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SANTRAUKA

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje kasmet dgagsergatiyju galutines stadijos

inksty nepakankamumu. Si liga yra svarbi medicnim socialire problema, kelianti

sucktingus uzdavinius sveikatos pria#s sistemai. Tad pastaraisiais metais daugndesio

skiriama hemodializuojam pacient, prieziarai gerinti: hemodialigs kokybei, paciemt

mokymui, anemijos ir hipertenzijos kontrolei, migthr panasiai.

Todel Si tema yra ir bus aktuali, kadangi paciemhokymas yra svarbus visose

sveikatos priefiros jstaigose, 0 slaugytojo pareiga- mokyti sveikuseirgartius pacientus.

Slaugytojai sveikus pacientus supazindina su figpfilaktika, o sergafius apmoko teisingai

vartoti vaistus, iSaisSkina gydymo rezjnsupazindina su dietos ypatumais, moko prisitaikyt

prie nauyj gyvenimo slygy, sugebti kontroliuoti ir valdyti liga.
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DARBO TEMA - hemodializuojam pacieny mokymo svarba ligos valdyme.
TIKSKLAS- nustatyti mokymo svae) hemodializuojam pacient; ligos valdyme.
UZDAVINIAI:
ISanalizuoti slaugytojo vaidmémokant hemodializuojamus pacientus.
Ivertinti slaugytojo Zinias apie g LIFN ).
Ivertinti hemodializuojam pacient Zinias apie lig (LIFN ).
Nustatyti mokymo apinjtir kryptis.
DARBO METODAI : 1. Teorire apzvalga,;
2. Anketiapklausa.
Tyrimas buvo atliktas MSVUL SantariSki kliniky Nefrologijos centro Dializj ir

inksty transplantacijos, Bendrosios nefrologijos skyreisB.Braun Avitum dializs centre.

Tyrime dalyvavo 40 slaugytojir 104 hemodializuojami pacientai.

REZULTATAI IR ISVADOS :

Slaugytojo vaidmuo yra svarbus kvalifikuotame pattiemokyme kaip sugyventi su
liga ir sugebti ja valdyti.

Dauguma slaugytqj turi pakankamai zimi apie ligi, kas jtakoja kvalifikuot ir

veiksming pacientt mokym ir ligos valdym.

3. Hemodializuojami pacientai neturi pakankamaiiapie savo lig.

4. |Sanalizavus slaugytejir pacienty zinias, rekomenduojamos Sios mokymo kryptys:

mitybos; arterids- venires fistuks prieziiros; pacient artimyju mokymo; padidinto

arterinio kraujo spaudimo Zalos informavimo.



SUMMARY

Every year the number of patients suffering frord stage renal failure increases both
in Lithuania and the world. End stage renal failigea significant medical and social issue
causing a number of complicated goals for the heait system. Therefore a lot of attention is
being paid towards the improvement of haemodialdents’ care: quality of haemodialysis,
patients’ education, anemia and hypertension chmtudrition etc.

It is a relevant issue since patients’ educatiommigortant in all healthcare facilities,
moreover, a role of nursing staff is to educatelthgaand ill people. Nurses help healthy
individuals in disease prevention and advise iliggas on how to use medicines correctly,
explain about treatment regimes, introduce to ingmtrdietary aspects, help to adjust to new
life conditions, advise on disease control and rganeent.

TOPIC: importance of haemodialised patients‘edocaith their disease management.

PURPOSE: to determine importance of haemodialisatiemts‘education in their
disease management.

GOALS:

1. To analyze a role of nursing staff in haemodialipatients‘education.

2. To evaluate the knowledge of nursing staff on cloroenal failure.

3. To evaluate haemodialised patients’ knowledge @argh renal failure.

4. To determine the scope and directions of education.

METHODS:

1. Theoretical review;

2. Survey.

The research has been carried out at the Santardkiic Center of Nephrology,
Department of dialysis and kidney transplantatiod ®epartment of Nephrology; and at the
B. Braun Avitum dialysis center.

The research included 40 nurses and 104 haemoelighatients.
RESULTS AND CONCLUSIONS:
1. The role of nursing staff in qualified patients'uvedtion in disease management is
essential.
2. The vast majority of nurses have a significant amdocaf knowledge on the disease,
resulting in qualified and effective patients’ edtion and disease management.
3. Heamodialysed patients have insufficient knowledigeheir disease.
4. Having analyzed the knowledge of nursing staff gatients, the following education
directions have been recommended: diet, arteriav@fiigtula care, patients’ relatives'

education and increased blood pressure control.
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IVADAS

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje nuolat dgaglétiniu inksty nepakankamumu
sergadiy hemodializuojam pacieni;. Si liga yra svarbi medicininir socialire problema,
kelianti sudtingus uzdavinius sveikatos prigis sistemai [1]. Tad pastaraisiais metais
daug @mesio skiriama pacientprieziirai gerinti: hemodialigs kokybei, paciemt mokymui,
anemijos ir hipertenzijos kontrolei, mitybai ir zeamai.

Si tema yra aktuali, nes sergagy létinemis inksty ligomis pacienf sergamumas ir
hemodializiy skatius dictja. Gydant ¢tinj inksty funkcijos nepakankamupsvarbi reikSne
turi pacient; slaugymas. Vienas iS slaugos aspekt pacieni mokymas. Pacientus moko visi
sveikatos prieZiros specialistai, bet ypasvarbus slaugytojo vaidmuo, kadangitdnmt jis
praleidZia daugiausiai laiko su pacientu. Vienarpainiy slaugytoy uzduc@iy yra Sviesti ir
mokyti pacientus,y artimuosius ir kitus sveikatos darbuotojus, pesiaitius prie gydymo
dialize. Mokymo turinys turi remtis dalykais, kuosl atskiras pacientas turi iSmokti, taip pat
reikia jam suteikti pagrindigiSios srities zinj ir reikalinga mokym [2].

Slaugos potiriu Si tema yra aktuali, kadangi pacientai netakankamai zinj apie
savo ligi. Nors pacientai mano, kad pagringdimformacip turi suteikti gydytojas, taau
slaugytojo vaidmuo Sioje srityje labai svarbus.pbaientai tutty pakankamai Zimi, gydymas
ir slaugymas ity daug paprastesni.

