pasak A. Dirzytés (2001), onkologine liga sergantys pacientai daznai patiria
psichologiniy sunkumy — psichika veikia imuning sistema, ir atvirk§¢iai, imuniné sistema gali
paveikti paciento psichika. Mokslininkai J. Keithas, J. Booth ir W. James Pennebaker (1998)
daré tyrimus apie zmogaus neigiamy emocijy mazinimo poveikj imunitetui. Galutiniai
rezultatai ir iSvados parod¢, jog neigiamy emocijy slopinimas turi jtakos T limfocity skai¢iaus
Kitimui. Taip pat, anot A. Dirzytés (2001), paciento organizmo ir imuninés sistemos atsakas
ligai yra labai glaudziai susijes su paciento mintyse esanciy pozityviy arba neigiamy minciy ir
dirgikliy. Zemiau i§vardinti keli pasamonés nusiteikimo privalumai ir grésmés:

e Paciento nusiteikimas pasveikti gali padéti jam tikéti, jog jis pats kontroliuoja
situacijg ir pastangas gydytis, bet taip pat gali sukelti kaltg, jei nepavyksta sveikti;

e Apatija ir sunkus gydymas gali kilti esant vidiniam nusiteikimui mirti, uzslépta arba
atvira depresija;

e Vidiné¢ darna ir ramybé gali buti padidinta ir paskatinta esant nusiteikimui "¢ia ir

dabar".
2.8. Slaugytojuy vaidmuo dalyvaujant pacienty informavime

Vadovaujantis LR Slaugos praktikos jstatymo 12 str. nusako, kad, slaugytojo pareiga
yra suteikti informacijg apie paciento sveikatos bukle, teikti pacientams slaugos paslaugas,
bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros bei socialinj darbg atliekanciais specialistais,
jstatymy nustatyta tvarka. (2001-06-28)

Onkologijoje dirbantis slaugytojas atliecka svarby informacijos teikéjo vaidmen;.
Zinios, tinkamas bendravimas ir mokymas jsitraukti j visuomene yra svarbi slaugos dalis, kuri
reikalinga pacientams po chemoterapijos gydymo. [31]

Dauguma Zmoniy iSgirde onkologinés ligos diagnoze, pasineria ] stresing bukle ir
tampa labiau pazeidZziami visuomenés. Todé¢l, Sis emocinis faktorius skatina juos ieSkoti
patikimo informacijos $altinio, i kurj biity galima atsiremti ir sulaukti palaikymo. Normalu,
kad biitent 1§ medicinos darbuotojy tikimasi Siy paguodos ir informacijos veiksmy.
Bendravimo nukreipimas j pacienta, turi jtakos jo sveikatai, gydymui bei komunikacijos

procesui. (2 pav.)
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2 pav. Pagrindinés komunikacijos funkcijos onkologijoje

Onkologijoje komunikacija atlieka SeSias pagrindines funkcijas:
* tarpusavio santykiy vystymas;
* keitimasis informacija;
* reakcija ] emocijas;
* netikrumo jausmo valdymas;
* sprendimy priémimas;
* paciento savirtpos skatinimas.

Onkologijoje Sios svarbios funkcijos yra viena su kita glaudziai susijusios.
Tarpininkaudamos, salygoja $iy komunikacijy veiksminguma bei Zada geresnes sveikatos
pasekmes.

Tarpusavio santykiy vystymas. Tarpusavio pasitikéjimg ir palaikymg salygoja
veiksmingas pokalbiy bendradarbiavimas tarp paciento ir slaugan¢iojo bei gydanciojo
asmens. [32] Anot S. Cicéno, D. Kalibatienés (2008), démesys turi buti skiriamas ne tik
fiziniy ir emociniy faktoriy analizei, bet ir Zmogiskumo faktoriui, tokiam kaip pagarba

pacientui, jo nuomonés bei asmenybés paisymas, apsisprendimo teisé. Taciau, nors ir didzioji
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dalis démesio turi buti skiriama pacientui, ripinimasis jo artimaisiais taipogi yra natirali
onkologinio paciento slaugos dalis. Bendravimas su artimaisiais gali pagelbéti slaugytojui
susidaryti bendrosios paciento situacijos vaizda, kadangi artimieji yra glaudziai susij¢ su
paciu pacientu jvairiais gyvenimo aspektais. Neretai jiems kartu su pacientu tenka keisti savo
jprastas kasdienio gyvenimo normas, ateities planus, tad sveikatos priezitros specialisty
parama, ypa¢ emocing, jiems yra irgi reikalinga. Artimyjy gebéjimas priimti ir optimaliai
reaguoti i susidariusig situacija, turi tiesiogine jtakg pacientui — jy emociné biiklé (diagnozés
priémimas) ir elgesys su pacientu gali turéti nemenka jtakg tam, kaip jausis ligonis.

Keitimasis informacija. Informacijos stoka apie ligg yra dazna prieZastis tiek pacienty,
tiek jy artimyjy tarpe. Tod¢l, siekiant sustiprinti rySius tarp paciento ir medicinos personalo
bei palengvinti jam tam tikry sprendimy priémima, svarbu tinkamai suteikti informacijg i
visus jam rupimus klausimus, t.y., apie pacia ligos diagnozg, jos gydyma, priezastis,
pasekmes bei psichosocialinius ligos aspektus. [32]

Reakcija j emocijas. S. Cicéno ir D. Kalibatienés (2008) teigimu, onkologiniy ligy
diagnozés nustatymas ir jos gydymas sukelia nemazai skirtingy emocijy tiek pacientui, tiek jo
Seimos nariams bei draugams. Kadangi slaugos darbuotojas yra vienas i§ ty Zmoniy, kuris
bemaz daugiausiai ir dazniausiai kontaktuoja su pacientu ne tik jo ligos eigoje, bet ir po jos, jo
gabumas ir jgiidziai teikti pacientui psichologing pagalbg yra labai svarbiis ir neretai glaudziai
susij¢ su paciento emocine biisena. Tad, norint visapusiSkai apripinti pacienta emocine ir
fizine pagalba, yra svarbu greitai pastebéti ir reaguoti j pasikeiCiancius paciento jausmus bei
nuotaiky kaitas, kadangi neigiamos paciento emocijos gali suintensyvinti didesnj Salutiniy
chemoterapijos reiskiniy atsiradimg. Slaugytojas ne tik turi riipintis paciento fizine biikle ir
gerbuviu, bet taip ir glaudziai dométis paciento emocinémis reakcijomis j liga, esamg situacijg
ir gydyma, o taip pat, esant poreikiui, suteikti visapusiSska psichologing pagalba, pagal
kompetencija.

