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TRUMPA DARBO ANOTACIJA
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greitosios pagalbos ligonia (VGPUL) |, Il neurologijos skyriuose, Y31. Marcinkevtiaus
ligoninés | neurologijos skyriuje. Apklausa VGPUL vykdytaan2007 — 12 — 20 iki 2008 —
03 — 28, V¥ M. Marcinkevtiaus ligonirgje nuo 2008 - 03 — 05 iki 2008 — 03 - 26. lggver
savait/dvi buvo lankomasi VGPUL ir MS M. Marcinkevtiaus ligoniniy skyriuose ir
apklausiami respondentai gavusg $utikima. VGPUL neurologiniuose skyriuose buvo
apklausti 168 pacientai, Y&1. Marcinkevtiaus ligonirtje — 42.] galutirg analiz pateko 210
pacient.. Surinkty duomen statistire analiz vyko nuo 2008 — 03 — 06 iki 2008 — 04 — 20.
Darbas fundamentinio pabzio.

Darbo vadovas: Med. dr. lek. Rimgaudas Staigis, MB Reabilitacijos, sporto
medicinos ir slaugos institutas.
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NuosSirdziai @koju magistro darbo vadovui VU MF Reabilitacijoppsto medicinos ir

slaugos instituto Med.dr. lek. Rimgaudui Staigid den vadovavim, patarimus raSant

baigiamyji darhk.
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Galvos smegankraujotakos sutrikimai ir toliau iSlieka aktuakacialine, ekonomine
ir psichologine daugelio Sali gyventoji sveikatos problema. Labiausiai papligalvos
smegen kraujotakos sutrikimai - iSeminis infarktas, pregitis smeganiSemijos priepuolis
(PSIP) ir hemoraginis insultas. Daugelis mokslinirdkcentuoja ankstyya, persirgusiju
galvos smegan kraujotakos sutrikimais, slaaigr reabilitacip. Slaugai yra keliami dideli
reikalavimai, nes ji turi didelitaka tolesnei ligos eigai,abpygoja geresa gyvenimo kokyh.
Lietuvoje duomen, kuriuose Mty iSsamiai nagrigfami galvos smegen kraujotakos
sutrikimai yra daug, taau apie slaugos ypatumus yra ne pakankamai daaogneg todl as
nutariau pléiau istirti galvos smegenkraujotakos sutrikim sukeltas problemas ir slaugos
ypatumus.

Darbo tikslas- iSaiskinti, su kokiomis problemomis susiduria asiys, patys galvos
smegen kraujotakos sutrikimus, nustatyti slaugos ypatumgaiskinti pacient poreikius
slaugymo procesejvertinti pacieng savarankiSkum ir indéli, sprendziant iSkylaias
problemas.

Darbo uzdaviniai 1) ISanalizuoti galvos smegen kraujotakos sutrikin
pasiskirstym, apklausijy tarpe 2) Suzinoti paciaptpatyrusii galvos smegenkraujotakos
sutrikimus, problemas 3)vertinti slaugytoj vaidmen, teikiant stacionarines paslaugas
Sitiems ligoniams 4) ISaiskinti paci@ntinias apie savo ligir palyginti su medicinos
personalo teikiama informacija Bjertinti paciend socialinio gyvenimo pokjtus.

Tyrimo objektas ir metodai Tyrimo objektu pasirinkti 210 paciegt su galvos
smegen kraujotakos sutrikimais, hospitalizuwotr gydyty VSI VGPUL |, Il neurologijos
skyriuose, V§ M.Marcinkeviiaus ligonires | neurologijos skyriuje. Tiriapjy atranka —

atsitiktine. Anketa buvo sudaryta remiantis manocipa parengtais klausimais bei
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standartizuotu Bartelio testu, siekiaiggyvendinti mano iSkelta tiksl 1S 210 pasirinkt
pacient;, anketires apklausosimu buvo apklausti 171 kontaktiSkyairaus amziaus, lyties,
ISsilavinimo, socialias padties, pacientai. Likusieji 39 pacientai buvo neledtiSki. Jie
ankety uzpildyti negatjo, todl buvo perzirétos ir iStirtos y ligos ir slaugos istorijos]
galutine analiz pateko 210 pacienmt Tyrimas vyko 2007 metgruodzio ir 2008 matsausio
— balandzio ranesiais. Duomenys buvo statistiSkai apdoroti idianati SPSS 10.0 programa
ir duomenys laikomi reikSmingais, kai(,05).
Darbo iSvados:
1.Galvos smegan kraujotakos sutrikimai - dazngrairaus amziaus, lyties, iSsilavinimo,
socialires padties asmen sveikatos problema. ISeminis infarktas, PSIP, hegiais
insultas dazniausiai pasitaiko, vyraspiacieni amziaus grugse, 57 — 93 mef moten
tarpe dazniau, nei vyr(p<0,05).
2.Net 61,4% pacient reikalinga ypatinga priedia ir slauga (p<0,04). Koreliagiranaliz
paro¢ (r=-0,519, p<0,001), kad dighnt problem skatiui, mazja paciento
savarankiSkumo laipsnis. Dazniausiai pasitaik@problemos, su kuriomis teko susidurti
pacientams buvo: atminties pabdpmas, sensomotoriniai sutrikimai, regos sutrikima
samores ir psichires funkcijos pablogimas, kiek maziau buvo kalbos, valgymo ir rijimo,
Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimm Daugeliui ligos simptomai pasikartodavo kelkart;
per diera (p<0,01).
3.I8siaiskinta, kad 92,4% respondgngulintys ligonirgje, patenkinti stacionare dirbén
slaugytoyj; darbu. Tai rodo, kad slaugytojos darbe vadovatjesdrais slaugos principais,
ir Zino sergadiuyju galvos smegankraujotakos ligomis, slaugos ypatumus (p<0,05).
4.62,8% pacient, nesidondjo apie savo lig. Net 72,5% pacientinformacijos Saltiniu,
ligos klausimais, buvo slaugytoja.
5.77,8% respondentsusirgus - visuomeninis gyvenimas pakito. TigaRos tuéjo: ribotas
fizinis mobilumas, ngalumas, nepilnavertiSkumo jausmas, socialinioafgsinio statuso
praradimas ir izoliacija nuo visuomen Daugiau nei puse apklayst patye

psichologin diskomfort, streg dél atsiradusi sutrikimy.

Daugelis paciemt patyrusii galvos smegen kraujotakos sutriking, susiduria su
daugybe, sutrikim sukelt; problem;. Zemesnis iSsilavinimas, Zipistoka jtakoja Zmoni
sergamumo insultu défima, o sergadiyju tarpe stabdo sveikimo grgitpoinsultini
komplikaciju prevenciy. Slaugytojos tusty kreipti ddmes ne tik i fiziologinius, galvos
smegen kraujotakos lig sukeltus sutrikimus, bet ir psichologimsmen bikle, socialines

problemas, pacieatmokym.



SUMMARY

The author of the work — Keldané\wO.

Subject -“Peculiarities of nursing care of patients with ceebral circulation
disorders”

Adviser — Ph.D. Staigis R..

Vilnius University Medical Faculty.

The institute of Sporting Medicine and Nursing S¢sd

Master's Degree — Full — Time Tuition.

Cerebral circulation disorders have been an astehl, economic and psychological
problem for people all over the world now. The mustiely spread diseases are stroke,
temporary stroke attack, haemorrhage. Many scienémphasize the importance of good
care and rehabilitation at the very beginning &f disease. Patients with cerebral circulation
disorders need to be paid special attention and aarthe further course of the patint's
recovery and quality of life depends on the quatitycare taken of them. In Lithuania this
subject has not been investigated thoroughly enoluglecided to turn to this subject and
make my own contribution to it so as to study iteomore advanced level.

The Aim of the Work:

The object | propose to myself is to clear up h# problems which patients with
cerebral circulation disorders face, to deternthme peculiarities of taking care of them, to
find out all the needs and requirements of nurdimgm, to evaluate the patient’'s own
contribution to the process of solving the probleppearing within the process of treatment.

The tasks:

1. To find out the extent to wchich cerebral ciation disorders has spread among all
those questioned.

2. To learn all the problems which patients wighebral circulation disorders face.

3. To assess the role of the nurse in inpatieattnent.

4. To find out what the patients know about tldigease and then to compare the
information acquired wit that of the results of thedical investigation.

5. To evaluate the changes in the patients’ stitaal

The Object and Method of the Survey:

The data included in this report was obtained bgmseof investigation of 210 patients

with cerebral circulation disorders of differenksage, educational background, social status.
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All of them were hospitalised in Vilnius UniversiBirst Aid Hospital, in M.Marcinkeviciaus
Hospital (Neurologic Departments |, 1I). Of all 8210 questioned, 171 patients were able
to answer the questionaire, the rest 39 patientklnt present their answers due to their poor
condition/state. For this reason their case hissonvere thoroughly investigated. The
questionnaire was carried out from December 20DZ&ril 2008.

Results of the Work:

1. Problems caused by the cerebral circulatioordess are actual problem of the
people of different age, sex, educational backgrand social status. Such diseases as stroke,
temporary stroke attack, haemorrhage are mostBasipamong elderly people of 57-93 years
of age. It is known that women suffer from strok&i as men (p<0,05).

2. 61,4% of the patients need special care (p30J0¥ main problems of the patients
facing cerebral circulation disorders are loss ehmry, sensor — motor disorders, problems
with eye-sight mental and psychic functions, leisrospeech, the function of swallowing,
urination and defecation.

3. It has been found out that 92,4% of the ingrd§ are quite satisfied with the care
taken of them by the nurses and positively assérhis is proved by the fact that nurses cope
with their duties quite well and know all the peatities of how to take care of patients with
cerebral circulation disorders (p<0,05).

4. 62,8% of the patients didin’t care for the dse It would be a good idea to make
these patients be interested in the dangers cdaysedch problems, to educate and let them
know all the factors which can cause stroke andhal consequences of it. 72,5% of the
patients questioned their nurse about their disedseh makes us think that besides the
doctor, a nurse can become the main source ofnaton.

5. Social life has changed for 77,8% of the pasi€uestioned as such a change has
been caused by the limited physical activity, diégbinferiority complex, loss of the social
and professional status and the problem of soceddiion. More than half of those questioned

experience psychological discomfort, stress.

Conclusion:

The majority of the patients face a lot of problenaised by cerebral circulation
disorders. Low level of education and lack of knedge have a great influence on the
increase of cases of stroke and are the reasaiswfrecovery and complications. Not only
should nurses pay attention to the physiologicabl@ms caused by cerebral circulation
disorders, but also pay special attention to thieepies psychological state, their education
and social problems.
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IVADAS

Galvos smegan kraujotakos sutrikimai - vieni dazniaysiir ekonomiskai
nuostolingiausi ligy. Sunkiausias $ios ligos pasireiskimas — insultds$i liga kiekvienais
metais iStinka daugefmoni;. Paskutinik mety atlikti tyrimai rodo, kad Si liga negaili nei
jauno, nei garbingo amziaus zmorjR]. Lemiami veiksniai yra ateroskleroziniai pakiai
smegen arterijose, diabetas, hipertenzija ir Sirdies $ig8]. Dickjantis sergamumas galvos
smegen kraujotakos ligomis veéra atkreipti @meg i Sia patologip [1].

Pasaulyje 4,7 min. ZmaniisStikty galvos smegen kraujotakos sutriking, lieka
negalis viss gyvenimy — tai sudaro apie 35% vwisgalvos kraujotakos sutrikimiStikty
ligoniy, pusei y nustatytas ngalumas. Tai yra pagrindimegalumo priezastis vyresannei
40 mety, tai yra darbingo amziaus Zzmantoc:l Si problema yra svarbi ne tik medicinos, bet
socialiniu ir ekonominiu aspektu, nes Lietuvojegadvos smegankraujotakos sutriking, net
76,8% asmennedirba, tik apie 20% iki tol dirbusZmoniy lieka darbingi [4]. Sie duomenys
kelia ripe<iy ne tik ntisy visuomenei, patiems sergantiesiems, bet ir lig&eimos nariams,
medikams [5].

Lietuvoje, daugelis Zmoni nezino ispégjamyju insulto simptom, tockl specialist
manymu, yra Btinas visuomeés Svietimas. 4 ir turi daryti polikliniky, ligoniniy bendrosios
praktikos gydytojai, gydytojai neurologai, bendassi praktikos slaugytojos. Ne tik
neurologai, bet ir bendrosios praktikos gydytojaglaugytojos turi iSmanyti galvos smegen
kraujotakos sutrikim diagnostilg, profilaktika, gydymo ir reabilitacijos pagrindus [1].

Kalbant apie insudt labai svarbus yra ne tik medikbet ir sergafiyjy bei ju artimgju
poziaris 1 Sia liga, poziiris | sveiky gyvensen. Specialistai pazymi, kad siekiant iSvengti
insulto, reikia taikyti profilaktikos priemones, t@a per metus profilaktiSkai tikrinti sveikat
Antra, propoguoti sveikgyvensea [4].

Daugelis mokslinink akcentuoja ankstyya, persirgusiju galvos smegen
kraujotakos sutrikimais slaagr reabilitacip. Slaugai yra keliami dideli reikalavimai, nes ji
turi didek jtaka tolesnei ligos eigai, abygoja geres@ gyvenimo kokyk, kurios tyrimais
Lietuvoje susidoréta palyginti neseniai [4]. Ar greitai irébmingai atsistato prarastos
paciento funkcijos, po galvos smegekraujotakos sutrikimo, priklauso ne tik nuo gydymo
bet ir nuo slaugosimios ligos fags metu. Pacientai, patyrgalvos smegen kraujotakos
sutrikimus, sudaro didelgrupe, turinéiy daug bendr poreikiy. Daugumai suteikiama pagalba
yra tik simptomii, pagal slaugos poreikius, o daugumai yra reikaliggatinga prie&ira ir

slauga, su tam tikrais slaugos ypatumais. Dazraapaiios ligos iSgydyti negalima [3].



12

Insultas, kaip liga sukelia fizines, psichines,ialmes pasekmes, paveikia Zmogaus
identitet, jvaizd ir socialin vaidmern. Slaugytojas turi maki steketi, kaip liga veikia
psichirg, fizing bei socialig paciento situacij Situacija reikalauja slaugytojo ggino
isijausti, iSradingumo, Zinj kantrykés ir ne maziau bendrazmogiskape<io bei Silumos.
Tik tokio supratimo éka, galima sudaryti pacientui tinkamagygas, suteikti jam reikalirg
slaug [3].

Kaip mes matome IS liteos Salting, galvos smegen kraujotakos sutrikim
problema iSlieka labai opia. Atsizvelgiapttai, aS nutariau ptéau panagrigti galvos
smegen kraujotakos sutrikim pasiskirstym, sergatiyju galvos smegen kraujotakos
ligomis tarpe, iSaiskinti §iliguy sukeltas problemagyertinti p&iu pacient, indéli sprendziant
Sias problemas, nustatyti slaugos ypatumus, iSkglarslaugant pacientus sergas Siomis

ligomis ir jvertinti paciend socialinio gyvenimo pokjus.

Darbo tikslas isaiskinti, su kokiomis problemomis susidurianasys, paty galvos
smegen kraujotakos sutrikimus, nustatyti slaugos ypatumgaiskinti pacient poreikius
slaugymo procesejvertinti pacieng savarankiSkum ir indéli sprendziant iskylafias
problemas.

Darbo uzdaviniai:

1) ISanalizuoti galvos smegenkraujotakos sutrikim pasiskirstym, apklaustju
tarpe.

2) Suzinoti pacient, patyrusi galvos smegepkraujotakos sutrikimus, problemas.

3) Ivertinti slaugytoy vaidmer, teikiant stacionarines paslaugas Sitiems ligosiam

4) 1Saiskinti pacient zinias apie savo ligir palyginti su medicinos personalo
teikiama informacija.

5) Ivertinti pacieng socialinio gyvenimo pokyus.

Hipotez: Slaugos ypatumai yra gyvybiSkai svarbus ligonigmasyrusiems galvos

smegen kraujotakos sutrikimus.

Norédama gauti informacjj apie pacientus, patyrusius galvos smegemaujotakos
sutrikimus ir j; slaugos ypatumus, anketmapklausosimu atsitiktires atrankos metodu as
apklausiau 21Q@Qvairaus amziaus, lyties, iSsilavinimo, sociafirpadties pacientus, guliius
VSI VGPUL |, Il neurologijos skyriuose, Y3M.Marcinkeviiaus ligonires | neurologijos

skyriuje. Tyrimas vyko 2007 megruodzio ir 2008 matsausio — balandzio énesiais.
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1. LITERAT UROS APZVALGA

1 .1. Sveikatos ir slaugos samprata (koncepcija)

Sveikata visada buvo neatskiriama nuo ligos. Sveikatos &paoigos kito kartu su
mokslo pétojimusi. XX amziaus antrojoje pée isivyravo biopsichosocialinio sveikatos
supratimo modelis, kuris jungia biologinius, pgildginius ir socialinius Zmogaus gyvenimo
aspektus] sveikat imta ziréti kaip i proces, veikla arba potencial balang tarp Zmogaus ir
fizinés, biologires bei socialias aplinkos, suderiatsu visapuse funkcine veikla [6].

Engelis, 1980 mapibendrigs daugelio mokslimi tyrimy rezultatus, pateéholistinio
poziirio | sveika ir liga model. Modelis pabéZia, kadj individo sveikag reikia ziréti kaip
i visumg [7].

Praktire holistinio poziirio | sveikag ir liga reikSne yra, kad pasieltnorima tiksla —
paciento sveikat gydytojas ar slaugos specialistas turi zinotiegpaciernd viska: fizinius,
psichologinius, dvasinius, socialinius aspektisys jo pajcius, kurie nebtinai atspindi
medicinirg liga. Bendraudami gydytojas ar slaugos specialistas itertinti paciento
like<ius ir kartu su pacientu siekti juggyvendinti [6].

Slauga- tai kiryba, daranti slauga menu. Pagrindiniai slaugascypai tinka visiems,
nes zmoni fiziologiniai poreikiai panass, ta&fiau kartu slauga turitii labai individuali, nes
néra dviejs vienod; Zmoniy, o ir kiekvienas savo pordikupranta savaip [8].

Slaugytojo veikla labajivairi. Jo Zinios turi bti placios ir visapuss [9]. Slaugytojas iS
visy medicinos darbuotgjyra atiausiai Zzmogaus. Analizuodama slaugeaf. D.Kalibatiere
pastebi tokius slaugos ypatumus — ,slaugytojas geadwacientui atlikti gydytojo paskart
gydymo plam, savarankiSkai planuoja, organizuoja ir vykdo gt@i veiksmus, vertina ir
apibendrina slaugos rezultatus, moko sveikos gyrerss pataria, kaip iSsaugoti sveikat
iSvengti ligs, moko asmens, aplinkos ir kitakhigienosjgudziy, skatina pacientir jo Seimy
bei artimuosius kiekmanoma labiau dalyvauti slaugyme, propaguoja spyilr pasitikejima
savimi, padeda Zmogui atsigauti po ligos ir adajguasuomenje” (D. Kalibatine, 1999, p.
525).

1.2. Anatomijos apzvalga

Trumpai aptarsime centés nerv; sistemos ir kraujagyslianatomig ir norint suprasti
kraujo cirkuliacijos galvos smegenyse mechanizittumpai aptarsime galvos smegen

kraujagysli strukiira. Nerw; sistema jungia organus ir orgasistemag vieninga visumg —
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organizm. Ji reguliuoja ir koordinuoja visorgam veikla, palaiko organizmo ry$su aplinka
[10].