Siuo metu slaugytojo veiklos esrgra savarankiskas kvalifikuotas pacigmokymas,
kaip saugoti savo sveikair kaip tinkamai § ugdyti. Mokymas ir mokymasis — svarbus
slaugos elementas. Slaugytojai kasdien turi suteifdrmacija, pamokyti ir patarti pacientul,
pactti jam iSsakyti savo pati Zodziais, atgauti pusiauswuyrtapti nepriklausomam. Moko
kaip sugyventi su liga, kaipajkontroliuoti, kad su kuo maziau komplikagisusidurt
pacientas. Taip pat moko pacigit jo Seimos narius slaugos veiksnsavitpos, gyvenimo
budo, suderinto su ligos valdymu. Supazindina pagisntjvairiy organizacij, Susijusii Su
IFN sergasiyjy, veikla [3].

Kaip yra pasakiusi Virginija Henderson (1991):

"Kai kuriais atvejais ligos priezastis galiath tai, kad tiesiog neZzinota, kaip nuo jos
apsisaugoti. Tada gydymas labai priklauso nuo péagie suteikiamos informacijos.
Konsultavimas, mokymas - neatsiejama slaugos daétalinga daugeliui pacient
Slaugytojai moko savo pa; pavyzdziu, jie nuolat atsaldjm i nepaliaujamus paciant

klausimus. Mokytiy pareiga”.



Mokymas — tai suplanuota slaugytojo veikla, duodaimias apie lig ir sveikat. Igije
Ziniy, besimokantieji tampa geresni sveikatos apsaugo®tejai ir patys nori iiti aktyvis
dalyviai [3].
DARBO TEMA - hemodializuojam pacieny mokymo svarba ligos valdyme.
TIKSKLAS- nustatyti mokymo svae) hemodializuojam pacient; ligos valdyme.
UZDAVINIAI:
ISanalizuoti slaugytojo vaidmemokant hemodializuojamus pacientus.
Ivertinti slaugytojo Zinias apie kg LIFN ).

Ivertinti hemodializuojam pacient Zinias apie lig ( LIFN ).
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Nustatyti mokymo apinjtir kryptis.
TYRIMO OBJEKTAS - hemodializuojam pacient mokymo svarba.
HIPOTEZE - slaugytoj kompetencijos lygisitakoja pacient Zinias apie lig ir
gekejima ja valdyti.

DARBO METODAI : 1. Teorire apzvalga;

2. Anketiapklausa.

Tyrimas buvo atliktas MSVUL SantariSki kliniky Nefrologijos centro Dializi ir

inksty transplantacijos, Bendrosios nefrologijos skyreiasB.Braun Avitum dializs centre.

Tyrime dalyvavo 40 slaugytwejir 104 hemodializuojami pacientai.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Slaugytop mokymo veikla

Lietuvos slaugos mokslas spiai vystosi. Siandien slaugyipjeikloje tampa svaiis
socialiniai, psichologiniai bei pedagoginiai asekfau neuztenka apsiriboti vien medicinine
klienty, pacient prieziira [4].

Florens Nightingale ( XIX a.) yra pirmoji slaugynmaokytoja, kuri dided jtaka turéjo
ne tik slaugos mokslui, bet yra viena is pijmsveikatos mokytaj [5].

Siuo metu slaugytojos veiklos esiyra savarankiskas kvalifikuotas Zzmemnokymas,
kaip saugoti savo sveikair kaip tinkamai @ ugdyti. Mokymas ir mokymasis — svad
slaugos elementai. Slaugytojai kasdien turi suta@iftbrmacija, pamokyti ir patarti pacientui,
pactti jam iSsakyti paéti ZodZiais, atgauti pusiauswyrtapri nepriklausomam. Taigi vienas i$
sveikatos kokybs uztikrinimo veiksni yra pacient mokymas.

Iki Siy diemy pacientt mokymas yra viena iS svarbiayslaugytoy funkciju [6].

Mokymasis - tai Zmogaus vidinis procesas, skatinamas widiniSoriniy veiksni.
Mokantis ketiasi Zmogaus nuostatos, elgesys ir varsybiMlokymosi gvoka apima tai, kas
vyksta su zmogumidljo paties veiklos, jo lavinimo ar mokymo a#l @tsitiktinumy [3].

Mokymas — tai suplanuota slaugytojo veikla, duodanti Bragie lig ir sveikat. Igije
Ziniy, besimokantieji tampa geresni sveikatos apsaugdstejai ir patys nori iiti aktyvis
dalyviai. Kad Zmogus ko nors iSmoko, galima teigtla, kai iSugdyti jo protiniai suggbmai
ir zinios prapléia akiraf, kai jis iSmoksta naujpraktiny jgudziy ir kai pasiketia jo elgesys
bei nuostatos [3].

Mokymas turi dvi pagrindines grupes:

e Sveikatos iSsaugojimas yradigrevencija;
e Sveikatos atstatymas ir palaikymas.

Kaip rodo pasauli patirtis, pasiekti geros Zmansveikatos ngnanoma geriausiais
vaistais ir mediciniamis technologijomis. Gera sveikata — tai ne tik ro@ihé, bet ir
sociairé, pedagogia ir psichologirt problema. Slaugytojai turi teikti vis daugiau @agi
padedant maksimaliai pagerinti sveikatd&lb gerai besijatiantiems, sergantiems zmans.
Slaugytojas psichologiskai ir metodiSkai vadovadjmorems, siekiantiems palaikyti ir
iSsaugoti tinkarp sveikatos lyg skatina y saviugad. Tokiu bidu slauga tampa tokia veikla,
kuria siekiama paveikti Zmagir visuomer sveikatos linkme. Slaugos progekydintys
ugdomieji aspektai, tokie kaip informavimas, mokgnavietimas,igadziy ir jprociy
formavimas, nuostat sveikatos ir gyvenimo dgo atzvilgiu keitimas, gnoningo zmoni
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poziario i rysius ir égsningumus tarp gyvenimouatio, gyvenimo glyguy ir ligu atsiradimo
formavimas reikalauja iS slaugytojo takgekejimy kaip savarankiSkumasiik/biSkumas bei
atsakomybs prisemimas [7].
Slaugytoju atliekami mokymo veiklos aspektai regkga iS slaugytej atitinkamo
vaidmens, Siuo atveju slaugytojo- mokytojo, vaidsiatlikimo [8].
Slaugytojo- mokytojo vaidmuo atitinka slaugytojonkpetenciy reikalavimus pagal
PSO reikalavimus, pagal Lietuvos slaugytogngimo standaat( Vilnius, 1998) ir pagal
slaugytojo profesiés veiklos apimtis nusakaius Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintas medicinos normas.
Kaip nurodyta MN 28: 2004: “Bendrosios praktikosawglytojas: funkcijos,
kompetencija, pareigos, téssir atsakomys' 2004m. birzelio 14d. Nr.123-2879:
VI. PAREIGOS
13.13. mokyti pacientus, Seimas, bendruogrssrugoti ir priziréti sveikat;
Vil. KOMPETENCIJA
14.2. suprasti:

14.2.2. mokymo, profesés etikos, bendravimo ir bendradarbiavinitaka slaugos
kokybei;

14.3. gebti:

14.3.2. mokyti asmenis, Seimas ir grupes tausalailoyti ir stiprinti sveikad;

Daugelyje Sios medicinos normos punkatkreipiamas émesys ir kalbama apie
slaugytojo funkcijas ir kompetencijas, kuriuosepatdi slaugytojos- mokytojos vaidmuo ir
reikSne klinikinéje slaugoje [9].

Viena iS slaugytej pareigy yra dalyvauti sveikatos mokyme, propaguoti syeik
gyvenimo Ilnda, mokyti pacientus beijartimuosius lig profilaktikos, sveikos mitybos ir kt.
[10].

Slaugytojas, pagal mity Lietuvos MN 28: 2004 turi Zinoti : nacionadi® sveikatos
politikos nuostatas ( MN 28 :2004 punktas 14.1ligy, etiologija ir patogeneg (MN28 :2004
punktas 14.1.12.), mitybos mokslo pagrindus (MN 2804 14.1.16.) ir kt. Slaugytojas turi
suprasti mokymo, profesia etikos, bendravimo ir bendradarbiaviitaka slaugos kokybei
[9].

Slaugytojo rengimo standartas paha, kad slaugytojai moko pacientus sveikos
gyvensenos, informuoja / pataria, kaip tausotilateiir rapintis ja [11].

Mokymo tikslas — geriau parengti zmones, kad jigegety tinkamai apsisgisti savo

sveikatos ir gerads klausimais.
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Mokymo procese yra iSskiriami trys sveikatos mokytygiai: pirminis, antrinis ir
tretinis sveikatos mokymas [12].

Pirminis sveikatos mokymo lygis yra orientuotag sveikus Zmones. Sio mokymo
tikslas yra paéti iSvengti ligy, Salinti veiksnius, lemiafius jvairiy susirginy atsiradina.

Antrinis sveikatos mokymassusigs su sergafiu asmeniu. Tikslas — patil pacientui
stabilizuoti ar atstatyti prarastsveikaf. Tai mokymas suvokti savoikle ir keisti elgesio
iprocius.

Tretinis sveikatos mokymas— tai paciento ir jo artilgu mokymas, kaip pasirinkti

sveikesmngyvenimo lada ir iSvengti ligos komplikacij [12].

1.1.1. Slaugytojo mokymo veiklos aspektai

Nepaisant digancio supratimo, kad paciemtmokymas yra integracinkasdienigs
slaugos ir priediros dalis, daznai pacientai turi nepakankamaiyzgydymo ir profilaktikos
klausimais. Pacientmokymui gali tuéti jtakos tam tikri veiksniai. Pirma, patys pacientai
nesuinteresuoti, kad slaugytojai ar kiti sveikaf@$eziiros specialistai kally apie j1
elgsenos, susijusios su susirgimu, pakeitimokyi; saviipos, aiSkini apie ligos valdyra
Antra, slaugytojams vykdyti mokyin gali trukdyti netiksliai apskaiuoti, arba visai
neapskailuoti darbo kiiviai, nesudarytos darbalggos, mokymo veiklos patirties bei zini
stoka ir kt. [13].

Mokymas, kur gauna pacientas, stiprigiakoja jo ateities situacija ir prognoz
Skirtingu zmoniy mokymas turi bti skirtingas. Taigi slaugytojas turi suprasti, @z priimti
pacieni toki koks jis yra, stengtis suzadinti ar sustiprinti tygvacija mokytis. I mokymo
proces slaugytojas turi diegti kuo daugiau prakiinizsemimy, kad pacientas gl pasijusti
labiau pasitikidiu savo ggomis. Galutinis viso mokymo tikslas yra gadoacientui gyventi
su savo liga ir visais jos keliamais apribojimd&ad jis gatty bati kuo savarankiskesnis. Jis
taip pat turi jaustis saugus. Suteikus pacienttq geokymg ligos pradzioje, o 8liau kartojant
bei mokant j naujy dalyku, IFN sergantysis pacientas gali suzinoti tiek danfigrmacijos ir
igyti tiek daug motyvacijos, kad imteisingai taikyti gydymo tidus [2].

Mokymas, SviefjiSka veikla, lavinimas ir pastangosiapintis savimi padeda
pacientams geriau priprasti prie diézrezimo, jie lengviau adaptuojasi strégasituacijoje.
Svietjiskomis priemoamis ir diskusijomis dialigs personalas gali i$aiSkinti kiekvieno

paciento Zinias, poreikius ir interesus [14].
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Anot Almas H. (1999) visiems pacientams, susirgusiéFN, reikia daug Zini apie
liga ir jos kontroliavimy. Kokias temas reikia aptarti, nuodugniai iSmoktikokiu metu,
priklauso nuo atskiro individo.

Kate Eriksson (1999) pal#ia, kad mokytis ir mokyti jau nuo seno laikomausjas
darbo dalimi. Mokytis- tai nuolat keistis, ugdy@ve, mokymasis- sy buties pagrindas.
Mokantis ketiasi zmogaus elgesys, nuostatos ir versyliMokymosi gvoka apima tai, kas
vyksta su zmogumidljo paties veiklos, jo lavinimo ar mokymo, ail @tsitiktinumy.