Netikrumo jausmo valdymas. Sis nerealumo jausmas pasireiskia tuo atveju, kada ligos,
gydymo ir pasveikimo procesai veda link neZinomybés ir sukelia nenuspéjamumo,
nenuoseklumo bei sudétingumo pasekmes. Tai gali daryti jtaka pacienty diskontrolés,
emocinio distreso atsiradimui bei neigiamai paveikti gyvenimo kokybe. Todél slauganciam
zmogui yra svarbu padéti suvaldyti §; komunikacijos procesg, padéti sumazinti netikrumo
jausma, iSmokinti jj valdyti, stengiantis neigiamas mintis nukreipti pozityvesnémis ir pakeisti

paciento pozitri j gydyma.
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Sprendimy priéemimas. Priimant svarbius sprendimus susijusius su ligos analize,
apsvarstymu ir tam tikry rezultaty priémimu, svarby vaidmenj atlieka informacijos
pasidalinimas tarp slaugytojo, paciento ir jo Seimos nariy. Kadangi kiekvieno poreikis gali
buti skirtingas, todél svarbu, kad sprendimas vykty abipusiu supratimu, t.y., medicinos
personalas turi atsizvelgti ] individualius Zzmogaus norus, lukescius bei poreikius. Svarbu, kad
pacientas bty tinkamai informuotas apie ligos diagnoze (jei to pageidauja), jos gydyma bei
Salutinius reiskinius.

Paciento saviripos skatinimas. Si komunikacijos funkcija svarbi tuo, kad tiek
pacientas, tiek Seimos nariai biity suinteresuoti informacine sfera apie juos dominancius
praktinius bei sveikata stiprinancius klausimus. Slaugytojas turi ne tik suteikti informacijos ar
rekomendacijy, bet ir iSugdyti paciento saviripa, paskatinti biiti labiau savarankiskesniais ir
veiklesniais, kad Sie galéty rasti tinkamos informacijos apie liga, susitvarkyti su
chemoterapijos iSkylanciais Salutiniais reiSkiniais bei esant reikalui, rasti reikiamg pagalba.
Slaugytojo vaidmuo yra atsikratyti veiksniy, kurie gali sutrukdyti paciento saviriipai,

paskatinti buti aktyvesniu bei parodyti patikimy informacijos Saltiniy. [32]
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas- pacienty serganciy imine leukemija slaugos poreikiai.

Tyriamyjy imtis

Tyriamyjy grupé suformuota i§ pacienty serganciy imine leukemija ir besigydanciy
chemoterapija. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy Kliniky
Hematologijos skyriuje.

Respondentai tyrimui buvo atrinkti naudojant jtraukimo Kriterijus:

. tiriamieji, kurie serga timine leukemija;
. paskirtas chemoterapinis gydymas;
. respondenty sutikimas dalyvauti tyrime;

Atmetimo Kriterijai:
. respondenty atsisakymai dalyvauti apklausoje;
Tyrime dalyvavo 42 pacientai, sergantys umine leukemija ir besigydantys
chemoterapija, VU ligoninés SantariSkiy Kliniky Hematologijos skyriuje. ISdalinta 43

anketos, surinktos 42 anketos.

Tyrimo metodai

Tyrimui atlikti parengta savarankiskai autorés 34 klausimy anoniminé anketa.
Klausimai suskirstyti j 4 grupes. I grupé- demografiniai duomenys, IIgrupé- klausimai skirti
iSsiaiskinti chemoterapijos poveikj gyvybinéms veikloms ir reikalingus slaugos veiksmus, 111
grupé- aptarti psichologinés pagalbos poreikj po chemoterapijos, IV grupé- jvertinti pacienty

zinias apie Uming leukemijg ir slaugytojo vaidmen.

Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdytas 2016 m. vasario — geguzés ménesiais.

Pagal pasirinkta temg atlikta literatiiros apzvalginé analiz¢. Sukurta pacios autorés 34
klausimy anketa (priedas Nr. 1), skirta apklausti pacientus sergancius timine leukemija ir
besigydanc¢ius chemoterapija.

Apklausa vyko VU ligoninés Santariskiy Kliniky Hematologijos skyriuje. Tyrimui

atlikti, buvo gautas jstaigos sutikimas (priedas Nr. 2).
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Pries apklausiant pacientus, jiems buvo iSaiSkintas tyrimo tikslas ir perspétas
konfidencialumo laikymasis.
Anketas pateikdavo arba individualiai apklausdavo darbo autoré, pacientams sutikus

dalyvauti apklausoje.

Duomeny analizé

Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical
Package for Social Science) programos 17.0 versija ir Microsoft Word 2007.

Pries atliekant detale statisting analize, duomenys buvo pakartotinai patikrinti. Gauty
kintamyjy jvertinimui, buvo naudojami apraSomosios statistikos metodai. Atlikta kiekybiniy
kintamyjy dazniy analizé. Apskaiciuota tyrimo duomeny daznis (N), jo procentiné iSraiSka
(Proc.). Kai kuriems teiginiams analizuoti pagal lytj buvo apskaiCiuota y> reikSmé ir

reikSmingumas p.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

Buvo apklausta 57,1 proc. (N=24) vyry ir 42,9 proc. (N=18) motery. Jauniausiam 1§ jy
19 mety, o vyriausiam — 79 metai, vidurkis yra 54,81+2,26. Daugiausia tiriamyjy 38,1 proc.
(N=16) turi vidurinj i$silavinimg, 31 proc. (N=13) turi aukstesnjjj, 21,4 proc. (N=9) turi
bakalauro laipsnio diplomg ir 9,5 proc. (N=4) jgij¢ magistro/daktaro laipsnj. Demografiniai
duomenys pateikiami 4.1.1 pav.