Pagal topograf§ nerwy sistema skirstoma centrirg ir perifering. Centrire nerw
sistema (CNS} tai galvos ir nugaros smegenys. Smegenys sudais/pilkosios ir baltosios
medziagos [11].

Galvos smegenysencephalon, yra kaukd ertngéje. Suaugusio Zmogaus galvos
smegenys vidutiniSkai sveria 1250 — 1400wgvidSutiniai ir Soniniai pavirSiai yra iSgaubti ir
remiasii smegenias skliaus. Apatinis (ventralinis) pavirSius turi séithga reljefa ir yra
atkreiptag kaukoks pamato vidippavirsiy [12].

Smegenys sudarytos iS dwiepusrutuliy, kurie atlieka skirtingas funkcijas. Jie yra
pritaikyti jvairiems dirgikliams analizuoti. DeSinysis ir kary smegew pusrutuliai artimai
bendrauja, suzeidus vieno pusrutulio funkcijasiggaimas visas smegemysys [13].

Kairysis pusrutulisLemia kalbos funkcijas — kaljpma, skaitymy ir raSym, taip pat
matematines funkcijas, logik ir analitinn mastyma. DeSiniaranki zmoni jis yra
dominuojantis [3].

DeSinysis pusrutulis DeSinysis smegen pusrutulis analizuoja jausmspektn ir
mintis, ispadZius iS jutimo orgau bei aplinkos, taip pat lemia intuigipei vaizduat. Jo dka
suvokiama visuma, rysiai ir formos. Desinysis ptdrs paprastai éra dominuojantis [3].

Ziew, cortex, tai yra pilkoji medZiaga, kuri i$&to pusrutulio pavirSiuje. Zmogaus
abiep pusrutuliy Ziews plotas yra apie 0,22 m2. Ji yra 2 - 4 mm stdkiriami 47 Zie¢s
laukai, remiantis Brodmano Klasifikagij Zievéje yra skiriamos tokios projekais zonos:
somatosensorinis zievinis centras, somatomotorki&jsos, regos, skonio zievinis centrai
[12].

o Kraujotakos sistema.

Kraujas tekantis kraujagyshis nenutitkstamai palaiko apykaitos procesus organizme.
Pastoviai cirkuliuodamas uzdara Sirdies ir kraughgysistema, kraujas neSa audiniams bei
lastebms kitinas maisto medziagas ir degugoasalina medziagapykaitos produktus. Be to,
kraujas, po vig organizma iSneSiodamas endokrininliauky gaminamus hormonus, atlieka
humoralirg organizmo funkcij reguliacip, perneSdamas antikus, dalyvauja organizmo
apsaugiase reakcijose. Kraujotakos sistema kartu suweistema koordinuoja organr
sistemy darky, sujungia organizmi vieninga visumyg [12]. Kraujagysts, kuriomis kraujas
teka IS Sirdies, vadinamos arterijomis, o kraujaggyskuriomis kraujas @fta i Sirdi —
venomis. Stambiausiaiko arterija — aorta. Nuo aortos atskyla stambid®Savadinamos
magistraliemis arterijomis, jos Sakodamos sudaro arteriolesterblés smulkéja ki
kapiliany. Kapiliarai audiniuose ir organuose sudaro tinkRi® kapiliat sieneles vyksta duyj
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bei medziag apykaita tarp kraujo ir audipi Kapiliarai jungiasii venules, o Sios +
stambesnes venas. Taigi kapiliarai yra lyg areriyeny jungiamoji grandis [11].

Kiekvienos arterijos bei venos 3abasklidimo zona vadinama tos arterijos ar venos
baseinu. Skirtingus baseinus jungi@ms Sakos vadinamos anastomoms. Arterijos ar
Sakos, einatios ta péia kryptimi kaip ir pagrindinis kamienas, vadinamadateratmis arba
Salutiremis arterijomis. Pazeidus magistralimrterip arba atsiradus kitai ki€iai, kraujo
apytaka gali vykti per kolateralines arterijas [12]

DidZiojo kraujo apytakos rato arterijos. Aort&tambiausia didZiojo kraujo apytakos
rato arterija. Ji prasideda i$ kairiojo Sirdiedalio. Aorta dalijamg kylarciaja aort, aortos
lanka ir nusileidZiadiaja aort. IS aortos lanko iSkiliosios dalies iSeina trysnsbios
kraujagysts: deSigje pusgje — zastinis galvos kamienas, kg — kairioji bendroji miego
arterija ir kairioji paraktia arterija [12].

Galvos ir kaklo arterijos.

Zastinis galvos kamienastruncus brachiocephalicus - tai stora, trumpé (3n ilgio)
arterija. Jis iSeina iS deSiniosios aortos lankeepur dalijasii deSinaja bendnja miego ir
paraktire arterijas [12].

Bendroji miego arterija, a. carotis communis, desja iSeina iS Zastinio galvos
kamieno, kaije — iS aortos lanko, kyla aukStyn Salia géskir per virSutig kritinés lastos
atvan patenka kakla. Ties skydigs kremzés virSutiniu krastu ji dalijasi iSorirg ir viding
miego arterijas. Bendrosios miego arterijos galaspraplatjes ir sudaro miego aptsinus
caroticus. Jo sienose yra daug angiorecapt&®is antis kartu su miego arterijos kamuoliu,
esartiu bendrosios miego arterijos dalijimosi vietojedaro svarhi refleksogenin zora. Ji
reguliuoja ne tik galvos, bet ir visaiko kraujo apytak[12].

ISoriné miego arterija, a. carotis extern&yla kaklu, perveria paausifiauka ir ties
apatinio Zandikaulio gumburine atauga dalijagivi galines Sakas: pavir&rmsmilkinio ir
Zandirg arterijas. ISorias miego arterijos SakosglggiSkai skirstomog tris grupes: priekig
uzpakalir ir virSuting [12].

Priekines SakosvirsSutine skydliauks arterija, liezuvire arterija, veidirg arterija.

UZpakalires Sakos:pakausSie arterija, uzpakalir ausies arterija galvos sukamojo
raumens arterija.

Virsutinés Sakos:kylarvioji ryklés arterija, pavirSie smilkinio arterijg zandireé
arterija [12].

Vidiné miego arterija, a. carotis interna, kakle nesiSakoja. Ji kyla Stk iki
kaukoks pamato ir per smilkinkaulio miego arterijos kanpatenkai kaukoks ertng. Joje
suskylaj galines Sakas: akin(maitina akies obuolbei akies priedinius organus, kigt



16

smegen dangad, nosies gleivin), prieking (maitina kaktie bei momenin smegen skiltis)
ir viduring (maitina dal kaktines, momenias bei smilkinirts smegemn skilciy) smegen bei
uzpakalire jungiartiaja (jungia vidires miego arterijos ir slankstelis arterijos baseinus)
arterijas [12]

Iprastiremis slygomis arterinis kraujag galvos smegenis patenka per dvi vidines
miego arterijas ir dvi slankstelines arterijas, iGarsmegen pamato srityje susijungia ir
sudaroVilizijaus rat 3. Priekinius% galvos smegenkrauju apiipina kairysis ir desinysis
miego arterijos baseinai, priekin cirkuliacija, uzpakalin 4 galvos smegen -
vertebrobazilinis baseinas, uzpakalagirkuliacija [14].

Galvos ir kaklo venos

Stambiausia Sios srities venawidiné jungo vena v. jugularis interna. Ji kakle
leidziasi Salia bendrosios miego arterijos. Végdinjungo venos intakai yra skirstoni
intrakranialinius ir ekstrakranialiniuslntrakranialiniai intakai — tai kietojo smegen
dangalo adiai. Jie surenka kragjis pavirsSing bei giliyju smegen veny, i kaukoés kauly ir
kietojo smegenn dangalo bei akimi veny. Ekstrakranijiniai intakai surenka krauj i$
iSorinés miego arterijos maitinamsriciy. Stambesis venos yra Sios: veidin uzzandig,
rykliné, skydliauks, liezuvire [12].

Stambesés pavirsis kaklo venos yr&oriné ir priekin é jungo venos ISoriré jungo
vena surenka krawjiS pakausSio bei uzzusis srtiy ir itekai viding jungo arba paraktin
venas. Priekié jungo vena iS pasmakgs srities eina kaklu Zemyn, ahjepusiy venos

anastomozuojasi, sudarydamos veningo lank ir jtekaj iSorirg jungo ven [13].

1.3. Galvos smegankraujotakos sutrikim gy klasifikacija

Galvos smegenkraujotakos sutrikimai

A 4 A 4

ISeminiai Hemoraginiali
PSIP ISeminis Intracerebrig Subduralig
(iki 24 val.) infarktas hemoragija hemoragija
(>7d.)
A\ 4
RIND Subarachanoidin
(7d) hemoragija
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Praeinantis smegen iSemijos priepuolis (PSIP) - tai yra mikroinsultasyminis
galvos smegan ar tinklaires kraujotakos nepakankamumas, pasireiSkiantis inidia
neurologiniais simptomais, visiSkai iSnykstems per 24 val. nuo susirgimo pradzios [15].

Reversinis iSeminis neurologinis deficitagRIND) — tai yra mikroinsultasgiminis
galvos smegan kraujotakos nepakankamumas, pasireiSkiantis ri@iisi neurologiniais
simptomais, visiSkai iSnykstaéiais per 7 dienas nuo susirgimo pradzios [16].

ISeminis smegen infarktas — tai aminis galvos smegankraujotakos sutrikimas,
susirgimo pradzios [14].

Intracerebrin ¢ hemoragija (hemoraginis insultas) — tai netrauminis kraujo
iSsiliejimasi galvos smegeanparenchim, lydimas kraujagysli spazmu, smeganedema,
neretai kraujo prasiverZzimismegen skilvelius, subarachnoiditarp [17].

Subarachnoidiné hemoragija (SAH) - tai netrauminis kraujo iSsiliejimasgalvos
smegenis, @ trakusios smegean pavirSiaus arterijos, kuri kraujuoja veikiama smtnio
kraujo spaudimo ir sukelia galvos skausmu&nima, samoreés surikimy, Kita [17]. Tali
staigus kraujo iSsiliejimas tarp Svelniojo ir van&tinio galvos smegandangal [15].

Subduraliné hemoragija — tai yra intrakranijid kraujosruva, kuri susidaro
kraujuojant iS suzalqtdrenuojatiiy veny, esadiy tarp smegen ziews ir kietojo dangalo,
reciau IS tikusios smeganziews arterijos. Susitvenkus kraujui subdurgknertngje, joje
padictja osmosinis gfgis ir i ja difunduoja smegenskystis, @l kurio smegenys dar labiau

spaudziamos [16].

1.3.1. Praeinantis smegapiSemijos priepuolis (PSIP)

PSIR tai aminis fokalinis galvos smegerar tinklaires kraujotakos nepakankamumas,
nuo susirgimo pradzios [18].

1978 metais PSO komiteto sprendimu, 24 valandés taukme nustatyta susitarimo
badu [19]. Zidininiams simptomams uzsitis daugiau nei 24 valandas, pagal dalbartin
Tarptautire ligy Kklasifikacijp TLK — 10 aminis smeget kraujotakos sutrikimas vadinamas
insultu [18].

Veiksniai lemiantys PSIP rizik amzius, padiges kraujo spaudimas (persivalgius, po
karSto dusSo, vonios, pradedant vartoti paudjipotenzin vaist), stambiju arteripy
aterosklerog, nestabili ar iSofusi aterosklerozié plokstet, kartotire trombine embolija,
kraujagysliniai rizikos veiksniai tkymas, cukrinis diabetas, perifetrarteriy ligos, iSemig
Sirdies liga) [19].
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Pagrindiniai PSIP simptomai ir pozymiai:

0 staigi pradzia;

0O Zzidininiy neurologini simptomy pasireiSkimas bei vienos akies é¢gmo sutrikimo
simptomy atsiradimas. RySkiausi simptomai priepuolio prafZi niekur neplinta ir

nestipgja. Visiskai iSnyksta per 24 val. nuo priepuoliagzios [15].

1 lentek. Zidinini y neurologiniy simptomy apZvalga — susijusi su kraujotakos baseinais

Simptomai Kraujotakos baseinai Daznis (%)
Karotidinis Vertebrobazilinis
Hemiparez + + 50
Vienpusiai jutimo
+ + 35
sutrikimai
Dizartrija + + 23
Praeinantis aklumas viena
o + - 18
akimi
Afazija + - 18
Lygsvaros
sutrikimas/ataksija " i 12
Abipusis vienu metu
. ey e . —_ + 7
pasireiSkiantis aklumas
Galvos svaigimas
. - + 5
(vertigo)
Hom_onlmlrF + + 5
hemianopsija
Dvejinimasis akyse - + 5
Abipusis motorikos
sutrikimas
Disfagija + + 1
KryZminiai jutimy ir
. s - + 1
motorikos sutrikimai

T

O Nezidininiai simptomai: @norés netekimas, svaigulys, bendras silpnumas,
dezorientacija, regimo iSnykimas, sus$s su gmones sutrikimu, Slapimo ar iSmat
nelaikymas [18].

0 galvos smeganvizualiniais tyrimais (kompiuterintomografija (KT), magnetinio
rezonanso tomograma (MRT) ir kitais galitbpasteltas, nors gali ir nelli pastebtas

klinikinius simptomus atitinkantis iSemijos Zidingslvos smegenyse [19].

Reilkety skirti panasSias; PSIP ligas migrery su arba be galvos skausmo, dalinius,
Zidininius epilepsijos priepuolius, metaboliniustrdamus (hipoglikemija, hiperglikemija,
hiperkalemija, hiponatriemija), hiperventiliagijnerimo ar panikos priepuolius, somatizacijos

sutrikimus, generalizugt miastenij (patologinis rauman nuovargis ar silpnumas),
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katapleksiy (staigus trumpalaikis raumersuglebimas susijaudinus ar ufghlis emocijoms),

tinklainés, optinio nervo, akies ir akiduébligas [19].

DidZiausia rizika, jog iSsivystys insultas, yramisias kelias dienas ar savaites po
PSIP priepuolio, tdau didet rizika iSlieka dar 10 mef ypa& vyresniems nei 60 met
pacientams, taip pat asmenims, kuriems nustatydskypes arterinis kraujogplis (sistolinis
didesnis nei 140 mmHg ir diastolinis didesnis n@iBmHg), pasireiskia Klinikiniai vienos

ktino pusgs silpnumo ir sutrikusios kalbos simptomai, trurtiggnlgiau nei 10 minéiy [19].

Pacientui galima pati tinkamai vykdant gydytojo paskyrimus ir tinkanjaslaugant.
Slaugos ypatumai bus aprasSyti toliau. Labai svadbskirti pacientus su gitamuoju
neurologiniu deficitu, kurie pasveiksta per keldisnas ar savaites, nug, tkuriuos istiko

dideks apimties iSeminis insultas, lemiantis neguaisa likusi gyvenimy [19].

1.3.2. Reversinis (gztamasis) iSeminis neurologinis deficitas (RIND)

RIND - tai aminis fokalinis galvos smegen kraujotakos nepakankamumas,
susirgimo pradzios, sinonimasnikroinsultas [18].

Reversinis iSeminis neurologinis deficitas yra @Fasa; PSIP, tik tai vienintelis
skirtumas tarpy yra trukne. RIND trukmé yra 7 dienos arba savgitPSIP trukm 24
valandos. ISemindeficita lemiantys veiksniai, simptomai, gydymas ir slayga panass
[18].

1.3.3. ISeminis smegapinfarktas

ISeminis infarktas (insultas)} tai galvos smegenpazaida, kai staiga sutrikus
galvos smegen tam tikros srities kraujotakai ir jai neatsists per 24 val. sutrinka
atitinkamos kino dalies funkcija [18]. Jei galvos smegesrities kraujotaka neatkuriama per
kelias valandas, atitinkamai pazeista smeggitis ¢l deguonies ir maistinimedziag bado
zusta. Tokia kklé vadinama iSeminiu insultu arba galvos smegerarktu [19]. Smegean
infarktas sudaro beveik 87% vigsulty [20].

Veiksniai lemiantys iSeminio infarkto rizik amzius, padiges kraujo spaudimas,
anamnege buws PSIP, stambju kraujagysh aterosklerog aterosklerozini ploksteliy
formavimas smegenar | smegenis ateindiose kraujagysise, mikroangiopatijos, trombai,
embolai, kurie dazniausiai patenka iS Sirdies, ¢ypld prieSirdziy virpéjimo, miokardo

cukrinis diabetas, perifermiarterijy ligos, iSemig Sirdies liga) [22]. Migrena su aura gali
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buti reikSmingas bsimojo smegen infarkto Zenklas, ypa rikantiems Zmoéms bei
moterims, vartojafioms geriamju kontraceptik ar pakeitiamaja hormomny terapip. Kitos
priezastys: dehidracija, operacija,éStumas, mobilizacija, gydymo antikoaguliantais
prackjimas bei nutraukimasgminé infekcija ir didelio alkoholio kiekio suvartojimaper
trumm laika [21].

Pagrindiniai iSeminio infarkto simptomai ir pozyami

Smegen infarktas kiekvienam pacientui pasireiSkia skgan Simptona sunkumas
gali bati jvairus: nuo Zidinini neurologiny pozymi iki funkciju sutrikimy [23]. Galvos
smegen infarkto simptomai daZniausiai pasireiSkia staidei taijvyksta naki, miegant,
simptomai pastebimi tik pacientui nubudus ryte [19]
problemosyra: raumen hipotonija ar pareg jutimy sutrikimai, kalbos sutrikimai, régmo
sutrikimai, galvos svaigimas, skausmasnimas, mieguistumas agraores praradimas [19].

Pacientams, su raumerhipotonija ar pareze yrautlinga kurios nors vienosiiko
pusts raumen hipotonija, hemiparezpvz., veido, rankos, kojos [19]. Gali sutriktirgfteriy
funkcija, iSnykti uzpakaliés ryklés sieneds ir minkstojo gomurio refleksai, atsirasti liezavi
parez [15]. Sutrikus jutimams, dazniausiai nutirpsta ikoors veido pus ranka, koja.
Atsiradus kalbos sutrikimams pacientai nesugebidaaikalbeti, sutrinka gars artikuliacija.
Dvejinimasis akyse, vienos arba ahigkiy aklumas, tai yra reégmo sutrikimy pasekm,
sukelta infarkto. Taip pat yraadingas galvos svaigimas (vertigo), skausmas, [pylkds,
kartais ir \emimas, pacientamsiba sunku iSlaikyti pusiauswyr[18]. Mieguistumas ir
samores praradimaséna labai dingi galvos smegeninfarktui. Jie gali atsirasti pasireiSkus
infarkto komplikacijoms [19].

Pasaulio neurolog iSskiriamas zidinini neurologiniy Simptony jvertinimo

algoritmas:
= Pohidis. ar tai motorikos, bendrojo jutimo, rggno ar Kity funkcijy sutrikimas?

» RiiSis: pastebimi funkcijos sutrikimo simptomai (pvzlpsumas ar uztirpimas) ar

dirginimo simptomai (pvz., kloniniaitk¢iojimai, parestezijos)?

= Anatomire likalizacija: ar paZeistas tik veidas, tik ranka, ar tik kajair veidas, ir

ranka, ir koja?
» Pradzia: staigi, vienmomentinar laipsniska?

= Vystymasis:ar funkcijos sutrikimas regresavo, stabilizavasiprogresuoja? [19].

ISeminio infarkto klasifikacija:
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1. Karotidinis _(hemisferinis) _infarktas tipiSkai pasireiSkia hemipareze ir/ar

sensoriniais sutrikimais, daznai kartu atsirandaing nervo apatias Sakos inervuodamos
zonos silpnumas.