Slaugytojo tikslas yra p&tl pacientui atgauti savitvagd vél tapti nepriklausomam
nuo kity. Noras mokytis turi Kilti iS paties Zmogaus poreikSlaugytoj uzdavinys- suteikti
galimyky, ir padeti mokytis [3].

Kad zmogus ko nors iSmoko, galima teigti tada,i&agdyti jo protiniai sugelimai ir
Zinios prapléia jo akirat, kai jis iSmoksta nauyjpraktiniy igadZiy ir kai pasiketia jo elgesys

bei nuostatos (1 pav.).

Zinios

Noras suzinot Pareiga iSmokyti

IFN sergantysis Slaugytoja
1 pav. Mokymo trikampis

Svarbiausia, kad slaugytojo perteikiama informacipaciento mokymo procese
suteikyy reikalingy Ziniy apie ligs, nurodyt; kaip reilkéty elgtis, padty susidaryti nuomag
apie Zinip svarly sergant IFN [8].

Tone Saugsted Gabrielsen ir Ruth Mach-Zagal slajgytmokomosios veiklos
principai:

1. Mokymas turi lati grindziamas zmogaus gyvenimo situacijomis.

2. Mokymas turi Mti atviras diskusijoms ir paties Zmogaus keliamoms
problemoms.

3. Mokymas turi kelti realius, o ne utopinius tikslus.

4. Kaip veikti, turi nuspgsti pats zmogus.

5. Mokymas turi aptartijvairius praktinius ir emocinius dalykus, trukdars

veikti.
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6. Svietimas niekada neturi pateikti iSanksfiinkamo gyvenimo nuorag bet
turi atverti galimylg aptarti, koks yra tinkamas ir sveikas gyvenimas.

7. Svietimas turi bti aikios strukiros, o ne chaotidkas kaip visa informacija,
kurios nepaliaujamas srautas kasdien veikia Zmog

8. Teikiamos Zinios turi #iti siejamos su konkiga Zmogaus ir jo gyvenimo
situacija.

9. Teikiamos zinios turi skatinti astyti apie konkrat gyvening, apie save.

10. Teikiamos zinios turi apibendrinti viswmnors Svietimasity skirtas ir vienam
kokiam dalykui.

11.Teikiamos zinios netéty biiti paprastinamos, turinys turi dgéirsu forma.

12.Teikiamos zinios turi rodyti Zzmoni asmeninio gyvenimo ir ViSUOMeées

gyvenimo rys.

1.2. Inksty funkcijos nepakankamumas (IFN)

Kaulai gali lzzti, raumenys atrofuotis, liaukos dy&in

net galvos smegenys gali eiti miegoti, nekeldanae®jpus

gyvybei. Bet, sutrikus inkgtveiklai, nei kaulai, nei

raumenys, nei liaukos, juo labiau galvos smegerggaln

iSlikti.

H.V.Smitas
Inksty paskirtis — palaikyti pastoyividing organizmo terg Tai reiSkia, kad galutiniai

medziag apykaitos produktai, t.y. gyvybumifunkciju atliekos, taip pat vandens, druskos
perteklius turi fati paSalinti laiku. Jeiguigiai valgome, inkstai ggina ,praskiesti“ druskos
perteklu maziau iSskirdami vandensg¢ldto sumagja Slapimo. Tokiu atveju atsiranda
nedideliy patinimy. Inkstai druskos pertekli paSalina greitai, td&au drauge pasisalina ir
vanduo. Kartu inkstai normalizuoja ir kraujosiy kuris buvo kiek pakés, kai
pikthaudZiavome druska. Taip veikia sveiki inks@i.kas gi atsitinka, kai jie nesveiki? Be
abejo, sutrinka visos ankau miretos funkcijos. Sutrikimo laipsnis priklauso nuo dgy
pobidzio, tmumo, kuri inksto Kinelio dal liga labiau pazeidzia. Kartais, susirgus sunkia
glomerulonefrito forma, inkstai negtamai nustoja funkcionuoti per keletavatiy. Taciau
daZniausiaiy funkcija blogja iS5 kto. Toks procesas trunka ilgai, nevieaddiko tarp, ir
kiekvienam ligoniui pasireiSkia vis kitaip [15].

IFN — hisena, kai inkst sugeBjimas iSskirti atliekamusmedziag apykaitos
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apsinuodijimo Slapimo medziaga simptomai, urem§aivysiusiose pasauliSalyse IFN yra
dazniausia mirtingumo ir pg@alumo priezastis [15].

Sumagjusi nefromp mag pazeidzia vig organizmo orgap sisteny funkcija.
Klinikinis sindromas, kuris pasireiskia, kai rySksutrinka inkst funkcija, vadinamasaremija
(kraujyje kaupiasi Slapalas ir kiti su Slapimu eletkojami metabolitai). ’é#au i uremijos
savoka ieina ne tik inkst nepakankamumas. Taip pat sutrinka daggyfetaboling ir
endokrininiy funkcijy, kuriose dalyvauja inkstai ir progresuojantis tnkaepakankamumas
daZnai pasireiSkia kartu su anemija, mitybos stk sutrikusiu angliavandani riebaly ir
baltymy metabolizmu, bei sutrikusia energijos utilizagia].

Kokios ligos sukelia dtini inksty funkcijos nepakankamuf Pirmiausia —ékinis
glomerulonefritas. Po jo einatinis pielonefritas, diabetin bei hipertenzia nefropatija,
inksty policistoz. Dar reikéty pamireti jgimtas kamudliy bei kanaliuk ir kitas reiau
pasitaikagias ligas: inksi pakenkim, sergant gnariy uzdegimu, podagra, raudga vilklige
ir kt. Cia iSvardytos inkst ligos labai skiriasi, #au yra tam tikg bendr désningumy ir
pozymi, rodartiy, kaip vystosi dtinis inksy funkcijos nepakankamumas sergant bet kuria
létine inksty liga. Pirmiausia sutrinka pati sétthgiausia funkcija — organizmo valymas arba
depuracija Inkstai ima neiSskirti medziagapykaitos produk c¢l to jie kaupiasi kraujyje
[15].