40%
35%
30%
= 25%
8
S 20%
g 38.1%
& 15%
10%
5%
0% | |
Vidurinis (baigta AukStesnysis  Universitetinis Aukstosios
viduriné ir/arba (baigtas aukstasis studijos (baigta
profesiné technikumas), (baigtos magistrantara;
mokykla) ne bakalauro baigta
universitetinis studijos) rezidentara;
aukstasis (baigta doktorantara)
kolegija)

4.1.1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i§silavinimg

I klausimag, ar pirmg kartg gydotés onkohematologiniame skyriuje, 78,6 proc. (N=33)
tirilamyjy atsaké, kad taip, pirma kartg ir 21,4 proc. (N=9) — paminéjo, jog ne pirma kartg. I§
ju po vieng tiriamajj gydosi jau 3-ig, 5-3 ir 6-3 karta, trys tiriamieji gydosi 2-g kartg ir du
tiriamieji — 4-g kartg. Duomenys pateikti 4.1.2 pav.
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M Taip, pirmg kartg
B Ne

4.1.2 pav. Respondenty gydimasis onkohematologiniame skyriuje

Pasiteiravus tiriamyjy, i§ kur jie suzinojo apie savo liga, 76,2 proc. (N=32)

respondenty atsaké, kad kreipési pas gydytoja, 21,4 proc. (N=9) suzinojo i§ medicinos

personalo ir 2,4 proc. (N=1) pasiskaité internete. Taip pat respondentai pazymejo, kad

suzinojo atlike kraujo tyrimus, kai i§ nosies prad¢jo bégti kraujas, 1§ limfmazgiy padidéjimo.

Duomenys pateikti 4.1.3 pav.

4.1.3 lentelé. Respondenty informacijos Saltinis apie diagnozuotg ligg.

IS kur suzinojote apie savo liga? Daznis (N) Santykinis dazZnis (%)
Kreipiausi pas gydytoja 32 76,2
IS medicinos personalo 9 21,4
Perskaiciau internete 1 2,4

Tiriant respondenty atsakymus apie gydyma chemoterapija, nustatyta, kad 90,5 proc.

(N=38) respondenty iSgirde ligos diagnoze i§ karto nedvejodami sutiko gydytis, taciau

atsirado ir tokiy 9,5 proc. (N=4), kurie sutiko, bet dvejojo. Duomenys pateikti 4.1.4 pav.
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m | karto sutikau,
nedvejodamas

m Sutikau, bet dvejojau

4.1.4 pav. Respondenty sutikimas gydantis chemoterapija
4.2. Isanalizuoti chemoterapijos poveikj gyvybinéms veikloms ir slaugos veiksmus

Respondentams pateikéme klausimus, kaip gydymas chemopreparatais gali paveikti
organizmo gyvybines veiklas ir kokie slaugos veiksmai yra reikalingiausi.

Analizuojant chemopreparaty sukeliamg Salutinj poveikj kvépavimo sistemai, miisy
atliktas tyrimas parodé, kad daugiau negu pusés 63,6 proc. (N=28) respondenty nepaveike,
taciau 20,5 proc. (N=9) respondenty skundési dusulio atsiradimu ir 15,9 proc. (N=7) atsirado

kosulys. Duomenys pateikti 4.2.5 pav.
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4.2.5 pav. Respondenty kvépavimo sistemos sutrikimai po chemoterapijos
Ivertinus respondenty atsakymus apie kvépavimo sistemos sutrikimus ir jy sprendimo

buda, 51,9 proc. (N=28) pacienty nurodé¢, kad jiems nereikia slaugos veiksmy, taciau 14,8
proc. (N=8) pacienty prireiké pusiau sédimos padéties, 13 proc. (N=7) deguonies terapijos,
po 7,4 proc. (N=4) Siltos arbatos ir slaugytojy patarimy bei 5,6 proc. (N=3) pasalinti astrius
kvapus. Duomenys pateikti 4.2.6 pav.

M Deguonies terapija

M Pusiau sedima padétis

14.8% m Silta arbata

B Slaugytojos patarimai

B AStriy kvapy

pasalinimas

m Neprireike slaugos
veiksmy

4.2.6 pav. Respondentams labiausiai reikalingi slaugos veiksmai esant kvépavimo
sutrikimams
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Jvertinus vir§kinimo sistemos poky¢ius po chemopreparaty gavimo, nustatyta, kad
maziau nei trecdaliui 28,4 proc. (N=23) respondenty sumazéjo apetitas, 25,9 proc. (N=21)
pacientams atsirado pykinimas/vémimas, kuris ir gal¢jo iSvystiti apetito problemas. 21 proc.
(N=17) respondenty vargino viduriavimas, 17,3 proc. (N=14) uzkietéjo viduriai ir 7,4 proc.
(N=6) respondenty nepaveiké. Taip pat keli pacientai pazyméjo, kad jiems padidéjo apetitas.
Duomenys pateikti 4.2.7 pav.

4.2.7 lentelé. Respondenty virskinimo sistemos poky¢iai po chemoterapijos

Virskinimo sistemos pol?ycml Daznis (N) | Santykinis daZnis (%)
po chemopreparaty gavimo

Sumazg¢jo apetitas 23 284

Atsirado pykinimas/vémimas 21 25,9

Vargino viduriavimas 17 21

Uzkietéjo viduriai 14 17,3

Nepaveiké 6 7,4

Vertinant slaugos veiksmus, reikalingus iStikus virSkinimo sistemos funkcijos
sutrikimams, paaiskéjo, kad daugiau nei pusé tiriamyjy 76,2 proc. (N=18) neprireiké slaugos
veiksmy, taiau maziau negu trecdaliui 27,6 proc. (N=16) respondenty reikia mitybos
raciono koregavimo, 13,8 proc. (N=8) tacelés padavimo esant pykinimui, 10,3 proc. (N=6)
sauskelniy keitimo, 8,6 proc. (N=5) pakreipti galva j Song esant pykinimui, 6,9 proc. (N=4)
klizmavimo ir 1,7 proc. (N=1) paduoti basong. Duomenys pateikti 4.2.8 pav.
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4.2.8 pav. Respondentams labiausiai reikalingi slaugos veiksmai esant vir§kinimo

sutrikimams

Atlikto tyrimo duomenimis, apie gydymo chemopreparatais daromg poveikj zmogaus

kiino temperatiirai, paaiskéjo, kad 29 proc. (N=18) respondenty karS¢iavo, maziau negu

trec¢dalis 27,4 proc. (N=17) pacienty prakaitavo, 22,6 proc. (N=14) vargino Saltkrétis ir 21

proc. (N=13) tiriamyjy nepaveiké. Duomenys pateikti 4.2.9 pav.