- Dazniausia okliuzijos vieta yra viduriné smegem arterija ; rysSkesnis virsutinj
galiniy paralyZzius.

- Priekinés smegen arterijos okliuzija, kuri pasitaiko retai, sukelia paralyzi
dazniausiai apatinigakiniy, bei Slapimo nelaikym

- Dominuojancio pusrutulio infarktas dazZnai nulemia motorinr sensorif kalbos
sutrikima, taip pat fina sunkiau skaityti bei rasyti.

- Nedominuojané¢io pusrutulio infarktas gali sutrikdyti orientacyj erdwje, taip pat
sukelti anozognozij(ligos nesuvokira, atmetina) [24].

2. Vertebrobaziliarinis (smegem kamieno) infarktas tipiSkai pasireiSkiaminiu ir

sunkiu galvos svaigimu, pykinimu, disfagija, dizgat ir sensoriniais sutrikimais,
kontralateraling gakiniy silpnumu ar pareze. Simptomus sukelia progrestiojaaznai

trunkanti keles dieny) vertebralirgs, pamatias arterijos ar smegélny arteriy okliuzija [24].

- Lakuniniai infarktai yra mazi infarktai, atsirandantysldsmulkiy terminalinig
arteriju okliuzijos. Jie lokalizuojasi arba subkortikaligrba smegen kamieno srityje.
Dazniausia la&niniy infarkty priezastis yra arterénhipertenzija; daznos priezastys yra 2 tipo
cukrinis diabetas, vaskulitas ir hiperhomocisteijanKlinika daznai yra tipiSka: izoliuota,
daznai fluktuojanti, motorinar sensorié hemipareg, ataksija ir hemiparézarba dizartrija
[24].

Reilety skirti panaSias ;| iSemin infarkiy ligas metabolikR encefalopaty
(hipoglikemip, hiperglikemip, hiponatriemig, Vernike — Korsakovo sindragn intoksikacig

alkoholiu ar vaistais), funkcines neneurologinegadi pvz., isterijas, epilepsijos
priepuol, galvos smegennavika, encefaliy pvz., virusin — herpes simplex, galvos traam
hipertenzir encefalopati ir kt. [19].

ISeminis infarktas yra urgentinneurologig bikle, todl jo iStikta paciend reikia
steketi, tirti, gydyti ir slaugyti stacionare. Pacient&uriems yraiminés smegen iSemijos
reiSkiniy, turéty bati hospitalizuojamii specialius insulto skyrius [23]. Slaugos ypatulmas

aptarti toliau.

1.3.4. Hemoraginis insultas
Hemoraginis insultagvyksta plySus galvos smegghkraujagyslei ir kraujui iSsiliejug

galvos smegean parenchim (intracrebrine kraujosruva)[25]. IS parenchimos kraujo gali
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prasiverztij galvos smegen skilvelius ir, re&iau, i subarachnoidintarm [15]. Kraujas
iSsilieja 1S plySusios kraujagys dideliu spaudimu, ekvivalentiSku arteriniam koauj
spaudimui, suardo dadmegen parenchimos, kuri normaliai yra minkSta ir sufoojauribot
kraujosruv, kuri spaudzia gretimnepazeist galvos smegenparenchim ir taip neleidzia
kraujui priteléti IS maitinartiu kraujagyshi. Galvos smegen parenchimos dalis aplink
hematom gali ziti [19].

Netrauminis kraujo iSsiliejimas galvos smegenis yra vienas iS sunkiaugalvos
smegen kraujotakos sutrikim. Jis sudaro mazdaug 13% wisnsulty, neretai iStinka
darbingo amziaus asmenis, daznai baigiasi mirtrive @arbingumo netekimu [17].

Veiksniai lemiantys hemoragininsulty: amzius, padiéles kraujo spaudimas,
stambiyjy kraujagyshy aterosklerog aterosklerozim plokStelyy formavimas smegenar |
smegenis ateingiose kraujagyskse, mikroangiopatijos, smegetkraujagyshy aneurizmos,
arteriovenis anomalijos, traumos, kraujo kreSumo sutrikimaukkemija, plastiét anemoja,
trombocitopenia purpura, kepanligos, antikoaguliant ar trombolizini vaisiy vartojimas,
hemofilija ir kt.), kraujavimaii perminius ir antrinius smegerauglius, sepsiniai embolai,
infarktai, uzdegimias arterijy ir veny ligos ir nepatikslintos priezastys [17].

Pagrindiniai iSeminio infarkto simptomai ir pozyami

Pacientai, kuriemgvyko hemoraginis insultas, atvyksta varginami kelizalandas
trunkartio labai stipraus galvos skausmo, atsiradusio ata8kausmas iSplinta pakaug
neurologiniy simptomy [19]. DaZniausiai per pirmas 24-48 valandas ligosgresavimas
stabilizuojasi. Vliau tarp 48-72 valand pavyksta sumazintiagmorés sutrikimus, tuomet
kraujavimo gretio [17].

g KliniSkai yra iSskiriami

a) bendri smegeniniai simptomaihiperemiska, cianoziska veido oda, paghsl kino
prakaitavimas, bradikardija, dazn@ein-Stokso ké¢pavimas, kno temperatros pakilimas,
smegen edema [17].
hemiparez, ataksija, aki judesiy sutrikimai, vyzdzj pokyiai (asimetrija, dydis, reakcija
Sview), kalbos ir kalkjimo funkcijos sutrikimai, smones sutrikimai, sumages budrumas,
stuporas, koma [17]. Jei jutimo ir motorikos sutriki atsiranda kadje kino pusje, galima

itarti, jog patologinis procesasigi desSiniojo galvos smegemusrutulio gilumoje [15].
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c) dislokaciniai simptomai kurie vystosi dl smegen kamieno suspaudimo ir
dislokacijos: aki plaukiojimas, abipusiai pado patologiniai reflakseaumem tonuso
pakitimai, kwpavimo, Sirdies, vazomotgpwreiklos sutrikimas [17].

O Kiti: labai stiprus galvos skausmas, pykinimagmimas, sumisimas, kaklo
sustingimas, nugaros bei kogkausmai ir sustingimas, fotofobija. Hematomosgjiiths
sukelia smegan komg ligonis mirsta dl smegen kamieno gyvybini centy suspaudimo
[17].

Reilety skirti panasSiag hemoragin insullg ligas: staigy nepakeliam galvos skausm
kravio, jtampos galvos skausmus, migienpakauSia neuralgij, tming obstrukcir
hidrocefalija, kitas [19].

Dazniausiai hemoraginio insulto progéaz baigtis priklauso nuo jo lokalizacijos, o
tik po to nuo gydymo ir slaugos. Smegemskiléiy, deSiniojo putamen, smegdim
hemoragijos tam tikromisalygomis gali lti chirurgiSkai drenuojamos, tuo tarpu tarpini
smegen gumburo, smegen kamieno hemoragijos — ne. Kadangi hemoraginis ltasu
paprastai vystosi greitai, tai priklausomai nuaikinés hemoraginio insulto lokalizacijos,

turi bati kuo gretiau padaromas KT tyrimas ir nusprendziama ar ligqeruoti, ar ne [3].

1.4. Galvos smegankraujotakos sutrikim y epidemiologija, socialirés ir

ekonominés problemos

Galvos smegankraujotakos sutrikimai — vieni i$ aktualiaysiuolaikires medicinos
problemy [17]. Salies statistiniai duomenys rodo, kadsmvisuomeg sensta, togl nuolat
auga ir sergatiyju galvos smegenkraujotakos ligomis ska&ius [27]. Kai kuriy mokslininky
teigimu, senstant populiacijai, sergamumas galvosgem kraujotakos ligomis tity dar
didéti [19]. Mokslininkai numato, kad iki 2015 m. vargu pavyks agiuopiamai sumazinti
sergamur insultu — kol kas pavyksta sumazinti tik mirStanouradiklius [ 22].

Lietuva, kaip ir visas pasaulis kovoja su insuliatiau kol kas Si kova éra tokia
s¢kminga, kaip naistysi. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad nepaisamtiriy prevencijos
progranmy ir visuomegs Svietimo, sergamumas nergaz22].

2006 m. JAV ir Europoje buvo priimtos naujos galensegen insulto prevencijos, 0
2007 m. —aminio iSeminio ir hemoraginio insulto gydymo ir paat prieziiros
rekomendacijos. 2007 metais Lietuvos galvos smegesulto rekomendacijos atnaujintos
atsizvelgiant; Amerikos Sirdies ir insulto asociacijos ekspepirminés ir antrires insulto
prevencijos gaires (2006 myminio insulto gydymo rekomendacijas (2007 m.), po®
neurolog draugip federacijos (EFNS) ir Europos insulto iniciatyv@8USI) nuorodas
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(2003-2006 m.), taip pat atnaufreuropos insulto strategijHelsinborgo deklaracij(2006
m.), kuri apibézé svarbiausius insulto tarnyborganizacijos, insulto prevencijos, gydymo,
prieziiros, reabilitacijos, baitgu gerinimo siekius ir perspektyvas iki 2015 m. [22].

Musy Salies moterys vidutiniSkai gyvena 77, vyrai —Gtk metus [27]. Kasmet insultu
serga 0,2 % bendrosios populiacijos gyventojdaugiau kaip 1 % vyrespinei 65 meai
Zzmoni. ki 1/3 insulyy atvejy baigiasi mirtimi. Maziausiai 0,8 % bendrosios plgozijos
gyventoji po ivykusio insulto iSgyvena, ¢&au pus iS ju lieka negalis. Gali iSlikti fiziniy,
pazintini, emociniy, socialini ir profesini; funkciju sutrikimy [19].

Insultas yra viena sunkiawsiligy, kuri iki Siol iSsivysiusiose Salyse pagal
mirStamuna uzima antg vieta pasaulyje ir tréig vieta JAV. Didziajai persirgusi insultu
ligoniy daliai reikia nuolatinio gydymo ir slaugos. Taigsultas sukelia didelius ekonominius
nuostolius. Insulto gydymo rezultatai labai prildaunuo laiku diagnozuotos ligos ir
adekvataus gydymo. Svarbu Zinoti galimus insulkikas veiksnius ir laiku juos koreguoti
[21].

Atliktu tyrimy metu buvo nustatyta, kad sergamumas insultu, valgiiant i amzi,
lyti, yra apie 200 atvejiS 100 000 (tai sudaro 0,2 % bendrosios popubacif 0,4 %
vyresnip nei 45 meai Zmoni) baltosios rass gyventoy, tirtu Europoje, JAV ir Australijoje,
bei spalvotosios réas gyventoy, tirty iSsivyiusiose Salyse. Sibire, RyEuropoje ir Kinijoje
sergamumas insultu galiith net dvigubai didesnis nei bendrosios populiagijo mazesnis
kai kuriose Pranzijos vietows [19].

Sergamumas insultu Maori ir Ramiojo vandenyna gapuliacijose yra didesnis nei
europi€iy. Manoma, kad tai lemia skirtingi rizikos veiksniagyvensena [19].

JAV ir Jungtirtje Karalystje insulto paplitimas yra didesnis tarp juodaodzi
Manoma, kad tai lemia didesnis sergamumas artarpestenzija, diabetu, nutukimu [19].

Sergamumas insultu tarp baltosiosésagyn; ir moten yra vienodas. Apie 87% atvgj
iStinka iSeminis insultas, 13% - hemoraginis [28].

Lietuvos gyventojai n@rat rapintis savo sveikata. Tai parodo prasti gyvenimdd)
mitybos jprociy rodikliai, profilaktiniai sveikatos patikrinimai2[/]. Lietuvoje segamumas
insultu yra 272 atvejai 100 000 gyventop mirtingumas 62 atvejai 100 000 gyventdylisy
Salyje daugiau nei ketvirtadalildinsulto negaliais pripastam; asmen buna darbingo
amziaus [29].

Nauji moksliniai tyrimai Lietuvoje parag kad galvos smegenkraujotakos lig
gydymas ir slauga reikalauja vis daugia@gyl Tiesiogires iSlaidos, yra didess uz ESas

Sirdies ligoms, ¥Ziui gydyti kartu suédjus [30].
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2003 metais saplio 7 digrOsle (Norvegijoje) vyko Siaas 3alip XV konferencija
.Galvos smegem kraujotakos sutrikimai®, kurioje dalyvavous,; Salies gydytojai neurologai.
Buvo pastelta, kad galvos smegetkraujotakos sutrikimai — vieni dazniausiu ir ekonékai
nuostolingiausi ligu. Sunkiausiu Sios ligos pasireiSkimu akcentuotasuitas [1].

Siuo metu pasaulyje akentuojama, jog insultasni liga, kelianti pavaj Zmogaus
gyvybei [9]. Ivairiose Salyse, kurios Zzymi mirties priezastisttimgumo nuo insulto rodikliai
skirtingi ir svyruoja nuo 20 iki 250/ 100 000 gyvejy per metus [19].

1990 — 2004 metais maziausi mirtingumo nuo instoatikliai buvo Vakany Europos
Salyse, JAV, Japonijoje ir Australijoje, o didziags/tyu Europos Salyse. Dar labai nedaug yra
Zinoma apie mirtingumnuo insulto ir rodikh; dinamika visame pasaulyjeiiairiose Salyse
[36]. Yra pabéziama, kad maganti mirtingurmy nuo insulto, lemia magantis sergamumas
insultu, tikslesnis mirties priez&s nustatymas, mazesnis klaidlarymas diagnozuojant,
tikslinga slauga [19].

Taigi galvos smegen kraujotakos ligos iry padariniai reikSmingai turiitakos

visuomems socialiniam bei ekonominiam gyvenimui [28].

1.5. Pacieni, patyrusiy galvos smegewn kraujotakos sutrikimus, slaugos

ypatumai

Pagal PSO asmens sveikatos pfieziyra slaugos esmo hidas, kaip slaugytojas tai
atlieka, yra slaugos proceso esmRrieziira reikalauja apgalvotos, organizuotos veiklos, kad
baty patenkinti paciento poreikiai ir sprendziamos peains. Siuolaikia slaugytojo veikla
nebegali apsiriboti medicinine pacienprieziara, nors aiSku ir jinai uZima svasbvieta
slaugymo procese. Dirbdamas su setgasiais, slaugos specialistas turi siekii §ksly:
palaikyti pacieni gelgjima rapintis pa&iu savimi, mazinti neigiamus ligos poveikius,
patenkinti Zzmoni fizinius, emocinius ir socialinius priaitos poreikius [31].

Siandien Lietuvos visuomeés sveikatos priefira ypatinga tuo, kad yra imamas
pavyzdys iS pazangipasaulio Sali patirties, kur zmoni sveikatos priefirai bidingas
lankstumas, tikslingas jos orientavimasseikus Zzmones, dar netutins sveikatos problem
Zmogus pats atsakingas uz savo svejkas iSsaugojim ir stiprinima. Tokia nuostata kéia
sveikatos prieZiros samprat jos krypt, tikslus ir uzdavinius [32].

Daznai pacientai turi nepakankamai girgydymo ir profilaktikos klausimais.yJ
mokymui gali tuéti jtakos tam tikri veiksniai. Pirma, patys pacientasuinteresuoti, kai
slaugytojai ar kiti sveikatos prigitios darbuotojai kalliy apie j; elgsenos pakeitiay mokyty

savifipos, aiskini apie j1 susirgimy. Antra, slaugytojams vykdyti mokymo funkgigali
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trukdyti laiko stoka, nesudarytos tinkamos darkdygos, mokymo patirties bei Zii
trakumas [32].

Susirgus, apimtas skausmo, bémr nerimo zmogus kreipiagi medikus, iS kur
tikisi skubios kvalifikuotos pagalbos [33].

Tuo tarpu medik poziaris i klienta turi bati visapusiSkas] istaig kreipiasi pacientai
jvairaus amziaus, skirtingos lyties, skirtingo tenapeento bei charakterio, turintys nevieaod
iSsilavinimy ir intelekt, esantys nevienodoje sociaii@ pactyje [31]. ] tai ypatingai svarbu
atkreipti ddmeg slaugos specialistui.

Pagrindinis galvos smegerkraujotakos sutrikim jvertinimas, susideda i§ paiy
daliy: anamnegs ir pilno fizinio paciento iStyrimo [33].

Zinia, kad reiks gultisi ligoning, uZklumpa Zmog netikétai. Pirmiausia ij apima
baime ir nerimas. @sdina ligos eiga, jeigu Zmogus susirgo pirkart, bijomasi ir gydymo
procediry. Gydymo procedros ir tyrimai daznai tina skausmingi. Bet Zinojimas, kad to
reikia norint pasveikti, mazina bagmTodl daznai pacientai skatinami bendradarbiauti su
slaugagiuoju personalu [32].

Pacientai patyr galvos smegen kraujotakos sutrikimus daZniausiai patenka
neurologijos, neurologijos su galvos smagémaujotakos sutrikimais skyrius. Neurologijos
skyriuje darbo specifika siejasi su insutfydymu ir atitinkama slauga. Skyriuje susiduriama
su nelengva psichologine problematika, ¢/p2o metu kai pvz., esant hemoraginiam insultui,
reikia taikyti operacin gydymy sukeliani daug daugiau baimj negu konservatyvus
gydymas. Tod samoningam pacientui adaptaémproblemos skyriuje yra ypaktualios ir
reikalaujaiios iSskirtinio @mesio [33].

Pirmasis susitikimas su personalu yra labai svatblesniam gydymui ir ligos eigai.
Svarbiausia yra bendrauti su pacientais, gadimo Zzodis, laiku ir tinkamai suteikta
informacija apie lig, sveikatos tkle, apie gydytojo paskirtus medikamentus, pracad ar
manipulicijas, palengvina pacienddaptacy skyriuje [32].

Kalbant apie galvos smegerkraujotakos sutrikimus ir aplamai apie paplitusias
galvos smegankraujotakos ligas pastaruoju metu, tarp sutrikpirmauja iSeminis infarktas,
PSIP, kiek retesnis, bet daug pavojingesnis uz ienmfarkta, hemoraginis insultas.
Nepaprastai svarbu yra nustatyti, ar tai smegefarktas, ar kraujavimassmegenis. Nuo to
priklausys gydymas ir slauga [3].

Pirminis slaugos tikslastby padkti pacientui iSgyventi arba garbingai numirti. Tai
reiSkia, jog pacientui atvykus iS pmimo skyriausi specializuat skyriy, gydytojas ir
slaugytojas turi padipinti normaliu paciento kipavimu ir kraujotaka, be to patenkinti
elementarius ramyis, poilsio poreikius, pati jam pakankamai maitintis, tustintis bei
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suteikti saugump [3]. Esant pavojingam gyvybei kgavimo sutrikimui ir kai éra vilties, kad
paciento kg¢pavimo funkcija per artimiausias 7-10 paras atsistapacientas turi i
intubuojamas [33]. Oksigenoterapija pradedama syensios terapijos skyriuje iksiama,
jei yra ventiliacijos ar oksigenacijos problerf23]. Labai svarbu yra uztikrinti intravenines
infuzijas [37]. Daugumai insultu sergan pacient priemimo i ligoning metu kna
dehidracija, o tai blogina prognoi3].

Reikéty mazinti galvos smegeaninfarkto sukeli edema, kadangi ji yra gyvybei
gresianti lkl¢, ji gali bati gydoma mazinant tempetas, kontroliuojant gliukozs
koncentracy kraujyje, vartojant osmosini preparai, pozicirg terapip, apsaugant nuo
sujaudinimo period ir traukuliy, palaikant optimalias kraujo dujvertes [34]. AukSta
temperaira turi kit mazinama. Temperairos sumazinimas yra efektyviausias
neuroprotekcinis fdas, apsaugantis nuo smegegemijos. Kar8iavimas padidina iSemjn
pazeidim, skatina kraujavim ir pabrinkima bei padidina mirtingum Tikslas yra pasiekti
normalg kiino temperaira [35].