1.2.1. Inkstai ir arterinis kraujospudis

Inksty gaminamos biologiSkai aktyvios medziagos: renireguliuoja kraujospdi,
kininai ir Kkalikreinas pléia kraujagysles, prostaglandinai, urokidaeeguliuoja kraujo
kre&jima. Vitaminas D neleidzia kaulams ¢Bt[15].

Reikety pakalleti apie svarhi inksty funkcija — arterinio kraujospgidzio reguliaving.
Sveiko Zmogaus inkstai kraujasfi didinartia ir mazinakia medzZiagas gamina
subalansuotai. Kai susergama glomerulonefritu &iak&ita liga, paprastai vyrauja renino
gamyba. Jeigu kaltos inksto kraujaggs(susiautjusios ar net uzakusios), operuojant tenka
jas pataisyti, ¥ atkurti kraujui kel | inksta. Kartais kaltas pats inkstas. Jignb suranée¢s
ar neveikiantis ir kenkiantis visam Zmogaus orgamizaukStu kraujospziu. Tokiu atveju
nelieka nieko kita, kaip tik takinksta pasalinti ir iSgelbti Zzmogy nuo gresia&io insulto ar
kitos nelaings. D¢l to kiekvienam tokiam pacientui pirmiausia reilgatikrinti inkstus. Kita
vertus, sergant hipertenzine ligayi daznai ina paveldima, pakenkiama inkstarai viena
iS5 sunkiausi hipertenzigs ligos komplikaciy. Jei Si liga blogai gydoma, kraujagysli

sienets sustatja, tampa neelastingos tddpablogija inksty apfipinimas krauju. llgainiui
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jlems taip pakenkiama, kad inkstai negali atliktave funkcijos ir vystosi
nepakankamumas, Stai Kbdkiekviera hipertenzine liga sergangzmog; turi konsultuoti
inksty ligy specialistas - nefrologas. Gydant artekraujospidi, batina saugoti inkstus nuo
pakenkimo. Jeigu d blogai gydytos hipertenzés ligos inkstai jau nukeék, jie

nebeatsigaus [17].

1.2.2. Inkstai ir mazakraujysteé

Blogéjant inksty veiklai, sutrinka ir kitos funkcijos. SergantierttaN, kai glomerul
filtracijos greitis (GFG) tampa mazesnis kaip 30/mmh., atsiranda anemija. Pagrinéin
inkstines anemijos priezastis- nepakankama eritropoetinmypga. Eritropoetinas- yra
hormonas, titinas kaul ¢iulpams, kad jie géty gaminti visavefius raudonuosiustkelius.
Inkstams rangjant, eritropoetino gamyba pamazesta. Hemoglobino suméa iki gyvybei
grésmingo lygio (50-60 g/l) [15].

Papildomi veiksniai, skatinantys LIFN serdgan pacienty anemijos vystimsi, yra
absoliuti ar funkcia gelezies stoka, fol#s migSties stygius.

Létinis inksty nepakankamumas ir mazakraugysddo, kad liga jau toli pazengusi. Jei
néra kraujavimo ir organizmas yra papildytasikstamomis medziagomis, skiriama
eritopoetino. Gydyti eritropoetinu rekomenduojanradgti, kai nuolat tiriama hemoglobino
koncentracija yra mazesmei 105 g/l, kitos anemijos priezastys yra atoesEritropoetino
doz nustato ir koreguoja gydytojas-nefrologas. Siekigero atsaka gydymy eritropoetinu
butina palaikyti pakankamas gelezies atsargas orgamizTuo tikslu skiriami geleZies
preparatai. Esantdkumui reikia skirti folirg ragst, vitamim B. Gydant anenmdj svarbu
ureminy kraujavimy stabdymas. Eritroait mag perpilama tik tuo atveju, jei yramus
nukraujavimas, ar rySki anemija, pasireiSkianti niiniais simptomais, bei esant

rezistentiSkumui eritropoetinui [18].

1.2.3. Inkstai ir dieta

Daznai inksi funkcijos nepakankamumas nesustabdomai progresiojaisiSko
nutrikimo. Kartais Sis procesas vykstéatal ir tam tikromis priemoémis dar galima
pristabdyti blogjima. Viena tokiy priemoniy — dieta. Maziau valgant baltymingo maisto,
maziau pasigamina ir toksinmedziag, kurias su Slapimu turi paSalinti inkstai. Pasisasu
gydytoju nefrologu, reiéty riboti baltym turincius produktus: maziau valgyti @vos,

kiausSini, Zuvies [19].
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Sutrikus inkst funkcijai labai kenkia kalisSuaugusio Zmogaus organizme jné
apie 100-140 g. Sveiki inkstai kalio pertekliS organizmo lengvai pasalina.éDinksty
funkcijos nepakankamumo, yp&ai ligonis valgo maigt kuriame daug kalio, o paros
Slapimo kiekis maziau nei 1 |, organizme jo galsikaupti gésmingai daug, nes inkstai
nepaggia iSskirti su Slapimu. Kraujo plazmoje kalio d@sipus per daug, gali sustoti Sirdis.
Todkl pacientams reikia zinoti, kurie maisto produktai daug kalio [15].

Pazengus inkstfunkcijos nepakankamumui, ligonis turi matuediros Slapimo kiek.
Padaugjus toksiniy medziag kraujyje, organizmas égina j ,mazinti“ praskiesdamas, téd
ligonis jawia troskul. Nesaikingai geriant, kai inkstai jau nejgaf iSskirti vandens su
Slapimu, gali labai pakilti kraujogglis, pabrinkti platiai, kiti organai ir net galvos smegenys.
Tokia kiklé itin pavojinga- zmogus gali staiga mirti. Tebdeidziamo suvartoti vandens kiekis
priklauso nuo Slapimo kiekio. Sergantys rySkesnkst; funkcijos nepakankamumu skys
balang turi aptarti su gydafiu gydytoju arba nefrologu. Geriamas skgskiekis ir diurez
turi bati tiksliai matuojami, o slaugytojas turi stgh ar nepasireiSkia per didsl hidratacijos
pozymiai. Reikia skatinti papacieni matuoti iSgeriam sky<iy kieki bei diurez, jei jis tik
yra paggus. Jokiu bdu negalima paros Slapimo kiekio vertinti ,, iS akie [prasta, kad
sky<iiy suvartojimas turi atitikti Slapimo Kiglplius prakaito iSsiskyrim Pacientas turi Zinoti,

kodkl jis turi gerti maziau [20].