4.2.9 lentelé. Respondenty jauc¢iamas chemopreparaty poveikis kiino temperatiirai

Gydymo chemopreparatais daromas poveikis

Santykinis daZnis

Zmogaus kiino temperatirai Daznis (N) (%)
Karsc¢iavimas 18 29
Prakaitavimas 17 27,4
Saltkrétis 14 22,6
Nepaveiké 13 21

Vertinant respondenty atsakymus apie reikalingiausius slaugos veiksmus, sutrikus

kiino temperatiirai, i$aiskéjo, kad 31,3 proc. (N=21) pacienty reikalingas medikamenty

administravimas temperattrai mazinti, 25,4 proc. (N=17) prireikia baltiniy keitimo, 22,4 proc.

(N=15) papildomai apkloti/atkloti ir 20,9 proc. (N=14) respondentams neprireiké slaugos

veiksmy. Duomenys pateikti 4.2.10 pav.
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4.2.10 pav. Respondentams labiausiai reikalingi slaugos veiksmai esant kiino
temperatiiros sutrikimui

Aiskinantis, kaip gydymas chemopreparatais paveiké miego kokybe, atlikto tyrimo
rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé 54,3 proc. (N=25) respondenty kamavo nemiga, 28,3
proc. (N=13) respondenty nepaveike ir 17,4 proc. (N=8) pacienty padaznéjo mieguistumas.
Taip pat respondentai pazyméjo, kad pasitaiké dazni pabudimai naktj nuo skausmo.

Duomenys pateikti 4.2.11 pav.

37



® Kamavo nemiga

W Padaingjo
mieguistumas

M Nepaveiké

4.2.11 pav. Respondenty miego kokybés poky¢iai po chemoterapijos

Tiriant slaugos veiksmus labiausiai reikalingus respondentams, turintiems miego
problemy paaiskéjo, kad daugiau negu pusé respondenty 54,5 proc. (N=24) neprireikia
slaugos veiksmy, tre¢daliui 34,1 proc. (N=15) pacienty, prireikia migdomyjy/raminamyjy
vaisty ir 11,4 proc. (N=5) reikia slaugytojos nuraminimo ir palaikymo. Duomenys pateikti
4.2.12 pav.

4.2.12 lentelé. Respondentams labiausiai reikalingi slaugos veiksmai esant miego
sutrikimams

Labiausiai reikalingi slaugos veiksmai esant . . Santykinis daZnis
. o Daznis (N)
miego sutrikimams (%)
Migdomyjy/raminamyjy vaisty teikimas 24 94,5
Slaugytojos nuraminimas ir palaikymas 15 34,1
Neprireiké jokiy slaugos veiksmy 5 11,4

Siekiant i$siaiskinti kaip gydymas chemopreparatais paveiké odos bukle, daugiau nei
treGdalis 38,2 proc. (N=26) respondenty atsaké, kad i$sauséjo oda, 19,1 proc. (N=13)
atsirado odos spalvos poky¢iy, 13,2 proc. (N=9) pastebéjo nagy spalvos, formos pokycius, po
10,3 proc. (N=7) nepaveiké ir atsirado kraujosravos ir 8,8 proc. (N=6) atsirado bérimai. Taip
pat respondentai paaiskino, kad kai kuriems pajuodo paakiai, labiau sudrékdavo oda,
atsirasdavo pleiskanojimas, niezulys. Duomenys pateikti 4.2.13 pav.
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4.2.13 pav. Respondenty odos biiklés poky¢iai po chemoterapijos

Pasiteiraujant, apie rekalingiausius slaugos veiksmus, tyrimo duomenys parodé, jog
daugiau nei pusé 54,8 proc. (N=23) respondenty atsaké, kad neprireiké slaugos veiksmy, 42,9
proc. (N=18) prireiké odos drékinamyjy kremy naudojimo ir 2,4 proc. (N=1) reikia vaisty

nuo odos iSbérimo. Duomenys pateikti 4.2.14 pav.
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kremy naudojimas

M Vaistai nuo odos
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M Neprireiké slaugos
veiksmy

4.2.14 pav. Respondentams labiausiai reikalingi slaugos veiksmai esant odos biuiklés
pokyciams

Pasiteraujant respondenty papildomy duomeny apie dar istikusius Salutinius reiskinius
po gydymo chemopreparatais, maziau nei pusé 43,5 proc. (N=30) respondenty atsaké, kad
atsirado plauky slinkimas, 29 proc. (N=20) atsirado burnos gleivinés pazeidimy, 18,8 proc.
(N=13) respondenty vargino galiiniy patinimas ir 8,7 proc. (N=6) atsaké, kad nei vienas i$
iSvardinty. Taip pat respondentai pazyméjo, kad kai kuriem budavo burnos gleivinés

sauséjimas. Duomenys pateikti 4.2.15 pav.
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4.2.15 pav. Respondenty pokyc¢iai po chemoterapijos

Plauky slinkimas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanéiy Salutiniy reiskiniy, besigydant

chemoterapija. Beveik visi respondentai 73,8 proc. (N=31) pazyméjo, kad jiems atsirado

plauky slinkimas ir 26,2 proc. (N=11) neatsirado. Duomenys pateikti 4.2.16 pav.

4.2.16 lentelé. Plauky slinkimo atsiradimo dazZnis respondenty tarpe

Plauky slinkimas gydant chemopreparatais

Santykinis daZnis

Daznis (N) (%)
Atsirado 31 73,8
Neatsirado 11 26,2

Klausimu, kokie slaugos veiksmai buvo taikyti nuplikus, maziau nei pusé respondenty

44,4 proc. (N=16) atsaké, kad buvo tinkamai informuoti apie plauky slinkimg kaip pasalinj

poveikj, 30,6 proc. (N=11) buvo suteiktas galvos apdangaly naudojimas ir 25 proc. (N=9)

buvo taikomas psichologinis palaikymas ir nuraminimas. Duomenys pateikti 4.2.17 pav.
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4.2.17 Respondentams labiausiai reikalingi slaugos veiksmai nuplikus

Gauti duomenys rodo, kad tirty respondenty burnos gleivinés pazeidimai yra aktualu
daugiau nei pusei 57,1 proc. (N=24) respondenty, besigydanc¢iy chemoterapija ir daugiau nei
tre¢daliui 42,9 proc. (N=18) neatsirado burnos ertmés problemy. Duomenys pateikti 4.2.18

pav.