Be to, reikia stedti, ar neatsiranda pozymirodartiy biuklés pakitimg, pvz., pakinta
samore, sustipéja parezs arba vystosi afazija. Reguliariai tutitbkontroliuojamas kraujo
spaudimas, esant reikalus taikomas hipertenzini/rggs. Kraujo spaudimas pirmosiomis
dienomis dazniausiai yra paslir nestabilus [3].

Kitas slaugos tikslas patl pacientui iSvengti komplikaajj Slaugos plan galima
sudaryti jau pirmomis dienomis, siekiant iSvengtimplikaciju tokiy kaip pneumonijos,
Slapimo tak infekcijos, giluju verny trombozs, pragul, obstipaciy, kontrakfiry, kylarciy
dél nejudrumo. Svarbu, kad paciento gulimoji giasl baty tinkama, kad iSvengti raumen
spazmiSskumo vystymosi. Be to, packentisa par reikia reguliariai vartyti. Jei gerai
drenuojami pladiai, pacientas apsaugomas nuo pradagi kity komplikaciy, jam nesivysto
raumenm spazmai [3].

Daugeliui pacient pirmomis paromis didziausia problema yra Slapimasmat;
nelaikymas. Toki problemy priezastis yra Slapimotplés, taip pat ir zarnyno pargz
guléjimas lovoje arba paciento nesugginas pasakyti, pvz.,dl afazijos. Priklausomai nuo
priezasties, slaugytojas turi imtis priem@nkad gatty pactti pacientui suformuoti naujus
tustinimosi jprocius. Kateterio reikia vengti, jei paciento nevagyiglapimo retencija arba
pragulos. Slapimoisiés kateteris neissprendZia problendis sukelia Slapimo takinfekcijos
pavoj, trukdo pacientui, kai Sis juda. Slapimo retergigtveju pirmosiomis paromis yra
geriau reguliariai kateterizuoti paciegnhaudojat vienkartinius kateterius. Kai tik padén
pajgia islipti iS lovos j reikia reguliariai vestj tualet, kad jis po truputpriprast, prie naug
tustinimosiiprociu [3].
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1.5.1. Pazeidimo simptomai, persirgus insultu ir slugos ypatumai

Kad slaugytojas gély packti pacientams, sergantiems galvos smegkraujotakos
ligomis, ir tinkamai juos slaugyt jis turi pakankamai iSmanyti neurofiziologijatskiras
ligas, slaugos pagrindus, turi nébksteleti, kaip liga veikia psichig, fizing bei socialig
paciento situacyj, ir imtis atskiram pacientui tink&ny priemoni [3].

Esant smegenpazeidimui, svarbu stéth paciento getjima judéti. Jei pazeidZziama
motorire smegen Ziew arba motoriniai nervai, pacientas galitibdaugiau ar maziau
paralyziuotas. Parég atveju Zzmogaus ggbmas juckti iS dalies sumaja. Paralyziaus
(plegijos) atveju zmogus visiSkai negali ¢tiq3].

DazniauspaZzeidimo simptomapersirgus insultu yra:

e parezés, paralyziai( mono-, para- , hemi- , tetra- paégy

- monoparez — dalinis vienos gahés paralyziavimas pvz., rankos;

- paraparez — dalinis abiej galiniy paralyziavimas pvz.,abigkojy;

- hemiparez — visiSkas abigj galkiniy toje p&ioje kiino pusgje paralyZiavimas;

- teraplegija— visiSkas vig keturiy galiniy paralyZius [28].

e raumeny tonuso (tampos) sutrikimai

e pusiausvyros sutrikimai

e koordinacijos sutrikimai [28].

Paciento su smegensuzeidimais geflima judéti galima patikrinti keliais bdais.

Galaniy paralyziavimas Norédamasivertinti gafiniy paralyzi, slaugytojas turi paprasyti

paciens pajudinti koji, ranky pirstus, pakelti kaj nuo zemds arba prisitrauktiaj prie sas.
Jei pacientas nesupranta, kas jam sakoma, parafy@ima patikrinti, sukeliant gahiy
skausm. Toki pat tesi galima atlikti, jei ligonio smoré nusilpusi arba jis yra komos
btisenos.Spazmai Jei paciento dklé labai sunki labai svarbu, kad slaugytojas atgkirt
spontaninius judesius nug, tkkuriuos kelia spazmai. Spazmams dazniausidinga virsutini
bei apatini galiniy sukimasj vidy. Be to gali varginti opistotonusas,¢stungis, sprando,
nugaros spazmai. Tai yra labai svalpozymiai, pacientreikia stebti [3]. Ataksija Vienos
ar abiey; gakiniy, esadiy toje pa&ioje kino pusje, nekoordinuoti judesiai [14Refleksali
Gali bati svarbu patikrinti paciento refleksugpragiausi refleksai yra girnés refleksas,
alkinés sausgysk refleksas ir planetarinis gos) refleksas. Motorinio paralyZiaus atveju
pacientui gali bti badingi sustipéje refleksai. @I atvirkstinio pdos reflekso pazeistosios
pusss kojos nykstys kylavirSy — dorsalinis refleksas (Babinskio pozymis) [3].

Galvos nery pazeidimai Pacientams su smeggpazeidimais ddingi jvairiy tipu

nerwp pazeidimai taip pat veido, burnos bei Bgklraumen paralyziai. Veido nervo ir

liezuvingo - rykks nervo paralyZiai ygasunkis. Jei pazeidZziamas veido nervas, visi mimikos
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raumenys atitinkamoje veido [y iS dalies ar visai paralyZiuojami. Kalba tampeaiski.
Nusilpsta gefjimas kramtyti, todl sunku valgyti. Maisto gavimas dar pasejak jei
pazeidziamas ir liezuvio-ryés nervas. Jei paralyziuota rykl maistas gali patekti
kvépavimo takus, tod gali kilti gyvybei pavojinga bsena (Lohne ir kt., 1985). Akies
judinamojo nervo paralyZiai, sutrikdo akies obuddiokimasi ir d¢l to pacientas gali imti
Zvairuoti arba matyti dvigubvaizd [3].

Dél Siy simptomy pacientas daznai tampa dggs, nejudrus, sutrinka jo ggbmas
iSreiksti save, jam sunkalgyti ir gerti[3].

Daugel dar vargina itbendravimo problemeskl afazijos jiems sunku save iSreiksti
arba suprasti, kas jiems sakoma. Daugelis suttilkggaveikia paciento galimygbis naujo
mokytis ir atgauti prarastugudzius [36].

Pacienty kuriy gakinés apimtos pares, peciy ir kluby sgnariai turi bati atidziai
priziarimi. Kai raumenys paralyZiuoti, neatsargiai elgisnlengvai galima pertemptasario
rai&ius, sinario kapsules ir sausgysles [3].

Svarbi yra kontrakiry profilaktika. Kontraktiros atsiranda jei gahés iSlieka toje
paioje padtyje ilgiau, raumenys ir sausgysl sutrumpja, apribojami sgnario judesiai.
Norint iSvengti kontraktry, nuo ligos pradzios reikia lankstyti ligonio patalotas gaines 2-

3 kartus per diep Kas 2-3 valandas keisti gulinpadtti lovoje [3].

D¢l paralyziavimo ir blogogusiausvyros, koordinacijopacientas maziau juda, tdd
didéja spazmiSkumo pavojus [3]. Sutrikus pusiausvyrifrinka ligonio kKno padties
pojatis. Sedint ar stovint ligonis gfina, kartais net stumiagparalyzZiuot, galiniy pus. Taip
atsitinka tada, kai ligoniai praranda jutimus pgtabtoje pugje. Norint kad ligonis gréiau
valdyty pusiausvya, reikia daznai sodinti, prasyti siekti daiktusg¥isave abiejoseiko
pusse, Sonuose. Saugumo sumetimais slaugytojas,diajtutas, ergoterapeutas visada turi
buti pasireng ligon;j prilaikyti. Sedint neleidziama ligoniui svirti Sora — taisyklinga vertikali
padcttis pads pacientui greiau jvaldyti pusiausvyy. Taip yra lavinamos pusiausvyros
reakcijos. Kai tik ligonis sugeba be pagalbédés, galima pastatytiij Pusiausvyrai lavinti
patariami tokie pratimai: daiktsiekimas, Zaidimas su kamuoliuku, balionu ir 8].

Gul¢jimas lovoje Paciento pagtis lovoje vis par turi bati patogi ir teisinga. Nors

slaugytojui atrodo, kad pacientas yra paguldytessingt hemiplegijos pagti, reikia nuolat
kontroliuoti, ar pacientas guli teisingai. Paciergakinés visuomet turi guki prieSinga
kryptimi nei spazminio tempimo péiis. Kad hity iSvengta Sios patles, pacientui reikia
triju dideliy pagalviy: vienos ilgos, specialiai pagamintos rankos pagalpriegalvio ir dviej

specialiai pagamintporoloniniy pagalvii. Hemiplegijos pagabyturi biti pakiné, kad pagal
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poreikj bty galima pakoreguoti jos foranJi turi kiti ilga ir siaura , mazdaug 35 x 100cmySi
pagalviy pagalba galima paremtiika taip, kad pacientas g teisingai [3].
ISskiriamos tokios pacieit patyrusi; insultus, gudjimo lovoje padtys:

1. Sonire paditis - pazeistoji pus Kai pacientas guli ant pazeistos gigis turi guéti
tik pusiau Sonigje padtyje, kad iSvengt didelio peties gnario spaudimo. Si patis
geriausiai stimuliuoja pazeigs paciento pus

2. Sonire packtis - sveikoji pué Pacientas turi pilnai géti ant sveikos pus.

3. Horizontali padtis ant nugarosPacientas turi géli kiek ijmanoma horizontaliau,
jei dél medicininiy prieZzagiy jo kritinés lasta neturi bti pakelta.

4. Sedimoji paditis lovoje Kai pacientasésli lovoje, svarbu, kad jisédéty teisingai.
Jis turi ®déti mazdaug 90 laipsnikampu, ant abigjpusi, idubusiu juosmeniu [3].

Asmenig higiena Asmenire higiena apima prausimsi, plauky tvarkyma, dant

valyma, Sukavimasi, skutimysi, maudymsi, apsirengim ir tualeto lankym [37]. Paciento
tikslas atlikti tai paiam yra ilgalaikis tikslas. Treniravimosi tikslaStrieniruoti ir iSvystyti
normalius judesius. Slaugytojas turi padpacientui surasti simetgijir pusiausvy4, vengti
spazmisSkumo iSsivystymo ir stimuliuoti j¢jdna. Pacientas turiidi skatinamas visk atlikti
pats. Kai Sis pavargsta, personalas toliau praquesiéens, aprengia Svariais drabuziais, \dsk
sutvarko. Pagrindinrengimosi taisyld ta, kad pazeistoji ranka ir koja apvelkama pirraiau
o paskui velkama sveikoji péigDavis ir Christiansen, 1989) [3].

e jutim y sutrikimai (regos sutrikimai, klausos sutrikimai)

e samoneés ir psichiniy funkcij y sutrikimai

e kalbos sutrikimai [28]

Sutrikus jutimams paralyzuotose gahése, ligonis gali nejausti Silto ar Salto,
prisilietimo, gali nejausti, kur Siuo metu yra @als, gali jausti skausam nemalonius
pojacius. Norint stimuliuoti jutimus reikia, kad ligondaZniau guty ant paralyZuat gakiniy
puss, reikia trinti galines Svelniu Segau, atlikti kiino jtrynima ranksluosiu, suvilgytu
drungnu vandeniu. Uoslei skatinti rekomenduojamatidigoniui pauostyti kvepal, vaisi,
uogu, ¢eliy. Klausa stimuliuojama klausant égstana muzika, kalbant su ligoniu. Regos
sutrikimai gali pasireiksti regos lauko ,iSkritimukuomet ligonis negali matyti objekt
iSsickstiusiy tam tikra kryptimi nuo jo aki. § trikumg ligonis gali kompensuoti pasukdamas
galva taip, kad stebimas objektas patektegos lauk [28].

Symores ir psichiny funkciy sutrikimai Ivykus insultui pacientui gali sutriktasons

ir psichika. Sutrikus gnonei ligonis pradeda nereaguptaplinka, lietima, personalo bals
uzsimerks. Tai yra koma, kraStutinai sunkiikdé, kuri per kelias dienas gali baigtis mirtimi.
Orientacijos sutrikimai pasireiSkia dezorientadgjike, vietoje, pacientas neatpsta artinyjuy,
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ignoruoja pazeistas gales. Tai — neigimo sindromas. Sis sindromas géiktii§lgai —
ménesius, metusAgnozija. Kai kuriems pacientams gali pasireiksti eysivagnozija. Tada
sutrinka objeld ir krypties orientacijaApraksija — tai yra sindromas, kai ligonis negali
tiksliai vykdyti komand, nes nesuvokia veikamsekos, nors jas puikiai supranta. Ligon
reikia kantriai ir atkakliai mokyti [28].

Kalbos sutrikimai Informacija galima perduoti verbaliniuadu (zodziu ir rastu) ir

neverbaliniu adu (mimikos ir gest déka). Afazija yra kalbos defektas,éd smegenyse
esario kalbos centro pazeidimo [3]. Dazniausiai ji peskia kartu su deSigiu galiniy
paralyZiumi. Atstatant sutrikuskalba, orientaciy labai padeda logopedo proceaos [28].

Yra sudaromos kalbos atstatymo programos, kuriastaietenka vykdyti ne tik
medikams, bet ir paciento artimiesiems, kartaisskitnojantis su logopedu. Pasinaudoj
logopedo patarimais, slaugantieji gali atlikti ndiytas uzduotis, jomis skatindami pacient
kalba bei jos supratim[28].

ISskiriamos bendravimo su pacientu taiggkl

] kalkéti su pacientu ramiu, normaliu, Svelniu balsu, mésit, kadangi per garsus ir
skubus aplinkini kalbéjimas greitai iSvargina liganir nepadeda suvokti informacijos.
Pasakoti jam suprantamus dalykus: pekite pro lang; Siandien lyja; Svida saut.
Gelzjimas girckti pasireiSkia daug ankswu uz gebjima suprasti [28].

] skatinti paciento pagius: skonio, kvapo, Silumos, ga ir kt. Pavyzdziui, ant
Saukstelio uzéti citrinos, medaus ar druskos ir paliesti pacielduvi. Sakyti: “igstu”,
“saldu”, “siru”. Galima palaikyti ties ligonio nosim kvepalustrinos ar apelsino Zieveles.
Sakyti: “citrina kvepia” ir t.t. Jei pacientas jaa skon ar kvap, papraSome pasakyti, kad
pakartoty ZodZius — kvepia, saldu. Jei negali pasakyti, tetteli galva [28].

] Kalbéti su pacientu apie jam p@kamus asmenis ir zinomus dalykus: Seimos narius,
artimus draugus. PapraSyti jo atlikti ne&timgus paliepimus: “pakelkite raak “iSkiSkite

liezuv”,

atsimerkite”, “pajudinkite kay”, “papurtykite rankos pirstus” ir kt. Jai reakcijda,
skirti tam daugiau laiko [28].

e mitybos, rijimo sutrikimai

Veido, lapy, liezuvio ir rykks parezs daugeliui labai apsunkina maitirgan tocl
valgymas tampa nasta. Yra bijomasi aspiracijo€reesl arba maistu. Jei pacientas suvartoja
per mazai maisto, pradzioje réil ijvertinti maitinimosi per nazogastiimond, galimyky, [3].
Pageidautina, kad zondastip lankstus, o jo skersmuaity kiek galima mazesnis. Pacientas
yra pasodinamas arba pakeliamas lovosiggllis 45-90 laipsmi kampu. Paciento maitinimui

naudojami speciat adaptuoti miSiniai kur 1ml=1kcal. Maksimali viemkné adaptuoto
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misSinio doz yra 200ml (150ml miSinio ir 50ml vandens). Kad das neuZsikimgt po
kiekvieno maitinimo tina ji praplauti su vandeniu [33].

Paciend, kuris rera maitinamas per zoad personalas turi pratinti kramtyti, ryti,
valgyti natiraliai. Pavalgius, ligonio prasoma liezuviu padalmaisto likieius ar trupinius
nuo kipy, IS tarm tarp dang ir Zando. Galime jam duoti rankSluosiukad nusiSluostyt
lapas, bet neatlikime to patys 1438].

e Slapinimosi sutrikimai

Dazniausios problemos:

1. nevalingas Slapinimasis

2. Slapimo susilaikymas

Dazniausiai Slapinimasis susireguliuoja per pirnu®sS nénesius, kai tik pacientas
tampa pakankamaasoningas ir orientuotassitraukiaj kasdienig veikla, atlieka savitarnos
veiksmus [28].Umiuoju ligos perioduvedamas pastovus kateteris, atkreipiamhel i tai,
kad vienas iS rizikos veikspi yra Slapimo tak infekcija. Jei ligonis nepakankamai
samoningas, Slapinasi nevalingai ar yra Slapimo @a@nkateterizuojamas kas 3 valandas
[38]. PrieS tai pacientas praSomas, raginamas lgpsii — sodinamas ant klozeto ar
paduodamas basonas. Jam nepasiSlapinus, katef@meuoTaip skatinamas Slapinimosi
refleksas — miéti veiksmai vykdomi tomis pgaomis valandomis [28]. Tarp kateterizavimo
taip pat patartina naudoti Slapimo sugetiaa produktus: vienkartinius antiko ctvimus
pvz., sauskelnes, skalbiamus amnd& d:vimus, vienkartinius lovos paklotus, skalbiamus
lovos paklotus [39]. Slapimsugeriantys gaminiai turidhi anatomirs formos, laids orui,
gerai sugeriantys Slapankad hity iSvengta odos dirginimo ir praguj40].

e tustinimosi sutrikimai

Dazniausios problemos

1. nevalingas tustinimasis

2. viduriy uzkiegjimas

Ligoniai nevalingai tustinasi sutrikugrmonei arba esant aukstosios negsiwveiklos
funkciju sutrikimams. Tuomet naudinga formuoti tustinimosna, naudojant Zvakutes arba
laisvinamuosius vaistus kas antrecia diem tuo p&iu laiku. Kitas lmdas: pacientai kas aatr
diem tuo p&iu laiku vedamij tualety ar sodinami ant tualets kédés ir prasomi pasitustinti.
Kartais naudinga iSsitustinti zarnyklizma, tatiau tai neturi tapti daznu tustinimosidu.
TusStinimosi ritmo formavimas tokiems pacientamsi gattrukti kelias savaites ar net
ménesius, tod slaugytojams ar personalui reikiadtikkantryhbes [28].

e pragulos
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Odos pazeidimas — dazna gudlip bei Slapimo ir iSmat nelaikatiy pacient
problema. Vanduo, esantis Slapime, skatina tarsietos hiperhidratacija, o Slapalas ir
amoniakas palaiko odos Sarminreakcip — Sioje terpje ima spatiai daugintis
mikroorganizmai. Odos paZzeidimo rizika didina culgidiabetas ir kartu esanti gliukozurija,
virSsvoris ar nusilpusi organizmo imuaisistema. Bl ilgalaikio odos kontakto su Slapimu
oda sudirginama, maceruojasi, sutrikdomasimhis apsauginis barjeras¢liau vystosi
dermatitas, oda tampa neatspari fizinégaj (tempimui, tridiai), gali iSsivystyti tarpvieis
grybelirg infekcija, pragulos [40].