1.3. Dialize

Inksty funkcijos nepakankamumas, kaip jau @&té dazniausiai vystosi pamazu. Kol
inksty veikla nelabai sutrikusi, gydoma vaistais: Slapimarartiais, Sirdies veild
gerinartiais, kraujospdi reguliuojartiais, skysiu lasSinimuj very ir kt. Labai svarbu laikytis
dietos — ribojami baltymai, jeigu yra patininskatiuojamas sky&y paros balansas. diau
ilgainiui, nors ir taikant labai intensyvgydym vaistais, ligonio bklé blogeja: pradeda
pykinti, dingsta apetitas, aktik suvalgs ar iSgres ligonis iSvemia. Taip atsitinka, kai
nuodingi medziag apykaitos produktai apnuodija organinm sutrikdo Sirdies, zarnyno,
plawiy veikla. Ima trikti galvos smegenveikla: ligonis nebesugebaertinti savo hklés,
teigia, kad jatiasi gerai, nereikia gydytis. Tai vadinamoji eujarikai nuodingos medziagos
ir vandens perteklius pazeidzia galvos smegenikiuJbidu negalima atsidurti tokioje
bukl¢je. Kai Slapalas pakyla iki 30 mmol/l, o kreatirsna iki 700 mkmol/l, reisSkia, jog
inkstai jau nesusitvarko su savo uzduotimi ir jierekia padti, t.y. taikyti pakaitirg inksty

terapip — hemodializ arba peritonia dializ¢ [21].
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Dializ¢ — tai pakaitig inksty terapija, kuri taikoma, kai savi inkstai nebeswmeb
apvalyti organizmo nuo medziagpykaitos produkt pasalinti vandens pertekliaus, palaikyti
normalios organizmo Saumr rag&iy, elektrolity pusiausvyros [22].

Visame pasaulyje dagg paciend, sergatiy galutiniu inksty nepakankamumu, Kuyi
gydymui reikalinga pakaitiinksty terapija [23].

Didesnei daliai (apie 68 proc.) vispakaitire inksty terapija gydom pacient
taikomos hemodialis procedros. Lietuvoje tokie ligoniai dazniausiai gydominmedialize
[24].

Hemodializ yra veiksmingas inkst funkcijos pavadavimo tldas, tdiau natiraliy
inksty visai nepakeia:

¢ reikia su@tingos ir brangios apafabs;

¢ reikia suformuoti vadinanja arterijos ir venos fistgl

e 2-3 kartus per savaitligonis turi kuti prijungiamas prie dirbtinio inksto
aparato 4 valandoms. Siai proaeal reikia atvyktii hemodializs skyriy;

o dirbtinas inkstas atlieka tik toksinmedziag, vandens Salinimo iS organizmo
funkcija, IS dalies reguliuoja kraujosgj, tatiau negali atlikti ertiropoetino bei vitamino D
sintezs (2 pav.).

Nepaisant $i trakumy, hemodializ yra populiariausias ligonj kuriy inkstai neveikia
arba paSalinti, gydymo dblas. Lietuvoje hemodiaks kidu gydoma daugiau kaip 1000
pacient.. Hemodializ — veiksmingas toksinimedziag iS ligonio organizmo Salinimotidas
[24].

Hemodiali2s pacientams chirurginiutidu hina suformuota arteréa venire fistulé.
Matomos dilbyje ar aste iSsipttusios plaios venos [25]. Prigus rank toje vietoje jadiamas

drekzjimas, klausant stetoskoptzzimas [26].

2 pav. Dviey tipu hemodializs aparatai.
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1.3.1. Dializs komplikacijos

Dializés leidzia ligoniams normaliai gyventi, dirbti,¢tau visiSkai inksi nepakatia.
llgainiui  pradeda kalti kraujagysts, pakenkiama Sirdis, amariai, kaulai.
Taikant Siuolaikinius dialiis metodus, stropiai reguliuojant kraujodp gydant
mazakraujyst, Siy komplikaciy pavojus gali bti sumazintas, sétintas j atsiradimo greitis.
Taikant Siuolaikines hemodializes, komplikacipasitaiko retai. Ligoniai paprastai gerai
toleruoja procetras. Hemodializgs procedros metu ligonius gali varginti élungiai, gali
sumazti kraujospudis. Ligoniams, gydomiems hemodiailais, didesa kraujavimo rizika, nes
procediros metu skiriamaleparinas kuris apsaugo nuo kraujo sukig®o dializés masinoje.
Todkl operacijas ar net dantraukinmg reikéty aticéti dienai tarp dialiai, o ne dializs diera.
Galimos fistués komplikacijos: sten@z tromboz, aneurizma, infekcija. Kitos komplikacijos

yra retos [20].

1.3.2. Pacientams iSsiraSiusnamus tarp dializés procediry reikia zinoti ir mok éti

1. Matuoti paros diuregzir iSgerto skygio kiek per pag. Labai svarbu sekti skys;
balang- matuoti suvartoto sky® kiekj ir paros Slapimo kigk

2. Matuoti kraujo spaudim (AKS).Ji reikia matuoti 2 kartus — ryte ir vakare tuc@ipa
laiku, o esant reikalui ir dazniau. Jei AKS pagidvartojant tuos gaus medikamentus ir esant
tam p&iam dienos rezimui, reikigtai atkreipti @dmesg.

3. Vartoti visus paskirtus vaistus, nefant jy dozy. Savarankiskai nutraukti ar keisti
vaisty dozes draudziama, o yYpaerekomenduojama daryti pertraukios vartojant. Btina
zinoti kada ir kaip vartoti vaistus.