H Taip W Ne

4.2.18 pav. Burnos gleivinés paZeidimo atsiradimas respondenty tarpe
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IS gauty duomeny galime spresti, jog daugumai respondenty prireiké slaugos veiksmy.
Pusei pacienty 54,3 proc. (N=25) buvo taikyta burnos ir gerklés skalavimas antiseptiniais
tirpalais, 23,9 proc. (N=11) pacienty prireiké koreguoti mityba, 13 proc. (N=6) tinkama danty
prieziiira ir 8,7 proc. (N=4) pazeisty liipy vilgymas sodos tirpalu. Duomenys pateikti 4.2.19

pav.
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4.2.19 pav. Respondentams labiausiai reikalingi slaugos veiksmai

4.3. Aptarti psichologinés pagalbos poreikj po chemoterapijos

Ligoninéje respondenty buvo klausiama, ar jie naudojasi skyriaus psichologo pagalba,
daugiau nei pusé 73,8 proc. (N=31) respondenty atsaké, kad nesinaudojo ir maZiau nei

trecdalis 26,2 proc. (N=11) naudojosi psichologo paslaugomis. Duomenys pateikti 4.3.1 pav.
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M Taip
B Ne

4.3.1 pav. Respondenty naudojimasis skyriaus psichologo paslaugomis

Paklausiant pacienty apie psichologinés pagalbos naudinguma, dauguma 91,7 proc.

(N=11) respondenty pareiské, kad jiems $i pagalba buvo naudinga, taciau 8,3 proc. (N=1)

pacienty atsaké, kad ne. Duomenys pateikti 4.3.2 pav.

M Taip
B Ne

4.3.2 Respondenty naudingumo vertinimas psichologo paslaugomis
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Tyrime pacienty klauséme, kaip juos paveiké zinia apie Umios leukemijos diagnoze.

Paaiskéjo, kad daugiausia 59,5 proc. (N=25) respondenty pajuto baimés jausma, maziau nei

trecdalis 21,4 proc. (N=9) pajuto beviltiSkumo jausma, 16,7 proc. (N=7) atsirado depresija ir

2,4 proc. (N=1) pasijauté kalti. Taip pat kai kurie respondentai pazyméjo, kad reagavo

ramiai, buvo Sokas, pamiSimas, o kai kurie nepajuto jokiy jausmy. Duomenys pateikti 4.3.3

pav.

4.3.3 lentelé. Respondenty reakcija i imios leukemijos diagnoze

Kaip pacientus paveiké Zinia apie imios - Santykinis daZnis
°r leukenll)ijos diagnozc;?p Daznis (N) ’ (%)
Pajuto baimés jausma 25 59,5
Pajuto beviltiSkumo jausma 9 21,4
Atsirado depresija 7 16,7
Atsirado kaltés jausmas 1 2,4

Analizuojant respondenty psichologing biiseng prasidéjus gydymui paaiskéjo, kad pusé

50 proc. (N=21) respondenty pareiske, kad jiems nepasikeité, daugiau nei treé¢dalis 45,2 proc.

(N=19) respondentams pageré¢jo busena ir 4,8 proc. (N=2) pablogéjo. Duomenys pateikti

4.3.4 pav.

45.2%

M Pablogéjo
B Pageréjo

1 Nepasikeité

4.3.4 pav. Respondenty psichologinés biisenos poky¢iai prasidéjus gydymui
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4.4. Jvertinti pacienty Zinias apie imine¢ leukemijg ir slaugytojo vaidmenj

Atsakydami | klausimg, ar suzinoj¢ diagnoz¢ papildomai domg¢jotés apie savo liga,
dauguma 73,8 proc. (N=31) respondenty atsaké, kad doméjosi ir maziau nei tredalis 26,2

proc. (N=11) respondenty neparodé susidoméjimo. Duomenys pateikti 4.4.1 pav.

M Taip
B Ne

4.4.1 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal doméjimasi savo liga

Siekiant suzinoti, 1§ kokiy Saltiniy pacientai doméjosi apie savo liga, tre¢dalis 31,5
proc. (N=23) respondenty atsaké, kad i$ interneto, 26 proc. (N=19) kreipdamiesi j gydytoja,
16,4 proc. (N=12) i$ knygy/informaciniy buklety, 15,1 proc. (N=11) i$ kity pacienty serganciy
timia leukemija ir tik 11 proc. (N=8) i$ slaugytojos. Duomenys pateikti 4.4.2 pav.
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4.4.2 pav. Respondenty informaciniai Saltiniai apie liga

Pasiteiraujant pacienty, ar Sie sulauké pakankamai informacijos apie galimg Salutinj
chemoterapijos poveikj, pusé¢ 52,4 proc. (N=22) respondenty atsaké, kad pakankamai gavo
informacijos, daugiau nei tre¢dalis 38,1 proc. (N=16) atsaké, kad tik i$ dalies informavo juos

ir 9,5 proc. (N=4) respondentams pritriiko informacijos. Duomenys pateikti 4.4.3 pav.
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4.4.3 pav. Slaugytoju informavimas apie Salutinj poveikj respondenty tarpe
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Apklausos duomenys parodé, kad daugiau nei pusei 69 proc. (N=29) respondenty,
slaugytojos padéjo pasalinti/sumazinti patirtus Salutinius reiskinius, 28,6 proc. (N=12) padéjo

tik i§ dalies ir 2,4 proc. (N=1) nepadéjo. Duomenys pateikti 4.4.4 pav.