Siems pavirSiniams odos pazeidimamsidibga skausmingumas, S$lapiavimas,
paraudimas. Odos pazeidimo rizika gadveikiant iSorigms fizinems ggoms, kai maceruota
oda grubiai plaunama, valoma ar trinama perrengiaciens ar ketiant jo padti. Jos galima
iSvengti minimaliai naudojant trintieggda, priZiarint oda bei naudojant apsaugos priemones
[35]. Nuo pragul atsiradimo apsaugo tinkama paciento slauga bed pdeziira, sauskeks,
gulin¢io paciento pagties keitimas kas 2 valandas [28].

e visuomeninio gyvenimo pokyiai

Zmores, patye galvos smegenkraujotakos sutrikimus, susiduria su begale prohle
Susirgus, neretai pacientai §#a psichologifn diskomfort, stres, susijusi su liga. Pakinta ir
visuomeninis gyvenimas. Dazniausiail ehepilnavertiSkumo jausmo,édriboto mobilumo,
dél socialinio ir profesinio statuso praradimcgl dzoliacijos nuo visuomess, negalumo.
Dauguma pacientir ju artimyjy ligos metu iSgyvena krgz(Cullberg, 1977) Po iSraSymo iS
stacionaro daug kas pasitraukia iS bet kokios Boésaveiklos, praranda sociajiir profesin
statug dél neigalumo. Pamazu vengimasiatb su kitais Zmoamis, &l negalumo,
nepilnavertiSkumo jausmo, tamjgacciu [3].

Kad pacientas iSvengt socialinio atsitraukimo ir izoliacijos jam reikigadkti:
pokalbiu, suteikiant pagalb itraukiant kitus specialistus (gydy#oj reabilitolog,
kineziterapeut, ergoterapeuat logoped, psicholog, socialin darbuotoy), sprendziant su
izoliacija susijusias problemas [3].

Slaugytojo pareiga — skatinti ir saugoti paciemntteresus ir geray tocl jie turéty
neatsilikti nuo paskutini technikos, tyrim, slaugymo ir gydymo naujoy; kurios galijtakoti
pacient;, patyrusii galvos smegenkraujotakos sutrikimus, prieii [32].

PrieSigyvendinant bet kakveiksmy plam, turi biti labai kruopsiai jvertintas galvos
smegen kraujotakos sutrikimo sunkumas. Taidiuyr atlikti atitinkamus sugefimus turintis
slaugytojas, siekiant gerai suteikti reikahngyieziira [32].

Pasirinktos temos pagrindimas
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Susidongjimas galvos smegan kraujotakos ligomis, yj paplitimu, jp pasekoje
atsiradusiais sutrikimais, simptomais, problemompacienty visuomeninio gyvenimo
pokyciais, ekonomidmis, psichologidmis ir kitomis problemomis, paskatino mane
iSnagrireti sergaiyju, galvos smegenkraujotakos ligomis, iSkilusias problemas, slaugos
ypatumus, pacient savarankiSkum ir apsitarnavimo galimybes po ligos, atsizvelgiant
problemas, paskatingvertinti pacient socialinio gyvenimo polkjus, iSaisSkinti paciento

Zinias ir veiklum.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektu pasirinkti 210 paciaentsu galvos smegankraujotakos sutrikimais,
hospitalizuott ir gydyty VS VGPUL 1, Il neurologijos skyriuose, M.Marcinkeivaus
ligoninés | neurologijos skyriuje. Pries atliekant apkkugSl VGPUL I ir Il neurologijos
skyriy su galvos smegeankraujotakos sutrikimais, ISM. Marcinkevtiaus ligonires |
neurologijos skyriaus, veéfms buvo pateiktas prasymas, leidziantis atligtipnt; apklaus.

Tyrimo pradzioje buvo atlikta eksperimeriianket; aprobacija vienoje IS ligonini
Anketas uzpild 5 kontaktiSki, palatoje géjle pacientai, kad iSaiSkintume, ar klausimai
suprantami ir aiSki pildymo tvarka. Apklausa vykdesmdziai.

Tirlamyjuy atranka — atsitiktiéa 1S 210 pasirinkt pacient;, anketirés apklausos imu
buvo apklausti 171 (81,4%) kontaktiSkiyairaus amziaus, lyties, iSsilavinimo, sociafin
pactties, pacientai. Likusieji 39 (18,6%) pacientai buvekontaktiski. Jie ankgetuzpildyti
nega¢jo, tockl buvo perziirétos ir iSanalizuotosyjligos ir slaugos istorijos. Buvo padizima
1 ligos istorijoje esanti paciento sutikimdalyvauti ligonigs moksliniuose tyrimuosel
galutire analiz pateko 210 pacient

Ju amzius 27-93 metai (vidurkis £ 66 metai, moda -ni8tai). Atlikus variaciés
eilutes analiz, gavau (4) amziaus grupes: nuo 27 iki 57yne8 - 67 maf, 68 — 76 mat, 77-

93 met;. Motemn buvo apklausta - 158 (75,2%), uy 52 (25%).

Dauguma kontaktigk pacient; anketas pild savarankisSkai, prieS tai jiems paaiskinus
tyrimo tikslus, anketos pildymo metodik Su kiekvienu pacientu stengiausi bendrauti
asmeniskai, nédama kiek galima labiagsigilinti { ju rape<ius, iSklausanty nuomon,
skundus ir pageidavimus, ypalaugos srityje.

Dauguma apklusjy turéjo pradin iSsilavinimg 45 (21,4%), 38 (18,1%) — pagringin
36 (17,1%) — auksfi, 35 (16,7%) — profesin29 (13,8) - aukstegmn pagrindin, 27 (12,9%)
vidurinj iSsilavininmg.

Pensinink buvo 112 (53,3%), tarnautp; 49 (23,3%), darbinink- 28 (13,3%) ir 21
(10,1%) — nedirbantys.

Anketa buvo sudaryta remiantis mano ¢ parengtais klausimais ir naudojant
Bartelio indekso/ testo klausimus. Bartelio indelgysal nustatomas paciento savarankiSkumas
kasdieniniame gyvenimejvertinamos paciento biosociads funkcijos. Jis yra ptaai
naudojamas JAV bei kitose Europos Salyse, tame fatpetuvoje.

Ankety sudaé 53 klausimai. Pirmaisiais klausimais (1,2 ir 5)staiomi pacient,

sergadiyju galvos smegenkraujotakos ligomis, asmens duomenys (amzius s)etgis ir
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gyvenamoji vieta). 3 ir 4 klausimais, iSaiSkinamsacialinis statusas (iSsilavinimas ir
socialire packtis). 8 klausimu siekiama iSaiskinti, kokiomis, gya$ smegen kraujotakos
ligomis, apklaustieji asmenys serga: iSeminis ktes, Etiné smegen iSemija, PSIP,
hemoraginis insultas, kt. 14 klausimu siekiamasigati, kokios yra priezastys stllsios
galvos smegan kraujotakos ligas, bei kokie sutrikimai (15) immgitomai (16) atsirado
susirgus, kaip daznai jie pasikartoja (18), kokabijuzio jie yra (17), su kuo pacientai sieja
simptomy paastéjima (19). Viery iS rizikos veiksni - kino masgs indekg atspindi (6 ir 7)
klausimai. 10, 11 klausimais siekiama iSaisSkintipacientai pirm karty su Sia diagnoze guli
ligoninéje, bei kada jie kreigsi pagalbog medikus dl Siy juos varginadiy sutrikimy (20,
21). 22, 23, 24 klausimais rigaiu suzinoti, ar slaugytojos tinkamai atlieka salaty bei
rapinasi pacientais hospitalizacijos metu, jiemsrguigoninéje (25), (26), (27). 28 klausimu
siekiama suzinoti, kokia turidti slaugytoja, pagal charakterio savybes, slaugaatientus,
patyrusius galvos smegerkraujotakos sutrikimus. 31-41 klausimai atspindirtBlio testo
klausimyry. Ivertinami: paciento pa&gumas kasdienipe veikloje (31), sugefimas lipti
laiptais (32), sugeffimas vaiksioti lygiu pavirSiumi (33 ir 34), susitvarkyti (35husiprausti
(36), savarankiSkai pasinaudoti tualetu (37), savdBkai apsirengti (38),jvertinami
Slapinimosi (39) ir tustinimosi sutrikimai (41). 40ausimu nokjau nustatyti ar pacientai
naudoja pagalbines priemones Slapimui surinkti agapnti, jei taip tai kokias. 42, 43, 44
klausimais naita iSaiskinti, ar pacientai laikosi asmens higiem@s turi odos problem(42),
(43) kokias odos prieiros priemones naudoja (44). 45, 46 klausimais aieksaiskinti
kokias pagalbines vaik®jimo priemones naudoja pacientai su gumo sutrikimais po
insulto. 47, 48 ir 49 klausimais rigawu iSaiskinti pacient visuomeninio gyvenimo pokyus,
kurie buvo ligositakoti. 12, 13, 53 klausimais réta iSaiskinti, ar pacientai turi pakankamai
Ziniy apie savo lig (12), ar noéty dar daugiau suzinoti apie savoaligl3), bei iS kur
papildomai semiasi informacijos apie savoalih3). 50 klausimu neéta suzinoti, kas IS
specialistt padeda sergantiesiems sveikimo laikotarpyje: tezEpeutas, psichologas,
logopedas, slaugytoja, slaugytojos ¢jémh, gydytojas, artimieji ar pats sau padeda. 51, 52
klausimai yra tarsi paciempasiilymai personalui ir skyriaus aplinkai, jais siek@amaiskinti
ko pacientams iiksta palatoje (52) ir kuo jie ngg uzsiimti, guedami ligonirgje (51).

Tyrimas vyko 2007 metgruodzio ir 2008 matsausio — balandzio énesiais Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos,oge medicinos ir slaugos instituto légez
Duomenys buvo statistiSkai apdoroti SPSS 10.0 progr(atlikta daznio anatizkoreliacire
analiz, stratifikuoty duomem statistiSkai patikimo skirtumo pasksvimas ir duomenys

laikomi reikSmingais, kai<0,05).
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Koreliaciniam rySiui nustatyti buvo sk#éiojama rangias koreliacijos (Spirmeno
koeficientas). Koreliacinis rySys g.b. tiesiogitisigiamas) ir netiesioginis (neigiamas).
Anketos rezultatai pateikti lentsle ir diagramose. Diagramos braizytos panaudojant

Microsoft Excel 2001 prograsn

2 lentek Koreliacijos koeficiento jvertinimas

. Koreliacijos koeficientas
Rysio stiprumas _ _
Tiesioginis rysys Netiesioginis rysys
Rysio rera 0 0
Silpnas 0,01 -0,29 (-0,01) — (-0,29)
Vidutinis 0,3-0,69 (-0,3) — (-0,69)
Stiprus 0,7-0,99 (-0,7) — (-0,99)
Visapusiskas 1 1




38

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendri pacienty duomenys

Tyrimo metu buvo apklausti 210 galvos smagemaujotakos ligomis, sergantys
pacientai, iS kurj 158 (75,0606) moterys ir 52 (25%) vyrai. Jauniausiajam apklaustajam yra

27 metai, vyriausiajam — 93 metdirtyjy asmen charakteristika pateikta 3 lenig.

3 lentek. Tirto kontingento charakteristika

Rodiklis Asmem skaiius %

Moteris 158 75,0
Lytis Vyras 52 25,0
27 - 57 53 25,0
58 — 67 57 29,0
Amzius metais 68 — 76 50 23.0
77 -93 50 23,0
Pradinis 45 21,4
o Pagrindinis 38 18,1
ISsilavinimas Vidurinis 27 12,9
Profesinis 35 16,7
Aukstesnysis 29 13,8
Aukstasis 36 17,1
Darbininkas ¢) 28 13,3
Pensininkasd) 112 53,3

Socialiné padétis _
Tarnautojas (a) 49 23,3
Nedirbantis (i) 21 10,1
Miestas 169 80,5

Gyvenamoaoiji vieta _

Kaimas 41 19,5

3.2. Detalesk pacienty charakteristika
IS visy 210 respondent 210 (1006) apklaustju buvo patye¢ galvos smegen
kraujotakos sutrikimus. Visus pacientus konsultaeorrologas, jiems nustatyta neurolagin

patologija ir skirtas atitinkamas gydymas bei skuBraeinantsmegen iSemijos priepual
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patyk — 53 (25,00) respondentai, iSeminnsula — 130 (62,2%), hemoragin insulp — 20
(9,3%), létine smegen iSemija sirgo — 6 (3%) respondentai, kitais sutrikimais skusd— 1
(0,5%) respondentas. Galvos smegekraujotakos sutrikim paplitimas apklausjy tarpe

pavaizduotas (1 pav.).

Hemoraginit
Létine smegen insultas Kita
iSemija 9,3% 0,5%
3,0%

ISeminis insultas

0,
PSIP 62.:2%

25,0%

1 pav. Galvos smegew kraujotakos sutrikimai (procentinis pasiskirstymas

ISsiaiSkinta, kad galvos smegerkraujotakos sutrikimus pagrivairaus amziaus,
lyties, iSsilavinimo, socialines péiies asmenys. IS 3 lenésl matome, kad iS 210 apklawst
pacient;,, daugiausiai, galvos smegekraujotakos sutrikim patye 57 (29,0%) pacientai
nuo 58 — 67 mat amziaus. Kiek maziau 53 (25,0%) pacientai nue-57 met, 50 (23,0%)
pacient; nuo 68 —76 matir 50 (23,0%) pacientnuo 77 — 93 mgtamziaus. Absolitiai visy
respondent nusiskundimai buvo susigu galvos smegearkraujotakos sutrikimais, iSskyrus 1
respondent Galvos smegenkraujotakos sutrikim pasiskirstymas pagal amzpavaizduotas

(2 pav.).

60

50 A (29%) 50
n 40 (25%) 23% 23%
=)
)% 30
4
n 20

10

0 i —l— L L
27-57 58-67 68-76 77-93
Amzius p<0’04

2 pav. Galvos smegankraujotakos sutrikim y pasiskirstymas pagal amaj
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Nusta&iau, kad rySys tarp respondentmziaus ir galvos smegenkraujotakos
sutrikimy yra stiprus r = 0,742 (p<0,04). Galima teigtidkayresnis amzius tuitakos Si
sutrikimy atsiradimui, eigai, sunkumui.

Ivertinusi pacient socialirg packt; ir galvos smegankraujotakos sutrikim paplitima,
pacient; tarpe, atlikau tarpusavio koreliagij suzinojau, kad yra patikimas r = 0,207

(p<0,001) silpnas rySis. Tai reiSkia, kad socigbnslygos, socialié padttis yra menkas
rodiklis, nurodantis tikimyb susirgti galvos smegearkraujotakos ligomis.

Tyrimo metu paaisjo, kad galvos smegerkraujotakos sutrikimai ir ligos daznesni
moter tarpe nei vy IS vigy 210 respondent galvos smegenkraujotakos sutrikimai buvo
nustatyti 52 (25,0%) vy, tuo tarpu moter buvo 158 (75,0%). Sie duomenys pavaizduoti (3
pav.).

160

120+
100+
80+
60
40+
20+

moterys p<0,05

vyrai

3 pav. Galvos smegankraujotakos sutrikim y pasiskirstymas pagal lyi

Nustaiau, kad yra vidutinio stiprumo rySys r = 0,637 Qp85) tarp respondantyties
ir galvos smegan kraujotakos lig. Galima teigti, kad Iytis turiitakos galvos smegen
kraujotakos sutrikim atsiradimui, y eigai, pasireiSkimui.

Norédama iSsiaiskinti, ar dazni antsvoris bei nutukimespondent tarpe, as atlikau
KMI (kiino mass indekso) analig respondent tarpe. Rezultatai buvo tokie: mazas svoris
buvo nustatytas - 1 (0,5%) respondentui, normaloss— 63 (30,0%) responden&ntsvoris
— 80 (38,1%), | laipsnio nutukimas — 55 (26,2%),ldipsnio nutukimas — 7 (3,3%), llI
nutukimas — 4 (1,9%) respondenSie duomenys pavaizduoti (4 pav.).
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40%. 38.10%

35%- 30,00%

26,20%

30%-
25%-
20%-
15%-
10%:-

5%

0%

Mazas Normalus  Antsvoris | nutukimas Il nutukimas Il nutukimas
svoris svoris

4 pav. Respondenj KMI

IS 4 pav. matome, kad 30,0% atyefMI normalus ir neatspindi blogos mitybos
pozymi. Kiti 70,0 % atvej atspindi respondemipolinki antsvoriui ir nutukimui.

Atliekant koreliacir analiz, nustatyta, kad KMI ir galvos smeggerkraujotakos
susirgimy tarpusavio rySis yra visapusiskas: 1,000 (p<0,001). Diglant KMI, didéja galvos
smegen kraujotakos sutrikin tikimybeé.

PaaisSkjo, kad galvos smegerkraujotakos sutrikim priezastys, jas nurodziwsil71l
kontaktiSk; respondent tarpe, yra Sios: 52,4% - psichologiftampa, stresas, depresija,
51,0% - padidies arterinis kraujoguis, 44,8% - Sirdies ligos, 33,3% - ateroskleéroz
21,9% - padidjes kraujo kreSumas, 19,0% akymas, 18,1% - paveldimumas, 18,1% -
bakterirés ir uzdegimigs ligos, 16,7% - antsvoris, 14,8% - cukrinis dialsetl3,8% - gausiai
vartojamas riebus maistas, 11,0% - alkoholio vamtag, 7,6% - hipodinamija, 11,0% - kitos
priezastys. 39 respondentai buvo labai sunkiddés, todtl susirgimo priezasy nurodyti
negatjo. DaZzniausios galvos smegenkraujotakos sutrikim priezastis, apklaugty
nuomone, pavaizdavau (5 pav.).

Nustaiau, kad rySys tarp galvos smegekraujotakos sutrikim ir juos suklusiy
priezasiy yra vidutinisSkai stiprus r = 0,303 (p>0,001). Ga#di teigti, kad sutrikim atsiradim,
skatina tam tikros priezastys, kurias kai kurieoaat vadina rizikos veiksniais. {4y tyrime,

jos yra pavaizduotos (5 pav.).
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5 pav. Galvos smegankraujotakos sutrikim y priezastys, apklausjjy nuomone

IS visy 210 patyrusi galvos smegen kraujotakos sutrikimus, 171 kontaktiSkas
pacientas nuradtokius sutrikimus, atsiradusius jiems susirgumiaties pablogjima patye
— 53 (25,2%) pacientai, judesiai sutriko — 92 (4@ &acient, pusiausvyra ir koordinacija
sutriko — 111 (52,9%) pacieptjutimai — 53 (25,2%), rega — 76 (36,2%), klausi<11,4%),
samores ir psichinig funkciju sutrikimai pasireisk — 31 (14,8%) pacient kalba sutriko —
78 (37,1%), valgymas sutriko — 37 (17,6%), Slapwsmsutrikimus patyr — 48 (22,9%),
tustinimosi sutrikimus — 29 (13,8%) pacigenSie duomenys pavaizduoti (6 pav.).

PaaiSkjo, kad rysSis tarp galvos smegerkraujotakos sutrikim ir ju pasekoje
atsiradusi sutrikimy ir simptomy yra netiesioginis vidutinio stiprumo r = - 0,553<(Q,01).
Tai reiSkia, kad kuo sunkesnis yra galvos smegkraujotakos sutrikimas, tuo daugiau

atsirandavairiy simptony ir nuo to priklauso sutrikimo sunkumas.
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Slapinimosi f-ja Tustinimosi f-ja
valgymasy, o o 13,8 %
rijimas !