4. Zinoti pagrindinius vaist pasalinio veikimo poveikiuskokie gali Huti vaity
pasalinio veikimo simptomai ir perdozavimo pozZymiai

5. Laikytis rezimo Ligoniai turi practi aktywy gyveniny Seimose. Btina kuo
daugiau judti. Nereikia stengtis gati, daug gdéti, nes esant silpnoms kojomsl diremirés
polineuropatijos ir raumen hipotrofijos, reikia stengtis stiprinti koj raumenis. Tinka ir
vaziavimas dviréiu, plaukimas baseine ar eZere. Namuose geriauaiadytis po dusu, ne
vonioje, yp& esant padidintam AKS.

6. Buatina sekti, kad neatsiraginfekcijos ziding.

7. Laikytis darbo ir poilsio rezimo

8. Visais atvejais kreiptig gydytojz-nefrolog; arba; slaugytog.
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1.4. Mokymo apimtis ir kryptys

FiziSkai pacientai iSgyvena ligos keliamemig, nuovarg, apetito praradia nerimg
ir su gydymu susijusias problemas. PsichiSkai jia gestabils, bijo gydymo ir ateities.
Socialiai jie priklauso nuo kit todl lengvai gali pajusti savo veéd trikumo jausm. Daugelis
problemy yra neveikiamos, jei paciento neparemia Seima, draugalaugantis personalas
[13].

Kai Zmogus priklauso nuo reguliarios di@gkz jo gyvenimo situacija yra stipriai
paveikiama, taip pat paveikiama ir jo Seimos gywemisituacija. Informacijos poreikis yra
didelis [27].

Slaugytojas atliekajvairiapug vaidmen slaugant pacientus, kuriems reikalinga
hemodializ. Slaugytojas turi mokyti pacienir jo artimuosius, gerai su jais benradarbiauti.
Tai reikalauja solidzj profesiniy Ziniy ir pagarbos kiekvienam Zmogui. Svarbi yra gyvenimo
patirtis, noras iSbandyti naujusidus ir Zinias, gautas iS ankstesmacient. Tai suteikia
slaugytojui galimybk bati visavergiu ir naudingu gydatios komandos nariu. Labai svarbu
stengtis sukurti gerir saug pasitikjimo santyk tarp paciento, jo artigu bei slaugytaj [7].

Svietimas ir mokymas turi apimti:

% Normalig inksty funkcija ir inksty nepakankamumo priezastis;
+ Dializés principus;
% Zinias apie lig, gydym ir medikamentus;
%+ Geros higienos principus (stegiiechnilg ir aseptines rutinas);
% Mitybos klausimus;
s Gydym dialize ir veiksmus, kuui jis reikalauja (sudaryti kasdierirdializés
program, remiantis kraujo spaudimu ir svoriu, vengti koikatiju ir kt.);
% Paciento artimjy mokym;
s Arterinés- venires fistuks prieziira;
« Vaisty vartojima;
% Zinias apie inkst transplantaci, jei tai svarbu.
Atsizvelgiant { nustatyh mokymo apimties turin galime iSskirti Sias pagrindines

mokymo kryptis:

1.4.1. Mityba

Hemodializuojamiems pacientams labai daznakstia zini; apie dietos ypatumus,

maisto produkt pasirinkimy ir t.t. Paciento gyvenimo pilnatvei dideitaka turi tinkamas
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maitinimosi rezimo ir dietos koregavimas. Teisindetos koregavimas gerina saviggulidina
gydymo efektyvum. Koreguojant diet dializuojamam pacientui yra svarbu reikiamas ldeki
baltymy, energini medziag, ribotas kiekis sky8y, natrio, kalio, fosforo. Esant aukStiems
lipidy rodikliams kraujyje labai svarbu sumazintas gywuliriebal;, cholesterolio, cukraus
kiekis maiste. Tokiems pacientams pagal indikackastais papildomai skiriama kalcio,
gelezies, vitamin. Dazniausiai dietojetima sumazinta skys; ir daug kalio turidiy produkt;
[28].

Hemodializuojam pacieniy maitinimosi sutrikiny priezastys galiiiti jvairios. Tai gali
buti uremija ir su ja susjj orgam sutrikimai, nepakankama hemodializsilpnumas ir bloga
savijauta po procedos, Salutigs ligos, vaistai, depresija, skonio polar ir kt. Kad pacientas
sugeldty pasirinkti tinkana maitinimosi rezim, maisto produktus, kad jo maistasitip
pakankamai maistingas, labai svarbu suteikti jankapkamai informacijos ir parengti
rekomendacijas. Sprendziant maitinimosi problenpagientui tuéty pacti ne tik gydantis
gydytojas, dietologas, dietistas bet ir slaugytojdkimatant maitinimsi dializuojamam
pacientui yra svarbu daugelis daiyf29].

Paciento paros racione turi liti:
e Paciento maiste turit padidintas baltym kiekis;
e Pacientas turi gauti reikiapenergijos kiek(30-35 kcal/kg idealiostino mass);

(fiziologirt norma - 0,8 - 1,0g/kg idealiogiko mass);

e Reikia riboti skysiu ir natrio kiek;

e Koreguoti kalio ir fosforo kiekpagal kalio ir fosforo kiekserume pries dializ

e Esant auksStiems lipid (cholesterolio) rodikliams kraujyje — sumazintagvyiniy
riebaly, cholesterolio, cukraus kiekis;

e Papildomas kiekis kalcio, gelezies;

e Pacientui turi bti skiriami vitaminy preparatai pagal indikacijas (foliougstis,
vitaminas B6, vitaminas C, vitaminas D), siekiatatatyti dializuojant prarastkieki

[30].

Pacientams, kuriems atliekamos hemodialiprocedros, svaris yra kraujo tyrimo
rezultatai. Nuoy priklauso, koki jie turi laikytis mitybos apribojim.

Tyrimai ir j y normos:

Urea arba Slapalas(norma 1,8-8,3) — tai galutinis gaunarau maistu ir esaiy

audiniuose baltympapykaitos produktas.
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Kreatininas (norma moterims 23-97 mikromol/l, vyrams 27 — l1dfkromol/l,
asmenims, vyresniems nei 50 m., — 29-124 mikromadlisidaro raumenyse ir, patek
krauf, filtruojasi inkstuose.

Bendras baltymagnorma 64-83 g/l) — tai rodiklis, padedanfigertinti paciento

mitybos likle, edema (patinima) ir jos kilme.