M Taip
B Ne

W Tik i dalies

4.4.4 pav. Slaugytojy pasaliniy reiSkiniy pasSalinimas/sumazinimas respondenty tarpe

Pasiteravus ar slaugytojos teiké reikiamg ir pakankamg psichologing pagalba,
nustatyta, kad daugiau nei pusei 61,9 proc. (N=26) respondenty buvo suteikta, trecdalis 31
proc. (N=13) teiké tik i§ dalies ir 7,1 proc. (N=3) respondenty atsaké, kad nesulauké pagalbos.
Duomenys pateikti 4.4.5 pav.

48



ETaip B Ne mTikis dalies

4.4.5 pav. Slaugytojuy teikiama psichologiné pagalba respondenty tarpe

Pasidoméjus pacienty, ar slaugytojos jiems suteiké pakankamai informacijos apie
gyvenimo biido pokyc¢ius susirgus imine leukemija, tyrimo duomenys parodé, kad 35,7 proc.
(N=15) respondenty informavo tik i§ dalies, 33,3 proc. (N=14) atsaké, kad nesuteiké ir
tre¢dalis 31 proc. (N=13) respondentams buvo pakankamai suteikta informacijos. Duomenys
pateikti 4.4.6 pav.

M Taip
B Ne

W Tik i dalies

4.4.6 pav. Slaugytoju informavimas apie gyvenimo biido poky¢ius respondenty tarpe
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Apzvelgiant slaugytojy informavimg apie Zalingy jproCiy atsisakymo nauda sergant
fimine leukemija, tyrimai atskleidé, kad maziau nei pusei 45,2 proc. (N=19) respondenty
nebuvo nieko minéta, maziau nei trecdaliui 28,6 proc. (N=12) pacienty buvo informuota tik
i$ dalies ir 26,2 proc. (N=11) respondetams buvo pakankamai suteikta informacija. Tarp
motery ir vyry yra statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes pakankamai suteiké informacijos tik
1 moteriai ir 10 vyry. StatistiSkai reik§Sminga, nes p=0.006, t.y., p<0.05. Duomenys pateikti
4.4.7 pav.
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4.4.7 pav. Slaugytoju informavimas apie Zalingy iprociy atsisakymo naudg respondenty
tarpe

Pasiteiraujant respondenty, ar jiems uztenka ziniy bandant savarankiskai kontroliuoti
nemalonius ligos/ gydymo simptomus (skausmas, pykinimas, vémimas, apetito praradimas,
dusulys) iSvykstant namo, daugiau nei pusé 71,4 proc. (N=30) respondenty atsaké, kad
uztenka Ziniy ir jie zino kaip reikia elgtis , taciau 28,6 proc. (N=12) pareiske, kad neuztenka

ziniy, dél nepakankamai suteiktos informacijos ligoniné¢je. Duomenys pateikti 4.4.8 pav.
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4.4.8 pav. Ziniy suteikimas apie ligos/ gydymo simptomus

Pasidomint pacienty, kokios informacijos apie savo liga jie pageidauty daugiau

suzinoti i§ slaugytojos, tyrimo duomenys parodé, kad 24,7 proc. (N=24) respondenty noréty

daugiau suzinoti apie galimas ligos komplikacijas, maziau nei trecdalis 20,6 proc. (N=20)

pacienty pageidauty apie gydymo Salutinius reiskinius, 19,6 proc. (N=19) noréty daugiau

iSgirsti apie sveikg gyvenimo buda, 18,6 proc. (N=18) respondenty pageidauty suzinoti apie

teisingg vaisty vartojimg ir kiek maziau 16,5 proc. (N=16) apie teisingg mityba. Duomenys

pateikti 4.4.9 pav.

4.4.9 lentelé. Respondenty informacijos apie savo liga poreikis

Kokios informacijos apie savo liga pacientai

Santykinis daZnis

pageidauty suZinoti i$ slaugytojos? Daznis (N) (%)
Apie galimas ligos komplikacijas 24 24,7
Apie gydymo Salutinius reiSkinius 20 20,6
Apie sveika gyvenimo biida 19 19,6
Apie teisingg vaisty vartojimg 18 18,6
Apie teisingg mityba 16 16,5
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5. ISVADOS

1. Kadangi dél citostatiky toksinio poveikio pacientus vargino plauky nuslinkimas,
burnos gleivinés skausmai bei neigiamai paveiké daugelj gyvybiniy veikly: maitinimosi,
tustinimosi, kvépavimo, kiino temperatiiros ir miego, dél Siy priezas¢iy buvo analizuoti ir
i8skirti specifiniai ir individualiis slaugos problemy prioritetai, nukreipti j chemoterapija
gydomy pacienty slauga: pusiau sédimos padéties suteikimas, mitybos raciono koregavimas,
vaisty administravimas siekiant pasalinti skausma ir miego sutrikimus, drékinamyjy kremy
naudojimas, adekvatus pacienty informavimas jiems aktualiais sveikatos klausimais, burnos ir

gerklés skalavimo antiseptiniy tirpaly naudojimas.

2. Aptariant pacienty psichologinés pagalbos poreikj po chemoterapijos, nustatyta,
kad didzioji dalis ligoniy nesikreipé j skyriaus psichologa, kadangi tyrimy duomenys parodé,
kad dauguma respondenty i§ slaugytojy gavo reikiamg ir pakankamg psichologine pagalba- tai
patvirtina miego gyvybiné veikla, kurios metu daugiau negu pus¢ respondenty kamavo
nemiga, prireiké migdomyjy/ raminamyjy vaisty arba slaugytojo nuraminimo ir palaikymo-

tai rodo pablogejusia psichologing bikle ir psichologinj poreikj.

3. Siekiant issiaiskinti pacienty zinias apie savo liga, nustatyta, kad didzioji dalis
respondenty rodé susidomejima i§ skirtingy Saltiniy, taciau atsirado ir tokiy, kurie
susidoméjimo liga neparodé. Nepaisant pacienty pasyvumo, slaugytojai bet kokiu atveju
turéty tinkamai suteikti informacijg, susijusig su jy liga arba gydymo Salutiniais reiskiniais.
Tyrimy duomenys atskleidé, kad slaugytojai nevisiSskai atliecka informacijos teikejos
vaidmen], kadangi net pusei respondenty informacija buvo suteikta tik i§ dalies ir jos

pritruko.