Atmintis
25,2 %

17,6 % Judesiali
Kalba 43,8 %
37,1 %

Pusiausvyra i
koordinacija
52,9 %

Samoreg ir
psichires
funkcijos Klausa

148%  114%

Jutimai
25,2 %

Rega
36,2 %

6 pav. Galvos smegankraujotakos sukelty sutrikim y pasiskirstymas tarp
respondeny procentais

Apibendrinus paaishjo, kad tokie simptomai kaip galvos skausmas varginl29
(61,4%) pacientus. Lengvais galvos skausmais sigind 23 (10,7%), retkartiniais — 37
(17,1%), nuolatiniais — 24 (11,8%), stipriais —(20,0%), daznais — 24 (11,8%) respondent
Pykinimas ir ¥mimas kamavo — 53 (25,2%), beadilpnumy jaug — 95 (45,2%), vienos
pusss rankos, kojos tirpiy nusilpimy patye — 96 (45,7%). Sie duomenys pavaizduoti (7

pav.).

70%; 61,4%

60%
50%;
40%1
30%:
20%;
10%;

0%-

Galvos skausmas Pykinimas, Bendras Vienos rankos,
vémimas silpnumas kojos tirpimas,
nusilpimas

7 pav. Respondentus varginantys simptomai - pasisktymas procentais
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Net 96 (55,7%) Sie simptomai pasikartodavo kelarty per dien, 73 (43,4%) —
kelet, karty per savai, 2 (0,9%) respondeptenuro@ simptomy pasikartojimo daznio. Sie
duomenys pavaizduoti (8 pav.).

55,70%

43,40%

Keleta karty per diem Keleta karty per Nenuroa
savait

8 pav. Simptomy pasikartojimo daznis, respondeng terpe

Daugelis respondemt simptony paastkjima siejo su senatve ir kitomis ligomis — 88
(41,9 %), 60 (28,6%) — sitemptu gyvenimo idu, 46 (21,9%) — su darbalggomis, 37
(17,6%) — su mitybosprociais, dietos nesilaikymu, 30 (14,3%) — su mamaplinkos
salygomis, 24 (11,4%) — su oro permainomis ir 14 %) 7~ su gydytojo rekomendagijr

paskyrimy nesilaikymu. Sie duomenys pavaizduoti (9 pav.)

45% L :
0 41,9% O Senatvé, kitos ligos

40% -

M [temptas gyvenimo budas,
stresas

ODarbo salygos

35%

30%

25% 1 O Mitybos jprociai, dietos

nesilaikymas
B Namy aplinkos salygos

20%

15% -
10% - O Oro permainos

5%

B Gydytojo rekomendacijy ir
paskyrimy nesilaikymas

0%

9 pav. Ligos simptormy paastréjimo priezastys, respondeng tarpe

Nusta&iau, kad rySys tarp galvos smegerkraujotakos sutrikim, simptomy
paasStéjimo ir priezasiy sulkelusiy Siuos sutrikimus yra vidutinio stiprumo r = 0,465

(p<0,001). IS to galima sgsti, kad galvos smegenkraujotakos sutrikim sukeltiems
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simptomams, turijtakos daugelis faktagfi asmen sveikatos bklé, atsparumas ligoms,
netinkama mityba, sociaks slygos ir kitos priezastys kurios tuiiakos ligos simptomams
atsirasti.

I klausimy, kas Jus paskatino kreiptis medikus, dauguma respondenatsak:
susiipinimas savo sveikata — 42 (20,0%), mirties kamn 18 (8,6%). Daugeli t.y. 150
(71,4%) respondentkreipési | greitosios pagalbos stoties medikus ir buvo aihvergreitja.

Tai pavaizduota (10 pav.).

71,4%
80%1

60%-

40%/ 20,00%

Atvez é su Susir Gpinimas ~ Mirties baim é
greit gja savo sveikata

10 pav. Kreipimosi j gydymojstaiga motyvai, respondeng tarpe

I klausimy, kada ds kreigtés cl Siy Jis varginadiy problemy | medikus, dauguma
respondent atsak: padictjus arteriniam kraujospziui virS 160/90 mmHg — 86 (41,0%)
pacientai, atsiradus stipriam galvos skausmui —(31%), ligos priepuolio metu — 77
(36,7%), sumagus fiziniam paggumui — 77 (36,7%), nutirpus vienauro pusei — 77
(36,7%), atsiradus pykinimui,émnimui — 55 (26,2%), sutrikus Sirdies ritmui — 325(2%),
sutrikus mastymui — 25 (11,9%), atsiradus patinimams — 230%a),respondent(11 pav.).
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M Atsiradus .
B Sutrikus Sirdiec & Mastymui patinimams BPadicjus AKS
fitmui sutrikus 11,0% 160/90 mmHg
15,2% 11,9% 41,0%

I Stipras galvos
skausmai
38,1%

O Atsiradus
pykinimui,
vémimui

26.2% OLigos priepuolio
B Sumazjus metu (r'lualpus,
fiziniam O Vienos kino sutrikus
pajegumui puSS pu3|aus(\)/yra|)
36,7% nutirpimas 36,7%
36,7%

11 pav. Pagrindini ligos simptom pasiskirstymas procentais tarp respondeng

ISsiaiSkinta, kad 171 kontaktiglpacient; iS 210 tirty, kurie buvo paguldyti ligoning
ar kuriems teko kada nors agikai gukti su panaSia patologija, slaug#jo personalo datb
vertino taip: 169 (98,8%) respondegnturoct, kad nuo pat paguldymo pradzios buvo
atsizvelgtq ju ligos ypatumus ir poreikius, 2 (1,2%) — atsake.

ISsiaiSkinta, kad 158 (92,4%) respondentpatenkinti slaugytajdarbu, 13 (7,6%) —
ne (12 pav.)

Ne 7,60%

Taip 92,40%

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

Pacientai

12 pav. Respondent nuomone apie slaugytop darba. “Taip“- gerai jvertintas,
“ne* blogai jvertintas slaugytojos darbas gydymdgstaigoje

Net 161 (94,2%) respondentnurod, kad slaugytojos stengiasi surasti tinkam
kontakto lda su jais, 10 (5,8%) — ne.
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Apklausos metu nustatyta, kad 145 (84,8%) respoindeigiamai vertina slaugytoj
bendradarbiavim su jais. Jie teig kad visada buvo informuojami apie vaistus oz,
veikimo princig, vartojimo intervad), 19 (11,1%) respondantnuroct, kad labai retai
slaugytojos teikdavo informacijos Siuo klausimu7ir(4,1%) respondemtvisiSkai nebuvo
informuojami apie vaistus.

Buvo aptiktas stiprus patikimas rySys r = 0,725Q()04) tarp respondentziniy apie
savo ligy, Ziniy apie vaistus, gydymo priemonesuripformavimo. Tai reiSkia, kad medicinos
specialistai per informacijos teikinveikia SvietjisSkai.

Dauguma respondantl4l (82,5%) buvo informuojami prie$ proceas, 23 (13,4%)
respondent labai retai buvo informuojami priesS proceds ir 7 (4,1%) respondenhebuvo is
vis informuoti prie$ procadas. Mano gauti rezultatai rodo, kad daugiau net pypklaustjy
buvo informuojami prieS procadas, tas yra dzZiugu.

150 (87,7%) - respondanbuvo psichologiSkai paruoSiami progeoims, 21 (12,3%) —
ne. Didesa dalis apklausfy patenkinti slaugytej darbu. Mano gauti rezultatai leidzia
manyti, kad vis d to slaugytojos dirbanos ligonirtje suranda tinkam kontakh,
bendravimo bda su pacientais, arba stengigsizmegzti . Tai nuragdidesr dalis pacient
161 (94,2%)

Daugelis respondent norty, kad slaugytojos pasizyty tokiomis charakterio
savylemis: 36 (21,1%) n@ty matyti — supratingas slaugytojas, 34 (19,9%) anetias, 29
(17,0%) — geranoriSkas, 23 (13,5%) — uZjatias, 15 (8,7%) - kantrias, 14 (8,2%) -
bendradarbiaujatas, 12 (7,0%) - bendraujéias, 8 (4,6%) —&rybingas.

I klausimy “kokios pagalbos Jums labiausiai réik Jisy dabartirgje situacijoje” net
70 (41,0%) respondantreikéjo vaisty ir batiny gydymo priemonj kompensacijos, 101
(59,0%) — respondentui neréji jokios pagalbos.

Ne mazespn rupesi kélé kitos problemos: 72 (42,1%) respondgmalinis fizinis
nejudrumas, 63 (36,8%) — faktas, kad reikia¢guligoninéje, 57 (33,3%) respondent
problemos susijusios su atminties pabjogu, 49 (28,7%) — Slapinimosi ir tustinimosi
sutrikimai, 27 (15,8%) — informacijos stoka, 7 @)1— visiSkas fizinis nejudrumas, 2 (1,2%)
— pavirSutiniSkai atliekamos proagds, tik 1 (0,6%) respondentui nepakankama prrazi39
(18,5%) nekontaktiski respondentai neégaly ivardinti ir apibgzti, dél savo luklés.

Remiantis Barthelio indekso klausimynu, 171 konkéms pacientams buvo pateikti
klausimai, apiey fizini pagguma bet kokioje kasdienije veikloje. [ klausiny, “kaip Jus
galite apitadinti savo pajgum, bet kokioje kasdienije veikloje”, respondent atsakymai
buvo tokie: 66 (38,6%) — nurédkad yra savarankiski bet kokioje kasdiegnveikloje, 53
(31,0%) — Siek tiek priklausomi nuo &jt26 (15,2%) — vidutiniSkai priklausomi, 15 (8,8%)
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beveik visiskai priklausomi, 11 (6,4%) — visiSkaiklausomi nuo aplinkinj. Tai pavaizduota
(13 pav.).

40%

35%

30%

25%

20%

15% 1

10%

5%

0% -
Savarankidki Siek tiek Vidutinidkai Beweik VisiSkai
priklausomi priklausomi  visiSkai  priklausomi

priklausomi

p<0,04

13 pav. Pacien savarankiSkumojvertinimas procentais

IS grafike pavaizduotu duomgnmes matome, kad savarankiSgacient;, kuriems
nereikalinga ypatinga prigiia, yra tik tai 38,6%, tuo tarpu net 61,4% resmorgd patyrusi
galvos smegankraujotakos sutrikimus, reikalinga priaea ir slauga.

Koreliacine analiz paroa, kad rySys tarp paciantsavarankiSkumo laipsnio ir
atitinkamos slaugos, yra visapusiskas r = 1,00@,@4%. Reiskia, kuo mazesnis yra paciento
savarankiSkumas, tuo labiau é&@ slaugos ir priedros poreikis.

Taip pat, koreliacié analiz parod, kad rySys tarp paciansavarankiSkumo ir galvos
smegen kraujotakos sutrikim sukelty problemy, yra netiesioginis vidutinis r = - 0,519
(p<0,001). Didjant problemoms, maja savarankiSkumo laipsnis, Zmogus tampa labiau
priklausomas nuo kitzmoni;, mediky pagalbos.

I klausimy “kaip as lipu laiptais”, 88 (51,5%) respondemitsak, kad be pagalbos ir
prieziairos uzlipa ir nulipa patys, 49 (28,7%) — kaip paga priemorg naudoja tutklus,
lazch, ramentus, 34 (19,8%) respondgHipant laiptais, reikalinga kitzmoni; pagalba.

I klausiny “kaip a$ vaikStau lygiu pavirSiumi”, 112 (65,5%@spondent atsak, kad
be kito Zmogaus pagalbos ir prigzas gali nueiti maziausiai 50m., naudojant speerpanes,
32 (18,7%) — reikalinga pagalba ir prigtd, 6 (3,5%) — sugeba jéttl su negaliyjy vezinelio
pagalba, 21 (12,3%) respondgntieko negali.
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I klausimy “ar sugebate nueiti nuo lovos iki stalo atgal’81(®3,2%) respondeint
atsak, kad savarankiSkai gali, 31 (18,1%) — reikalingamimali pagalba, stefjimas, cl
saugaus veiksmatlikimo, 8 (4,7%) respondentai, patys aides bet lipant iS lovos reikalinga
didek pagalba, 24 (14,0%) — pakelia kitas asmuo.

I klausimy “kaip as tvarkausi”, 94 (55,0%) respondentiroct, kad gali savarankisSkai
nusiprausti, susiSukuoti, iSsivalyti dantis, vymasiskusti, moterys suristi plaukus, 77 (45,0%)
— beveik vislg gali, tik tai ¢l judéjimo sutrikimo negali atlikti kazkokio tai vienovardinto
veiksmo.

120 (70,8%) respondangali naudotis vonia ar dusu, atlikti viskkas vonioje, netgi
su pagalbini priemoniy pagalba, 51 (29,2%) - nuprausia kitas asmuo. 9B3%b)
respondent, gali savarankiskai, be aplinkinpagalbos, apsirengti ir nusirengti, 46 (26,9%) —
reikalinga pagalba, nors puse veiksitlieka patys, 27 (15,8%) — negali apsirengtiktl
Kity panadi veiksm.

I kausimy “ar Jus sugebate pasinaudoti tualetu” 91 (53,2%0dt, kad gali atsissti ar
atsikelti nuo tualeto, atsisegti ar uzsisegti, pasgdoti tualetiniu popieriumi, basonu, patys |
sutvarkydami ir pasigiami, 51 (29,8%) respondenpagalba reikalinga kartais, 29 (17,0%) —

tvarko personalas, naudojama tualketiade.

Tyrimo metu nogjau iSaisSkinti ar asmenys, patyrgalvos smegen kraujotakos
sutrikimus, naudoja pagalbines priemones Slapimuinkti ar pasalinti. Paaigjo, kad
dauguma 102 (59,6%) asmgenenaudojo miéty priemoni ir tik 69 (40,4%) naudojo. Tarp
69 (40,4%) asmennaudojusi minétas priemones, 48 (22,9%) asmeskundsi Slapimo
nelaikymu. Duomenys kaip daznai asmenys naudojcalpegs Slapimo surinkimo ar

Salinimo priemones, matyti (14 pav.).

Naudoja
40,4%

Nenaudoja
59,6%

14 pav. Absorbuojartiy ir Slapimo Salinimo priemoniy naudojimas
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IStyrus kokias pagalbines Slapimo surinkimo arnsado priemones naudoja asmenys,
paaiskjo, kad dauguma asmemaudojo 35 (20,5%) - sauskelnes suaugusiems, &@nis
iklotus teig¢g naudog 33 (19,3%) asmenys, 33 (19,3%) — paklotus, 8 (%, Artaike
kateterizacy, kateterius su maiSeliu naudojo — 18 (10,5%) asmen(1,2%) asmenys —
stomas.

Nustaiau, kad yra silpnas rySys r = 0,159 (p<0,01) tagkymo, informacijos stokos,
kaip problemos ir Slapimo surinkimo ir Salinimo emoniy tinkamo pasirinkimo.
Informavimo stoka rodo bendravimo slauganktma.

PaaisSkjo, kad 135 (78,9%) respondentai sugeba kontrolitugtinimosi proces
Reiskia, kad gfunkcija jiems nesutriko, povykusio galvos smegarkraujotakos sutrikimo.
27 (15,8%) — dalinai sugeba, 9 (5,3%) — neturinusibsi kontroés, tai matyti (15 pav.).

Nera kontro¢s
5,3%

Dalinai sugeb
kontroliuoti

15,8%

Yra tustinimosi
funkcijos kontrod
78,9%

15 pav. Tustinimosi proceso kontrads jvertinimas respondeny tarpe

Asmenims, turintiems Slapinimosi ir tustinimosi plemy, didek reikSne ju sveikatai,
odos laklei ir komplikacijy atsiradimo profilaktikai, turi tinkama asmeaihigiena. Todl
pasidongjau, respondentasmeniis higienosiprociais, taip pat koki jtaka tinkama higiena
turéjo antriniy komplikacijy, profilaktikai, tokiy kaip pragulos. Slapinimosi sutrikimai sukelia
daugel komplikaciy. Daznai besiSlapinantiems, Slapimo nelaikantiegtskijes Slapimas
Zaloja od. Dauguma apklaugty 119 (69,6%) odos problepnetugjo, 52 (30,4%) tuijo
ivairiy odos problen.

IS 52 asmeu, turéjusiy odos problem, dauguma 31 (18,1%) skussl odos sausumu ir
29 (17,0%) — odos jautrumu, 9 (5,3%) - pgsiu, 5 (2,9%) - paZeista oda ir 8 (4,7%)

asmein oda buvo senatvinsu pigmentiamis cemémis, su apgamais.
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Pasidongjusi, kokias odos prietros priemones naudoja asmenys, turintys Slapinimosi
sutrikimus iSsiaiSkinau, kad dauguma 118 (69,0%leastju naudoja mud, 87 (50,9%)
specialius odos prienios kremus, 81 (47,4%) apklaust specialias odos valamas
priemones, 51 (29,8%) specialius barstomuosiuselinif, 39 (22,8%) specialius odos
tepalus, 35 (20,5%) égnas servetes ir likusioji dalis t.y. 14 (8,2%) asmespecialius odos
tirpalus. Galima teigti, kad dideswlalis apklausiju turi mazai zini apie odos strulita, jos
priezitra, tinkamy priemoni; pasirinking, nauj; odos prieiros priemoni iSigijima.

PaaisSkjo, kad 33 (19,4%) respondanpastoviai naudoja pagalbines vaikgimo
priemones. Net 21 (12,3%) — lag® (5,3%) — vaikStyy 2 (1,2%) — ramentus, 1 (0,6%) —
negaliyju vezimeli. Tai pavaizduota (16 pav.).

25+ 21

20

151

10+

5,

0,

OLazda B Vaikstyne O Ramentai O Nejgaliyjy vezimélis ‘

16 pav. Pagalbing vaiks¢iojimo priemoniy pasiskirstymas respondeni tarpe

Daugumai 133 (77,8%) asmersusirgus, visuomeninis gyvenimas pakito ir tik 38

(22,2%) nepakito. Msy duomenys tai patvirtina (17 pav.).
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VG pakito VG nepakito

17 pav. Visuomeninio gyvenimo kokybs pokyiai

Net 125 (73,1%) respondentai §#a psichologin diskomfort, streg, susijusi su
sutrikimais ir tik 46 (26,9%) atsak kad niekas nepasikéjtkad jadiasi taip pat kaip iki

susirgimo. Tai pavaizduota (18 pav.).

27% O Atsirado psichologinis
diskomfortas, stresas

B Niekas nepasikeité
susirgus

73%

18 pav. Respondent psichoemocirés bikl és jvertinimas

Visuomeninio gyvenimo pokyai daugumai 53 (31,0%yko dl riboto mobilumo,
42 (24,6%) dl nejgalumo, 41 (24,0%)d ligos, 31 (18,1%) & nepilnavertiSkumo jausmo,
kitiems ctl socialinio ir profesinio statuso praradimo 21 ,3%), 17 (9,9%) d izoliacijos
NnUo visuomedés susirgus.

Nustaiau, kad tarp visuomeninio gyvenimo paky ir pokyius suklusiy priezagiu
yra vidutinio stiprumo rysys r = 0,301 (p<0,001).

Visuomeninio gyvenimo pokyu priezastys, matyti (19 pav.).
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19 pav. Visuomeninio pasyvumo priezastys

Neretai, labai reikalinga tampa zmogui, patyrusigalvos smegan kraujotakos
sutrikima, kito zmogaus pagalba. Ne maziau svarbi yra iSmanazmoniy pagalba.
Pasiteiravusi respondentkas iS specialigtar aplinkiniy padeda jiems sveikimo laikotarpyje,
gavau tokius atsakymus, net 163 (95,3%) atyejdeda gydytojas, 157 (91,8%) slaugytoja,
103 (60,2%) slaugytojos pgdja, 104 (60,8%) pats sau padeda, 96 (56,1%) ajtipadeda,
66 (38,6%) padeda fizioterapeutas, 43 (25,1%) ledap, 20 (11,7%) psichologas (20 pav.).

O Gydytojas B Slaugytoja

O Pacientas pats sau padd@&laugytojos pagéja
B Artimieji O Fizioterapeutas

B Logopedas O Psichologas

95.3% 91,8%

100%-

80%

60%

40%

20% 1
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20 pav. Asmem ir specialisty, padedartiy respondentams sveikimo laikotarpyje,
pasiskirstymas procentais
Apklausos metu iSsiaiSkinome asmenturinciu galvos smegan kraujotakos

sutrikimy, Zinias apie savo ligir ju nor suzinoti apie tai daugiau. Teiravés) ar apklaustieji
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asmenys domisi galvos smegehraujotakos sutrikim tema. Pasirodo, kad 64 (37,2%)

domgjosi ir 107 (62,8%) nesidoéjo apie savo lig. Sie duomenys matyti (21 pav.).

70% -
60% -
50%
40% -
30%
20% -
10% A

0% -

Domeéjosi savo

Nesidongjo
liga savo liga

21 pav. Respondent zinios apie savo lig

166 (97,1%) respondanhorety dar daugiau suzinoti apie savoali® (2,9%) nendity

nieko suzinoti apie savo kg

IS 171 (100%) respondentl63 (95,3%) klausgydytojo ir 124 (72,5%) slaugytojos
apie savo lig, 71 (41,5%) respondapsentsi daugiau informacijos iS radijo, televizijos, 58

(33,9%) domgjosi jvairiuose populiarios spaudos leidiniuose, 45 (26,8espondent skait
medicinirgje literatiroje, 28 (16,4%) iS interneto , maziau 8 (4,7%poeslent; nesidorngjo

apie savo lig. Sie duomenys matyti (22 pav.).
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22 pav. Informacijos Saltiniy pasiskirstymas procentais
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Matome, kad pagrindinis informacijos Saltinis ynadgtojas ir slaugytoja. Paklausiau
pacient; ar jiems vienodai svarbu gauti informacijos a@ecsliga, gydyma, procediras ir t.t.
IS gydytojo ar iS slaugytojos, gavau atsakyrkad jiems gydytojo suteikta informacija yra
svarbesa, negu slaugytojos, kadangi slaugytoja lieka tauglytoja. IS to galima s¢gsti, kad
naujas slaugytojos vaidmuo dar sunkiai prigyj@sirvisuomeigje.

I klausima kuo nogty uzsiimti ligononirgje - 38 (22,2%) respondepntnorty skaityti
knyga, 34 (19,9%) - naity melstis, 30 (17,5%) - aréti televizory, 19 (11,1%) - spssti
kryZiazod, 2 (1,2%) - Zaisti Sachmatais, 48 (28,1%) — n&afsaiSkia netuwjo nuomors
Siuo klausimu arba tgjo kity saw; pomegiy.

Paaiskjo, kad iki pilno patogumo palatoje net 41 (24,0f&cientams fiksta radijo,
televizijos, 25 (14,6%)diu, 20 (11,7%) laikrodzio, 11 (6,4%) kalendoriaus.
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Neurologire slauga, pacient patyrusy galvos smegan kraujotakos sutrikimus yra
sucktinga, ryski, ivairi, pasizymi tam tikrais ypatumais, specifiSkumkuri nulemia
neurologiré patologija, ligonio bklés sunkumas.

ISeminis insultas 130 (62,2%), praeinantis smegsamijos priepuolis 53 (25,0%) ir
hemoraginis insultas 20 (9,3%), apklaustajam kgetnui yra daznesni, palyginus stirie
smegen iSemija, reversiniu iSeminiu neurologiniu defic{RIND) 7 (3,5%).

Dazniausiai insultas yraminé baklé, todkl dauguma pacient turi biti skubiai
hospitalizuojami [19]. L. Kalra su bendraautorifd2] iSreisSkia prieSinga nuomenjis ima
kaip pavyzd Didziaja Britanija ir pazymi, kad joje buvo kilusios diskusijos aptacionarinio
gydymo pranasumus. Iki Siokra jokiy jrodymy, patvirtinartiuy, kad insuly geriau gydyti
namuose, o0 ne ligonife. Taip pat buvo atlikta nemazai ir kityrimuy Siuo klausimu, kur
pastebta, kad pacientai atsitiktinai atrinkti ir prizieti namuose &iau buvo hospitalizuoti,
todkl gydymas namuoseéra pranasesnis ir netgi yra brangesnis uz gydygoninéje. Visi
insulto iStikti pacientai turi #iti kuo gretiau ir tinkamai hospitalizuojami, iStiriami, gydomi
bei slaugomi. Siam teiginiui nepriestaraujasm atlikto tyrimo duomenis, kadangi 71,4%
pacient; buvo atvezti stacionad, greitosios medicinos pagalbos stoties speaighagalba.

Insultu sergafiyju Zzmoni; skatius auga, tarpyj ir jauny zmoni skatius dickja.
Jauno amziaus zmaniinsultais, sutarta laikyti insultus, iStikusiusugsnius nei 45m.
asmenis (15-45m.). Iki 35 metvyry ir moten insulty santykis yra beveik vienodas [18].
Labai seniems ar jauniems vyrams insulto rizikalidesre nei moterims. Tai, patvirtina, jog
insulto patologija ir etiologija yra heterogeniskd®]. Misy duomenimis, galvos smegen
kraujotakos sutrikimus gali patirfvairaus amziaus, lyties, iSsilavinimo, socialinegpies
asmenys. Respondentiarpe moterys galvos smegekraujotakos sutrikimus pa#ydazniau,
negu vyrai, tai prieStarauja autprieiginiams. Vyn buvo 25%, moter 75%. Tyrime gautu
rezultatt mes negalima taikyti ptau mastu, visai populiacijai, kadangi tyrimas buvo
vienmomentis, vyko atsitiktinai pasirenkant respamds gulidius stacionare. &ent tyrimo
metu, motey su Sia patologija géjo daugiau, negu vyt

Galvos smegankraujotakos sutrikimai daznesni vyreg@moniy tarpe, mano gauti
duomenys tai parodo: apklaust, kuriy amzius nuo 27 iki 57 metuvo tik 25,0%, tuo tarpu
apklaustjy nuo 58 iki 93 met, buvo net 75,0%. Tarmj53,3% - pensinink Nust&iau, kad

rySys tarp respondenamziaus ir galvos smegehkraujotakos sutrikim yra stiprus r = 0,742
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(p<0,04). Galima teigti, kad vyresnis amzius titekos Sy sutrikimy atsiradimui, eigai,
sunkumui.

Norédama iSsiaiskinti, ar dazni respondetdrpe antsvoris bei nutukimas, as atlikau
KMI (kano mass indekso) analig respondent tarpe. KontaktiSki pacientai patys
pasakydavo savigio ir svorio duomenis. Nekontaktigksunkiy pacient agis ir svoris buvo
suzinomi iS ligos ir slaugos istariduomen. KMI — rodiklis, pagal kur PSO rekomenduoja
vertinti zmogaus #no svoi: <18,5 — mazas svoris; 18,5-24,9 — normalus sy@6s29,9 —
antsvoris; 30-34,9 - | laipsnio nutukimas; 35-39,8 laipsnio nutukimas; >40 — Il laipsnio
nutukimas (morbidinis). KMI = (kg / rf) [41]. Atlikus gaut, duomen analiz, paaiskjo,
kad 30,0% atvej KMI normalus ir neatspindi blogos mitybos pozymKiti 70,0 % atvey
atspindi respondentpolinki antsvoriui ir nutukimui. Sit pacient kino baltymy ir riebaly
sankaup kiekis padidjes, o tai yra vienas iS aterosklegezatsiradimo rizikos faktari
Atliekant koreliacir analiz, nustaiau, kad KMI ir galvos smegankraujotakos susirgim
tarpusavio rySis yra visapusisSkas: 1,000 (p<0,001). Digant KMI, didé¢ja galvos smegen
kraujotakos sutrikim tikimybé. Siuos faktus patvirtino ir autayi atlikto tyrimo duomenys:
apzvalgirtmis kohortitmis studijomis gydytojai per 12,5 metiStyre 21 414 JAV
gyvenagiy vyry ir moten ir nusta¢, kad 631 insulto atvejigryko, kai KMI virS normos, Siuo
atveju insulto rizika padiga ( Pl - 95%: 2 kartus), palyginti su tais, kukKMI maZesnis arba
yra normalus [19].

Galvos smegan kraujotakos sutrikimai respondentams atsiradb dsichologires
itampos, streso, padidsio AKS, Sirdies lig, aterosklero&s, padidjusio kraujo kreSumo,
antsvorio, cukrinio diabeto, paveldimumo, gausmitejamo riebaus maisto, hipodinamijos ir
kt. Nust&iau, kad rySys tarp galvos smegeRraujotakos sutrikim ir juos suklusiy
priezasiy yra vidutiniSkai stiprus r = 0,303 (p<0,001). Gadi teigti, kad sutrikim atsiradim,
skatina tam tikros priezastys, kurias kai kurieoaat vadina rizikos veiksniais. Litef@abje
yra keletas straipsmi kuriy autoriai irgi tyé galvos smegenkraujotakos sutrikim rizikos
veiksnius, tai buvo: aterosklergz kraujo kres8jimo sutrikimai, padidjes arterinis
kraujosmudis, Sirdies ligos, genetiniai veiksniai (genotipagzdegiminiai zymenys, infekaij
sulkeléjai, hemostags biologiniai ir funkciniai Zzymenys, résgyvenimo slygos, stresas ir kt
[43]. Net 50,5% respondentams psichologinis diskwotat, stresas buvo insulto priezastimi.
Graeme J. Hankey su bendraautorigigdo, jog gyvybei grsmingi jvykiai, nerimas,
depresija, psichologinis stresas gali paskatirgulita zmorems, kurie jau yra veikiami kit
insulto rizikos veiksnj [19].

Galvos smegean kraujotakos sutrikimams ypaseminiam, hemoraginiam insultams

budinga ryski klinika su Zidinine neurologine simptatika, PSIP ir RIND atvejais, irgi
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iSrySkéja panass i iSemin ir hemoragip insultus simptomai — tai dazniausiaijzgami
sutrikimai [26]. Sutrikus galvos smegerkraujotakai, respondanttarpe atsirado toki
sutrikimy: pirmavo atminties pabl@gmas, pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimaitifou,
regos sutrikimai, @nores ir psichires funkcijos pablogimas, kiek maziau buvo kalbos,
valgymo ir rijimo, Slapinimosi ir tustinimosi sukrmy. Papildomai respondentai skusd
tokiais simptomais kaip: galvos skausmas, dazniaalatiniu, re&iau stipriu, pykinimu,
vémimu, bendru silpnumu, vienos ggsrankos, kojos nusilpimu. 55,7% respondentams Sie
simptomai pasikartodavo kedgkarty per dien.

Dauguma respondanskubiai kreigsi i medikus: 56,2% - sutrikus Sirdies kraujagysli
sistemos veiklai, 38,1% - atsiradus stipriam galsksusmui, 73,4% - ligos priepuolio metu,
sumazjus fiziniam paggumui, 36,7% - nutirpus vienaiiko pusei, 37,2% - atsiradus
pykinimui, vémimui, patinimams, 11,9% - sutrikusagtymui.

ISsiaiSkinta, kad 92,4% respondengulintys ligonirgje — patenkinti stacionare
dirbartiy slaugytoy darbu ir tik 7,6% — ne. 98,8% respondemturodt, kad nuo pat
paguldymo pradzios buvo atsizvelgtp ligos ypatumus ir poreikius, 1,2% — atsake. Tali
labai dZiugu, kad didesndalis respondentvertina slaugytej darky. Svarbus mokytojos
vaidmuo paciento mokyme, informavime atitenka sjaoigi. Respondentteigimu, jie buvo
informuojami apie vaistus, proca@s, psichologiSkai paruoSiami prodeaims, slaugytojos
stengsi surasti tinkarp kontakto lda su jais, bendradarbiavo. Tai rodo, kad slaugytojos
darbe vadovaujasi bendrais slaugos principais, im0 Zsergatiuyju galvos smegen
kraujotakos ligomis, slaugos ypatumus. Buvo apsiksiprus patikimas rySys r = 0,725
(p<0,04) tarp respondantiniy apie savo lig, Ziniy apie vaistus, gydymo priemones iy |
informavimo. Tai reiSkia, kad medicinos specialisfger informacijos teikim veikia
SvietjiSkai. Tai neprieStarauja autgrteiginiams, kad slaugytojos palaiko ir moko pattisn
bei Seimos narius, informuoja apie vaistus, gydyimslaugos priemones, padeda jiems
susitaikyti su liga, prisiderinti prie pasikeitusigyvensenos [19].

Misy atlikto tyrimo duomenys: net 91,8% respondemturoct, kad sveikimo
laikotarpyje, po gydytojo, daugiausiai jiems pdavo slaugytoja.

Net 61,4% respondent patyrusii galvos smegankraujotakos sutrikimus, reikalinga
ypatinga priedira ir slauga. Vertinant Bartelio testo klausimyrnsaltymus, respondant
tarpe paaiso, kad pacientai maziausiai savarankiski yragjmae, asmens higienos srityje
t.y. prausiantis, tvarkantis. Net 40,4% respongderd@udojo pagalbines priemones Slapimui
surinkti ar paSalinti. 21,1% respondegnturéjo jvairiy tustinimosi kontrals problena.
Koreliacire analiz paro@, kad rySys tarp pacientsavarankiSkumo laipsnio ir atitinkamos
slaugos, yra visapusiSkas r = 1,000 (p<0,04). ReiSkuo mazesnis yra paciento
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savarankiSkumas, tuo labiau &l slaugos ir priefiros poreikis. Taip pat, koreliagiranaliz
parod, kad rySys tarp paciapntsavarankiSkumo ir galvos smegekraujotakos sutrikim
sukelty problemy, yra netiesioginis vidutinis r = - 0,519 (p<0,00Djidéjant problemoms,
mazja savarankiSkumo laipsnis, Zmogus tampa labiddgusomas nuo kitzmoni, mediky
pagalbos.

Slaugoje aktuak asmens higienos ir komplikaciklausimai. Esant gerai slaugai,
mazja komplikacijp skatius. Masy atlikto tyrimo duomenimis, 69,6% respondenbdos
problemy netugjo. Kiti 30,4% respondentturéjo jvairiy odos problem. Pirmavo sausa ir
jautri oda, kiek maziau perstinti, senatvisu pigmentiamis cmeémis, apgamais. Pragul
apklaustjy tarpe, nebuvo aptikta visai. ReiSkia pirant pacientus yra laikoasi asmens
higienos princip, pacientai yra gerai slaugomi ir pdami H. Nakayama ir HS Jorgensen
[44] pabéZia, kad odos prieitra ir pragul profilaktika be galo svarbi.

Ivertinus pacient, patyrusi galvos smegen kraujotakos sutrikimus, socialin
gyvenima, paaiskjo, kad 77,8% asmensusirgus, visuomeninis gyvenimas pakito. Daugiau
nei puse apklaugty, jawia psichologin diskomfort, streg, susijusi su sutrikimais.
Visuomeninio gyvenimo pokyai daugumaiivyko, ¢l riboto mobilumo, ngalumo, ligos,
dél nepilnavertiSkumo jausmo, kitiems:ldsocialinio ir profesinio statuso praradimecel d
izoliacijos nuo visuomess susirgus.Tai leidzia manyti, kad galvos smegekraujotakos
sutrikimai, i pasekoje atsiradusios problemos, sukelia dauglgaaiproblemy, kurias reikia
spresti. Daznai tai yra yra ne vieno asmens, bet vdg&s0s problema. Litef@bje gydytoja
neurolog Jaratt Daniert [17] irgi pastebi, kad pacientams, patyrusiems/gglsmegen
insulta, visuomeninis gyvenimas Keasi cl: fiziniy, pazintinij, emociny, socialiny ir
profesiniy funkcijy sutrikimy, nepilnavertiskumo komplekso. Siuos faktus patwrir misy
atlikto tyrimo duomenys.

Masuy tyrimo duomenimis, 37,2% respondgntdomnejosi ir 62,8% nesidogjo apie
savo ligi. 95,3% respondent klaug gydytojo ir 72,5% slaugytojos apie savoalidp7,9%
respondent sentsi daugiau informacijos iS radijo, televizijos, emeto, 60,2% dosajosi
jvairiuose populiarios spaudos leidiniuose, skaitedicinireje literatiroje. Matome, kad
pagrindinis informacijos Saltinis yra gydytojas slaugytoja. Paklausiau pacignar jiems
vienodai svarbu gauti informacijos apie sava,ligydym,, procediras ir t.t. iS gydytojo ar iS
slaugytojos, gavau atsakymkad jiems gydytojo suteikta informacija yra s\esté, negu
slaugytojos, kadangi slaugytoja lieka tik slauggtojs to galima spsti, kad naujas

slaugytojos vaidmuo dar sunkiai prigyjaisa visuomesje.
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ISVADOS

1. Galvos smegen kraujotakos sutrikimai — daznavairaus amziaus, Iyties,
iSsilavinimo, socialias padties asmen sveikatos problema. ISeminis infarktas, PSIP,
hemoraginis insultas dazniausiai pasitaiko, vynepaicienty amziaus grugse, 57 — 93 mef
moten tarpe dazniau, nei wyi(p<0,05).

2. Net 61,4% pacient reikalinga ypatinga priedia ir slauga (p<0,04). Koreliagin
analiz parod¢ (r=0,519, p<0,001), kad dihnt problemy skatiui, mazja paciento
savarankiSkumo laipsnis. Dazniausiai pasitati@ problemos, su kuriomis teko susidurti
pacientams buvo: atminties pabdpmas, sensomotoriniai sutrikimai, regos sutrikimai
samores ir psichires funkcijos pablogimas, kiek maziau buvo kalbos, valgymo ir rijimo,
Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimm Daugeliui ligos simptomai pasikartodavo keliearty per
diem (p<0,01).

3. ISsiaiskinta, kad 92,4% respondgnigulintys ligonirgje, patenkinti stacionare
dirbartiy slaugytoy darbu. Tai rodo, kad slaugytojos darbe vadovaujasidrais slaugos
principais, ir zino serg&mju galvos smegen kraujotakos ligomis, slaugos ypatumus
(p<0,05).

4. 62,8% pacient nesidondjo apie savo lig. 72,5% pacientklaus slaugytojos apie
savo ligy, reiSkia pagrindinis informacijos Saltinis po gyojp, yra slaugytoja.

5. 77,8% respondentsusirgus - visuomeninis gyvenimas pakito. Taakos tuéjo:
ribotas fizinis mobilumas, ngalumas, nepilnavertiSkumo jausmas, socialiniorafgsinio
statuso praradimas ir izoliacija nuo visuoggnDaugiau nei puse apklayst patye

psichologin diskomfort, streg, dél atsiradusi sutrikimuy.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Masy tyrimo duomenimis pacientai susiduria su begalioblem;, todl
rekomenduojame slaugytojoms, planuojant slaugoscegio daugiau d@mesio skirti
konkretioms, galvos smegeankraujotakos sutrikim sukeltoms problemomsy jsprendimo
budams.