52



6. PASIULYMAI

1. Patartina, kad slaugytojai dar prie§ gydymg chemopreparatais tinkamai
supazindinty pacientus su citostatiky galimais Salutiniais reiSkiniais ir neigiamu poveikiu
gyvybinéms veikloms, tuo pat perspéjant apie specifinj ir operatyvy pagalbos suteikima.

2. Didinti slaugytojy skai¢iy skyriuje, kad Sie galéty dalj savo laiko paskirti ne
tik procediry atlikimui ar dokumenty pildymui, taciau atrasty laiko bendravimui su
pacientais, jiems aktualiais sveikatos klausimais.

3. Pastebéjus pacienty pablogéjusia psichologing biisena, jy neignoruoti Ir
pasistengti jtraukti Seimos narius, partpinti psichologo paslaugas arba tiesiog paciom suteikti
psichologing pagalbg ir kaip jmanoma, labiau pagerinti pacienty gyvenimo kokybe,

tenkinant jy slaugos poreikius.
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8. PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Gerbiamas Paciente,

maloniai Jus kviec¢iame sudalyvauti apklausoje, kurig vykdo Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto slaugos studenté Ilona Vysocka. Sios apklausos tikslas yra isiaidkinti onkologinés
ligos ir jos gydymo pagrindinius Salutinius reiSkinius bei teikiamg slaugos pagalba.
Mums yra svarbus kiekvienas Jisy atsakymas, nes tik taip galésime tinkamai jvertinti Jisy
sveikatos poky¢ius, spresti idkilusias problemas ir i3 to daryti i§vadas. Si svarbi informacija
bus panaudojama tik statistinei analizei, todél praSome atsakyti kuo nuoS$irdziau.

ANKETA YRA ANONIMINE.

Sirdingai dékojame uZ kantrybe ir pateiktus atsakymus!

APKLAUSOS ANKETA

1. Jusuy lytis?
a. Moteris;

b. Vyras.

2. Jusy amZius?

[0 117 S 1<) TSROSO PPRRUPPPRTPIN

3. Jisy iSsilavinimas?

a. Vidurinis (baigta viduriné ir/arba profesiné mokykla);

b. Aukstesnysis (baigtas technikumas), ne universitetinis aukstasis (baigta kolegija);
c. Universitetinis aukstasis (baigtos bakalauro studijos);

d. AukStosios studijos (baigta magistrantiira; baigta rezidentura; doktorantiira).
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4

a
b.
5

o o o o e

—h

. Ar pirmg karta gydotés onkohematologiniame skyriuje?

. Taip, pirmg karta;

Ne, (JraSykite KElNtg). ... ..ooineiniiit it
. IS kur suzZinojote apie savo liga?

. I§ medicinos personalo;

. Pasiskaidiau internete;

. I§ draugy/pazistamy;

. Pasiskaiciau knygoje;

. Kreipiausi pas gydytoja;

 KITAGTASYKILE ). .. oottt ettt ettt et e et et et e et e e ae e b e esseessesseesseeseesreenreeneeareenneans

. Ar suZinojes ligos diagnoze, i$ karto sutikote gydytis chemoterapija?

. I§ karto sutikau, nedvejodamas;

b. Sutikau, bet dvejojau.

7
a
b

C.

. Kaip gydymas chemopreparatais paveikeé Jusuy kvépavimo sistema?
. Atsirado dusulys;

Atsirado kosulys;

Nepaveike;

(o B G (15 € 17<) TR RTPPPRPP

8

. Kokiy slaugos veiksmy Jums daZniausiai reikia sprendziant problemas susijusias su

kvépavimo sistemos sutrikimais?

a
b
c

d

€

. Deguonies terapija;

. Pusiau sédima padétis;
. Silta arbata;

. Slaugytojos patarimai;

. AStriy kvapy pasSalinimas;

1 G L (137 € 1<) TP TRR PP

g. Neprireike slaugos veiksmy.
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9. Kaip gydymas chemopreparatais paveiké Jiisy vir§skinimo sistemg?
a. Atsirado pykinimas/vémimas;

b. Sumazéjo apetitas;

c. Vargino viduriavimas;

d. Uzkietéjo viduriai;

e. Nepaveiké;

£ KA (TASYKILE)..evvieiieeiieeie ettt ettt ettt ettt et et e et e e e taeesbeessaeessaessaeesseeesbeeabeeenbeenaneannes

10. Kokiy slaugos veiksmy Jums daZniausiai reikia sprendZiant sutrikimus susijusius su
virskinimo sistema?

a. Galvos pakreipimas j Song esant pykinimui,

b. Tacelés padavimas esant pykinimui;

c. Sauskelniy suteikimas ir keitimas;

d. Basono padavimas;

e. Klizmavimas;

f. Mitybos raciono koregavimas;

g. Neprireiké slaugos veiksmy;

. KA (JEASYKITE)...vvitieiiieie ettt ettt ettt et e e et beeaaeeteeaeeaaesneesreenaeeneenneenneas

11. Kaip gydymas chemopreparatais paveiké Jusy kiino temperatiira?

a. KarsSciavau;

b. Prakaitavau;

c. Vargino $altkrétis;

d. Nepaveike;

€. KA (JTASYKILE)...ueevieeiieeieeti ettt ettt ettt ettt et e e et e b e e s e ete e seessesaeebeessesssenseessesseenrens

12. Kokiy slaugos veiksmuy Jums daZniausiai reikia sprendziant sutrikimus susijusius su
temperatiiros reguliavimu?

a. Baltiniy keitimo;

b. Papildomai apkloti/atkloti;

C. Vaisty temperatiirai mazinti;
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d. Neprireiké slaugos veiksmy;

€. KA (JTASYKILE) . .eevieieiieeiie ettt ettt ettt et e e eessaesate e aaeenbeesnbeesnnas

13. Kaip gydymas chemopreparatais paveiké Jisy miego kokybe?
a. Kamavo nemiga;

b. Padaznéjo mieguistumas;

c. Nepaveiké;

Ao I (JTASYKITE) .. eevrerietieteeeeete ettt ettt et et et et e e s e eteebeesaeesa e seesseeseeseessesssesseenteeneenreenrs

14. Kokiy slaugos veiksmuy Jums daZniausiai reikia sprendziant problemas susijusias su
miego sutrikimais?

a. Slaugytojos nuraminimo ir palaikymo;

b. Migdomyjy/raminamyjy vaisty suteikimas;

c. Neprireikia slaugos veiksmuy;

o I N (1) S 1<) PP PRSP P TP PRI

15. Kaip gydymas chemopreparatais paveiké Jusu odos bukle?

a. Atsirado bérimai;

b. Atsirado kraujosruvos;

c. Oda iSsaus¢jo;

d. Atsirado odos spalvos poky¢iai;

e. Atsirado nagy spalvos, formos pokyciai,

f. Nepaveike;

o ST 2 € 151 ) R PPRPPPRPRN

16. Kokiy slaugos veiksmy Jums daZniausiai reikia sprendziant problemas susijusias su
pablogéjusia odos bukle?

a. Odos drékinamyjy kremy naudojimas;

b. Vaistai nuo odos iSbérimo;

c. Vaistai nuo nagy/odos grybelio;

d. Neprireiké slaugos veiksmy;

. KA (JLASYKILE ). eeviieiieiiietiete ettt ettt ettt e te et et e e e s s e steeseesreeteeneesseenraeneeneennaeneens



17. Kokie dar Salutiniai poveikiai iStiko Jus po gydymo chemopreparatais?
a. Plauky slinkimas;

b. Burnos gleivinés pazeidimas;

c. Galuiniy patinimas;

d. Nei vienas i$ i§vardinty;

€. KA (JTASYKILE ). veevieeiieiieciieie ettt ettt ettt ettt et esbe et e esaestaensesssesseensessaenres

18. Ar atsirado plauky slinkimas gydant chemoterapija?
a. Taip;
b. Ne.

19. Jei j klausimg atsakéte ,, TAIP*, kokie slaugos veiksmai buvo taikyti?
a. Tinkamas informavimas apie plauky slinkima kaip pasalinj poveikj;
b. Galvos apdangaly naudojimas;

c. Psichologinis palaikymas, nuraminimas;

d. Kita (JTASYKITE)..o.eeeeieeeeie ettt ettt e s n e

20. Ar atsirado burnos gleivinés pazeidimai gydant chemoterapija?
a.Taip;
b. Ne.

21. Jei i klausimg atsakéte ,,TAIP“, kokie slaugos veiksmai buvo taikyti?
a. Mitybos koregavimas;

b. Burnos ir gerklés skalavimas antiseptiniais tirpalais;

. Tinkama danty prieziiira;

d. Pazeisty lipy vilgymas sodos tirpalu;

€. Kita (JTASYKILE)...ieueieiiieiie ettt

22. Ar jus naudojatés skyriaus psichologo pagalba?
a. Taip;
b. Ne.
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23. Jei i 22 klausimg atsakéte ,,TAIP*, ar Jums $i pagalba yra naudinga?
a. Taip;
b. Ne.

24. Kokiy psichologinés biisenos poky¢iy pastebéjote iSgirde diagnoze iS gydytojo?
a.Baimé;

b. BeviltiSkumo jausmas;

c. Kalté;

d. Mintys apie savizudybeg;

e. Depresija.

25. Kaip Jusuy psichologiné biisena pasikeité prasidéjus gydymui?
a. Pablogg¢jo;
b. Pageréjo;

c. Nepasikeite.

26. Ar suZinoj¢ diagnoze papildomai doméjotes apie savo liga?
a. Taip;
b. Ne.

27. Jei i 26-3 klausimg atsakéte ,, TATP“, tai i§ kokiy $altiniy?
a. Gydytojas;

b. Slaugytoja;

c. Internetas;

d. Knygos/informaciniai bukletai;

e. Kiti pacientai (sergantys imia leukemija);

£, KA (JLASYKITE) .ttt bbbt bbbttt b e bbb
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28. Ar slaugytojos Jus pakankamai informavo apie galima Salutinj chemoterapijos
poveikij?

a. Pakankamai;

b. Tik i8S dalies;

C. Pritriko informacijos.

29. Ar slaugytojos padéjo pasalinti/sumazinti patirtus Salutinius rei§kinius?
a.Taip;
b. Ne;

c. Tik 1§ dalies.

30. Ar slaugytojos teiké reikiamg ir pakankamg psichologine pagalba?
a. Taip;
b. Ne;

c. Tik 1§ dalies.

31. Ar slaugytojos suteiké pakankamai informacijos apie gyvenimo buido pokycius
susirgus imia leukemija?

a. Taip;

b. Ne;

c. Tik 1§ dalies.

32. Ar slaugytojos informavo apie Zalingy iprociy atsisakymo nauda sergant tmia
leukemija?

a. Taip, pakankamai suteiké informacijos;

b. Tik i§ dalies;

c. Nieko nemingjo.
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33. Ar Jums uZtenka Zziniy bandant savarankiSkai kontroliuoti nemalonius ligos/
gydymo simptomus (skausmas, pykinimas, vémimas, apetito praradimas, dusulys), kai
iSvykstate namo?

a. Uztenka ir Zinau, kaip reikia elgtis;

b. Neuztenka, dél nepakankamai suteiktos informacijos ligoninéje.

34. Kokios informacijos apie savo liga, Jus pageidautuméte daugiau suZinoti i$
slaugytojos?

a. Apie gydymo Salutinius reiskinius;

b. Apie teisingg mityba;

c. Apie galimas ligos komplikacijas;

d. Apie teisingg vaisty vartojima;

e. Apie sveikg gyvenimo biida.

ACIU UZ ATSAKYMUS!
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Priedas Nr. 2

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
2016-01-25
Vilnius

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
Direktoriaus medicinai pavaduotojai slaugai Reginai Nalivaikienei

Prasau man, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto slaugos bakalauro studentei
Ilonai Vysockai, leisti nuo 2016 vasario 1d. iki 2016 geguzés 1d. atlikti tyrimg
bakalauro baigiamajam darbui su pacientais, V3] Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos Bendrosios hematologijos ir Kauly ¢iulpy transplantacijos
skyriuje, dél ligoniy onkologinés ligos ir jos gydymo chemopreparatais iStinkanciy
Salutiniy reiskiniy bei teikiamg slaugos pagalba.

Paras: Vardas Pavartiég

B / brey o >

Y4 e Wigecht
Sucerife .

LO1G. Of. 25
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