2. Ivertinant ir nustatant slaugos duomenigijlosne slaugytojoms pildyti slaugos
istorijas, pragul dienynus, praktikoje taikytivairias skales, testus, klausimynus, uzduotis.
Neatsilikti nuo paskutimi technikos, tyrim, slaugymo ir gydymo naujoyi

3. Tobulinti siveika “komandinis darbas”. 1-2 kartus per savaite skisikomandos
nariams, rengti vertinamuosius pokalbius, kuriuds#uy nagrirgjamos problemos ir
atliekamas darbaftraukti paciento artimuosiiysslaugos procas

4. Stacionare dirbaios slaugytojos tuty mokyti pacientus, yganesidominaéius ir
mazesnio iSsilavinimo, kokios yra galvos smegekraujotakos sutriking priezastys,
paseknds, rysys su sveika gyvensena, propaguoti avaktyw gyvenimo Iida, darbo ir
poilsio rezimo higienos taisykles. tBme naudoti trumpas, specialiai paruoStas padientu
atmintines, teikti bendrin informacip apie priemones, slaagdemonstruojant praktiSkai

perteikti priemoni naudojimo pavyzd



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

62

LITERAT URA

Radziuvieé R., Kazlauskas H. Pacientams iStiktiems insuldama specializuota
pagalba. Vakarekspresas 2003 spalio 7d. p.9-10.

Anglickis M. Insultas neaplenkia ir jaurSveikas Zmogus 2006; 9:15-17.
Hallbjorg A. Klinikiré slauga. 2 dalis. Vilnius: Charibd1999. p.611-648, 649-704.
PetruSevier¢ D., Savickas R. Ligonipersirgusi galvos smegeninsultu
sensomotorinireakciy vertinimas ankstyvosios reabilitacijos laikotargiledicina
(Kaunas) 2007; 43(12):27-29.

Vaitkus A. Ambulatorinis galvos smegekraujotakos sutrikimp gydymas. KMUK
Neurologijos klinika 2003; 1:30-31.

Kakdiere R., Petrauskiend., Rimpela A. Siuolaikinio visuomeés sveikatos mokslo
teorija ir praktika. Vilnius: Sviesa; 199914-18.

Engel G. L. The clinical applications of thiepsychosocial model. American Journal
of Psychiatry 2002; 137:535-540.

Seskevius A. Nancy Roper slaugos modelis. Slauga ir sitai006; 1(37):6.
TamaSauskierk. Individualios slaugos planavimas. Slauga. Makst praktika.
2005; 12(108):8-9.

Sandrigailo L. J. Anatomo-kliniceskij atlas pevrologiji. Minsk: VysSeiSaja Skola;
1988. p.320.

Sinelnikov R. D. Atlas anatomii cheloveka. Mes: Medicina; 1981. T.3, p.45.
Anuseuiiere O. V., Cibas P., Liliee L. Zmogaus anatomija ir fiziologija. Kaunas;
2002. p.163,164, 173-176, 181, 192-210.

Micheev V. V., Melnichuk P. V. Nervnyje bolezNoskva: Medicina; 1981. p.12-
14, 251-258.

Allan H., Ropper A. H., Brown R. H. Cerebromalsrr diseases. Adams and Victor’s
Principles of Neurology, 8-th edition. Cheqpd4, p.660-740.

Budrys V., Ambrozaitis A., EndziniéM., Jarzemskas E. Neurologijos vadovas
gydytojui praktikui. Vilnius: Vaist zinios; 2004. p.31-54, 197-198.

KimSevait L. Neurologiré angiochirurging ligoniy patologija. Visuomeis sveikata.
Medicina. Slauga. Sveikatos mokslai (hesdtiences) 2007; 3(50):868-875.
Danieg J., Barkauskas E., Blaauskas L. Intracereb&éa hemoragijos klinika ir
konservatyvus gydymas. VU leidykla; 1997. p.4-10.

Avizonier L., Barkauskas E., Bernotas G., Budrys V¢Kkaaskas L. ir kt. Galvos



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

63

smegenkraujotakos sutrikimp diagnostikos, gydymo ir profilaktikos algoritmas.
Neurologijos seminarai 1999; 6(7): 5-42.

Graeme J. Hankey. Insultas.Atsakymaisy klausimus (your questions answered).
Antras leidimas: Oxford, Curchill Livingsten2007. p.2-4, 25, 31-44, 54-56, 133,
149, 161, 192, 209, 230-232, 272-274, 305.

European Stroke Initiative Recommendations for k&tfdanagement — Update 2003.
Cerebrovascular Diseases 16; 2003. p.311 —337.

Vilionskis A. Ankstyvosios insulto diagnostikevarba. Gydymo menas 2005; 11: 25-
26.

Jatuzis D. Galvos smeggnsultas: naujas paxis. VU Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika. Newavir psichikos ligos 2007; 6:31-33.

Vilionskis A. ISeminio insulto gydymas. Gydymwenas 2006; 2:20-21.
Laurinavtius A., Mickys U., BarakauskienA. Centrires nery sistemos patologija
(mokomoji medZiaga). Valstybinis patologijentras. (Ziré¢ta 2008 02 15). Prieiga
per internethttp://www.vpc.lt.

Vaitkus A. Hemoraginis insultas. Sveikata 2004819, 14.

Warlow Charles. Insulto ir praeinén smegen priepuolio apib&Zzimas. Neurologinj
ligu gydymo vadovas. Vaistzinios; 2007. p.420.

GaizauskienA., Gaidelyt R. Lietuvos sveikatos statistika. LR SAM Valstybin
visuomeeés sveikatos prie#iros tarnyba. Lietuvos sveikatos informacijos cesjtra
2001.

Sukys U., Dysutiere G., Gaveliea E. Reabilitacija po insulto (mokymo priemn
VU MF Reabilitacijos ir Fizioterapijos cea$: Vilnius; 2001. p.5-33.

SkvereckaitN. Insultas — liga, kurios galime iSvengti (mokgnmedziaga
pacientams). Berlin-Chemie Menarini; 2004.-.

Langhnore P., Stott D. J., Robertson L. e¥adical complication after stroke: a
multicenter study. Stroke 2000; 31:1223.

TamaSauskiérE. Slaugos planavimo pagrindai. Slauga. Mokslagraktika 2004;
9:10-11.

Eidukie® G. Pedagoginis slaugytojo vaidmuo. Slauga. Mokslpsaktika 2005;
7-8(103 — 107):6-7.

Samuels M. A. Nevrologija (praktika). InsultdPoinsulties slaugos ypatumai.
Moskva; 1997. p.293-315, 559-581.



34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

64

Barkauskas E., Bernotas G., Budrys V., Jarzemskakfizis D., R&kauskas L., ir kt.
Galvos smegan insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir baélgacijos
metodires rekomendacijos; 2006. p.1-34.

Hallbjorg A. Klinikiré slauga. 1 dalis. Vilnius: Charibd1999. p.110-112.

Aminoff M. J. Neurology and general mediciBead edition. New York: Churchill —
Livingstone; 2001. p.1147.

Lapkauskiea N. Psichikos sveikatos sutrikimai ir slaugos pagai. Vilniaus
kolegija. Vilnius; 2004. p.113.

Perkash J. Intermitten catheterization andd#arehabilitation in spinal cord injury
patients. Journal Urology 1985; 114:230.

Vidutirgs ir sunkios formos Slapimo nelaikymas. Slaugaeilsata 2006; 1(37):11.
KnaSiea J. Vyresni Zmoni nelaikaiy Slapimo, tarpvieis odos prieira. Gydymo
menas 2005; 08(120):88-89.

Ozeraitieél V. Mitybinés hiklés vertinimas (mokomoiji knyga). Vilnius; 2004. p.57-
58.

Kalra L., Evans A., Perez I., Knapp M.,Donald$\., Swift C. Alternative strategies
for stroke: a prospective randomised coldalrial. Lancet 2000; 356:894—-899.
Hankey Graeme J. Potential new risk factarssfthemic stroke. What is their
potential? Stroke; 2006. p.2181-2185.

Nakayama H., Jorgensen HS., Pefersen PM. Rrealand risk factors for

incontinence after stroke. The Copenhagen straldysstroke; 1997. p.58-59.



1 PRIEDAS

ANKETA

Gerbiamieji Respondentai,

65

kq zinote apie galvos smeggekraujotakos sutrikimus?

Jums diagnozuotas galvos smagé&raujotakos sutrikimas. Kokios tikd pagalbos i

kvalifikuoty medicinos specialig? Kas ir kaip Jums padeda?d Harote, kad ligos eigaity

lengvesi? Tikimés, kad dsy anoniminiai atsakymaij Zzemiau pateiktus klausimus, gad

ivertinti Jisy poreikius ir paéls pagerinti, pacient patyrusii galvos smegan kraujotakos

sutrikimus, prieira. 1S anksto nuoSirdziaiétoju ir tikiuosi Jisy pagalbos. Wy duomenys

bus panaudoti apibendrintai, moksliniam darbuepgti, disy atsakym niekas nezinos.

Pazymékite Jums tinkamus atsakymus (X)

1.

2.

Jisy amzius .................

Jisy Iytis:
1) Moteris 2) Vyras

. ISsilavinimas:

1) Pradinis 2) Pagrindinis  3) Vidurinis ) Rrofesinis 5) AukStesnysis 6) Aukstasis

. Socialire packtis:

1) Darbininkas¢) 2) Pensininkag) 3) Tarnautojas (a)

. Jisy gyvenamoji vieta:

1) Miestas 2) Kaimas

. Jisy agis (cm) ............
. Jisy svoris (KQ) ...........

. Ar zinote kokia galvos smeggkraujotakos liga Jus sergate?

1) ISeminis insultas (galvos gamg infarktas)

2) &tiné smegen iSemija

3) PSIP (praeinantis smagiiemijos priepuolis)

4) Hemoraginis insultas (kraigigiliejimasi smegenis)
5) Kita

. Ar suvokiate kokia liga sergate, jos pasekmes?

1) Taip 2) Ne 3) Dalinai

10. Ar pirmy karty dél Sio sutrikimo esate ligonée?

1) Taip ) Ne

4) Nedirbantis



11. Jei ne, tai kiek kartsu Sia liga esate gijit ligoningje?
1) 1 karta ) 223 kartus 3) Daugiau

12. Ar turite pakankamai zigiapie savo lig?
1) Taip 2&N

13. Ar nogtuméte daugiau suzinoti apie savoaiy
1) Taip 28N

14. Kokios yra priezastys stlksios Siuos sutrikimus ?
1) Padifts arterinis kraujogyis
2) Ateroskleréz
3) Gausiai vartojamas riebusstas
4) Cukrinis diabetas
5) Padéks kraujo kreSumas
6) Sirdies ligos
7) Bkymas
8) Ribotas fizinis aktyvumaspbdinamija)
9) Antsvoris
10) Psichologintampa, stresas, depresija
11) Oraliniai kontraceptikai
12) Alkoholio vartojimas
13) Paveldimumagifmtos anomalijos)
14) Endokrinés ligos
15) Uzdegimis ligos
16) NeZinau
17) Kita coeeeiiieeeee e

15. Kokiy sutrikimy Jums atsirado susirgus? Sutriko:

1) Atmintis
2) Judesiai
3) Pusiausvyra ir koordinacija
4) Jutimai
5) Rega
6) Klausa
7) 8nore ir psichires funkcijos
8) Kalba
9) Valgymas ir rijimas

10) Slapinimosi funkcija

11) Tustinimosi funkcija

16. Be to, kokie kiti simptomai Jus vargina?
1) Galvos skausmai
2) Pykinimas¢mimas
3) Bendras silpnumas
4) Vienos pés rankos, kojos tirpimas, nusilpimas

5YKita covvvvvvieviieeeeeeei
17. Jeigu Jus vargina galvos skausmas, tai kakiadzio jis yra?
1) Lengvas 2) Retkartinis  3) Nuolatinis 4) Stiprus

18. Kaip daznai Siuo metu Jus varginantys simpi@asikartoja?
1) Kelatkarty per diem 2) Keled karty per savait 3) Kita

19. Su kuo Us siejate ligos simptompaasttjima?
1) Su gydytojo rekomendadij paskyrimy nesilaikymu
2) Sitemptu gyvenimo idu

5) Daznas
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3) Su darbalggomis

4) Su napaplinkos glygomis

5) Su oro permainomis

6) Su mitybagrociais ir dietos nesilaikymu
4 I €= R

20. Kas ds paskatino kreiptismedikus?
1) Susifipinimas savo sveikata 2) Mirties baim  3) Mane atveézsu grigja

21. Kada kreiptés cl Siy Jis varginagdiy problemy | medikus?
1) Atsiradus stipriam galvos s$aui
2) Nutirpus vienaiiko pusei
3) Padifus arteriniam kraujosmlziui virs 160/90
4) Ligos priepuolio metu (nuadpsutrikus pusiausvyrai)
5) Sutrikus Sirdies ritmui
6) Atsiradus pykinimui¢mimui
7) Atsiradus patinimams
8) Sumajiis fiziniam paggumui
9) Mistymui sutrikus

22. Ar buvo atsizvelgtaJasy ligos ypatumus iraby poreikius nuo paguldimo pradzios?
1) Taip 2) Ne

23. Ar paaiSkindavo slaugytojos Jums, kokie irdtagistai Jums paskirti vartoti?
1) Taip 2) Ne 3) Labai retai

24. Ar paaiSkindavo slaugytojos Jums, koBrocedira ir kodel reikia atlikti?
1) Taip 2) Ne 3) Labai retai

25. Ar Jus esate psichologiSkai paruoSiamas pimoats?
1) Taip 2) Ne

26. Ar slaugytojos stengiasi surasti tinkakontakto ida su Jumis?
1) Taip ) Ne

27. Ar Zis patenkintas(a) slaugytoglarbu?
1) Taip ) Ne

28. Jisy manymu, kokia turi #iti slaugytoja slauganti, galvos smegémaujotakos ligomis,
sergadiuosius? (pagal svarbunsunumeruokite Sias slaugytojos savybescskiail, 2,
3,4, 5...ir tt., ty svarbiausia Zyminkaigiumi 1, maZiau svarbi 2 ir t.t)

1) Kantri

2) GeranoriSka

3) Brybinga

4) Bendradarbiaujanti
5) Supratinga

6) Patarianti

7) Uzjatianti

8) Bendraujanti

29. Kas Jums labiausiai keligpest, kokios problemos?
1) VisiSkas fizinis nejudrusna
2) Dalinis fizinis nejudrumas
3) Slapinimosi ir tustinimasitrikimai
4) Problemos susijusios suiaties pablogjimu
5) Nepakankama prigai
6) PavirSutiniSkai atliekanprecediros
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7) Informacijos stoka
8) Ggjimas ligonirgje

30. Kokios pagalbos Jums labiausiai reikiapdabartirje situacijoje? (nurodykite)

31. Kai Jus galite apitlinti savo pajguma, bet kokioje kasdienije veikloje?
1) Esu savarankiSkas
2) Siek tiek priklausomas
3) VidutiniSkai priklausomas
4) Beveik visiskai priklausam
5) VisiSkai priklausomas

32 Kaip as lipu laiptais?
1) Be pagalbos, be piieds uZlipu ir nulipu pats
2) Kaip pagalkipriemore naudoju lazd, ramentus, tuklus, kt.
3) Man reikalinga kito zmaogagpagalba ar prietia

33. Kaip as vaikstau lygiu pavirSiumi?
1) Be pagalbos ar prieds galiu nueiti maziausiai 50m., naudojant spec.
priemones
2) Man reikia pagalbos iregitros
3) AS judu suigeliyjy vezimeliu, sugebu apvaziuoti apie kampus, apsisukti,
privaziuoti prie lovagalo, tualeto, nuvaziuoti 50m.
4) Nieko negaliu

34. Ar sugebu nueiti nuo lovos iki stalo ir atgal?
1) Savarankiskai galiu
2) Reikalinga minimali palga) stebjimas, @&l saugaus veiksmatlikimo
3) Pats at&ilsl, bet lipant iS lovos reikalinga didgdagalba
4) Pakelia kitas asmuo

35. Kaip as tvarkausi?

1) Galiu nusiprausti, susisotk, iSsivalyti dantis, nusiskusti; moteris surist
plaukus

2) Negaliu atlikti kaZkokigewo iSvardinto veiksmo.

36. Ar esate priklausomas nuo kito zmogaus mausianti

1) Galiu naudotis vonia asduatlikti visk, kas vonioje, netgi su pagalhini
priemoniy pagalba

2) Nuprausia kitas asmuo

37. Ar Jus galite savarankiskai pasinaudoti tu&letu
1) Galiu atsiti ar atsikelti nuo tualeto, atsisegti ir uzsisgoasinaudoti
tualetiniu
popieriumi, basonu, gasutvarkydamas ir pasidamas
2) Pagalba reikalinga kartais
3) Tvarko personalas, naudh@jaualetig kede

38. Ar Jus galite savarankiskai apsirengti?
1) Galiu apsirengiu ir nusiga
2) Reikalinga pagalba, pusixsm; atlieku pats
3) Negaliu

39. Ar naudojate pagalbines priemones Slapimunktirir(ar) pasalinti?
1) Taip 2) Ne



40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Jei naudojate, kokias?
1) Sauskelnes
2)klotus
3) Paklotus
4) Kateterizagij
5) Kateterius su mai3eliu

Ar Jus sugebate kontroliuoti tustinimosi prafes
1) Galiu kontroliuoti Zarnyreikla
2) Dalinai, Zvakuy, klizmy pagalba
3) Bra kontroks

Ar turite odos problen?
1) Taip 2&N

Jeigu turite tai kol
1) Sausa oda
2) Jautri oda
3) PaZeista oda
4) Persti

Kokias odos prieiros priemones naudojate?
1) Specialius kremus
2) Specialius tepalus
3) Specialius tirpalus
4) Specialius barstomuosiuigetius
5) Specialias odos vadsias priemones
6) Muil
NKita oo,

Ar naudojate pagalbines vaildjimo priemones?
1) Taip ¢

Jei taip, tai kokias?
1) Lazd 2) Ramentus 3) Vaiksgty 4) Ngaliyjy vezimeli

Ar Zis jaiate psichologindiskomfort, streq susijusius suidy liga?
1) Taip ¢

Ar pakito dsy visuomeninis gyvenimas susirgus?
1) Taip 7]

Jei taip, tai kod?
1) Bl nepilnavertiSkumo jausmo
2) Bl riboto mobilumo (judjimo)
3) Bl socialinio ir profesinio statuso praradimo
4) Bl izoliacijos nuo visuomeis
5) B} nejgalumo

6) Kita ..oeoeeeeeieeeee s

Pazynakite, kas i$ specialigtar aplinkini;, Jums padeda sveikimo laikotarpyje?
1) Fizioterapeutas ) P2ichologas 3) Logopedas
4) Slaugytoja 5) Gydytojas 6) Slaugytojos piafh

7) Artimiegji 8) Pats sau padedu
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51. Kuo noétumete uzsiimti ligonirgje?
1) Skaityti knyglaikrast
2) Zireti televizoriy
3) Spsti kryziazod
4) Zaisti Sachmatais
5) Melstis

52. Ko Jums tiksta palatoje?
1) Giy 2) Kalendoriaus 3) LaikrodZzio  WBlevizoriaus, radijo

53. IS kur semigs daugiau informacijos apie savoaliy
1) 18 Zurnal 2) I3 literaliros 3) IS radijo, televizijos 4)Kisiau slaugytojos
5) Klausiau gydytojo 6) IS interneto 7) Nesidomjau

Nuosirdziai azkoju Jums uz dalyvavimp apklausoje ir suteikg informacijq.

-ACIU -