Albuminas(horma 35-50 g/l) - yra pagrindirorganizme transporti¢ medziaga. Sis
baltymas perneSa kachormonus, medikamentug jiems skirtas vietas. Teéd esant
nepakankamam albumino kiekiui, galiitb nepakankamas kit medziag kiekis ar
medikament veikimas.

Kalis (norma 3,5-5,0 mmol/l) — nors kalio perteklius ndsai paSalinamas
hemodializs metu, téiau Sio mikroelemento susikaupimas gali sukeltiksus Sirdies ritmo
sutrikimus. Todl pacientui dieta turi #iti koreguojama pagal kalio kigkraujo serume pries
dializ¢. Per mazas kalio kiekis sukelia prieSikdaiirpéjima, prieSirdzy plazctjima. Per
aukstas kalio kiekis gali sukelti Sirdies sustajifasistolip), ivyksta staigi klinikirg mirtis.
Kalio kiekis maiste neturi virSyti 2 grapper dien.

Hipokalemijos pozymiai: paralyziai, silpnas, nuovargio jausmas, pilvatpnas.

Hiperkalemijos pozymiai: paralyziai, veid&launy, liezuvio tirpimas, raumen
silpnumas,

Kalio kiekis maiste:

Kalio randama tiek augaliniuose, tiek gyvuliniaasaisto produktuose. Ypaaug jo
yra dziovintuose vaisiuose — persikuose, abrikosusigvose, razinose, kriais®, obuoliuose.
Daug kalio randama rieSutuose, sojojer0o$ komistuose, pupése, Zirniuose, Spinatuose,
bulvése, slenose, kvigiuose, bananuose, majjuose, kriausse, persikuose, meége. Kiek
maziau kalio randamaégoje, piene ir pieno produktuose, kiauSiniuose.

RuoSiant maigtiS darzowy jas reikia mirkyti bent 2 valandas Siltame vandengar
karta perplauti, verdanipilti vandens 5 kartus daugiau negu dargoviaip ruoSiant maist
sumazinamas kalio kiekis. Jeigu, nepaisant paciatsargumo, organizme vis tiek kaupiasi
kalis, jam reikia skirti vaigt veikiani kaip jon; surigjas, kuris suriSa kalzarnyne ir jis
ISsiskiria su iSmatomis.

Kalcis (norma 2,15-2,55 mmol/l) — vienas iS svarbiausnineral;, reikalingas
kaulams bei dantims formuotis; jis dalyvauja rauménnerw sistemos veikloje, kraujo
kre&jime. Kalcio su maistu reéty gauti ne maziau kaip 2000 mg per diedeigu ilgesp

laika triksta kalcio, kaulai pasidaro triag
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Fosforagnorma 0,87-1,45 mmol/l) — jei inkstai nefunkciofaydosforas ima kauptis
organizme. Dienos racione rekomenduojama gautiangidu kaip 17 mg fosforo kilogramui
optimalaus kKno svorio.

Fosforas nelengvai paSalinamas hemodiétizmetu, todl pasirinkdamas maisto
produktus pacientas tin i tai atsizvelgti. Produktai, turintys daug fosfoyoa baltymingi.
Kadangi dializuojamam pacientui ji@ti, fosforo suvartojim riboti sunku. Dietoje fosforas
ribojamas jei glomerulfiltracija yra maziau nei 60-70 ml/min.

Fosforas pirmiausiai randamas pieno produktuas®jes Zuvyje, kiauSiniuose, rupi
milty produktuose, rieSutuose, vidaus ongamsoje (kepenys, liezuvis, smegenys), kakavos
produktuose (Sokoladas), vagfik Ypa daug fosforo yra Zuvies konservuose ariikytoje

Zuvyje.

Natris (valgomoji druska)

Kadangi @l létinio inksty nepakankamumo i$ organizmo iSsiskiria per mazaima
pacientas turi valgyti maziau natrio tufimaist,.

Sutrikus inkat funkcijai, nepasalinami skymi iS organizmo, sutrikdomas natrio
balansas. Per didelis natrio kiekis maiste galieffukdar spartesnsky<iu susilaikyna
(atsiranda patinimai, pakyla kraujasjis, skysiai kaupiasi pilve, platiuose, apie Sird
smegenyse), taip pat didinti troSkulSvarbiausias natrio Saltinis yra valgomoji druska
Paprastai uztenka gaminant maigevartoti druskos, kadangi tam tikras druskos ikig&u
yra kai kuriuose gatavuose maisto produktuose. ®Bevalgydamas maistbe druskos
pacientas maziau jaia troSkuj. Dializuojamy pacienyi maisto racione druskos Kkiekis
netugty virsyti 3,5 g per dien[31].

Baltymai

Dializuojamiems pacientams baltymporeikis zymiai didesnis. Pati hemodi&bz
procedira skatina baltym irima bei slopinay sintez organizme. Tai rodo Slapalo ir kalio
kiekio padaugjimas kraujyje, lydimas raumerapimties sumagimo. Labai svarbu, kad su
maistu pacientas gauteikiam kiekj baltymy. Patartina rinktis liesespiraSiy mésa, Zuw.
Taip pat rekomenduojami lies@spieno produktai: pienas, kefyras, varSkadangi pieno
produktuose nemaZzai kalcio,uko poreikis Siems pacientams yra pafid. Taiau
nereikety pamirsti, kad pieno produktuose taip pat yra nanabsforo, kuris yra
nepageidautinas. Siek tiek maZiau étikvalgyti augalini produkty, turirciy daug baltym
(kruopos, ankstiniai).

o Daug baltym turintys maisto produktai: jautiena, kiaulienariena, vistiena,
kalakutiena, zuvis, kiauSiniai.

0 Mazai baltymy turintys maisto produktai: rieSutai, sausos pupwosjai.
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Tiek per didelis, tiek per mazas baltyrkiekis, gautas su maistuglggoja blogesn
savijaut, rizika susirgti kitomis ligomis, didegsmmirtinguma. Ypa® svarbu papildomai gauti
baltymy, jei sumaéj¢s paciento apetitas [31].

Pacientui, sergaimm inksty funkcijos nepakankamumu, svarbu, kad organizme
nesusikaupt skygiai. Pacientas turi zinoti, kiek jam reikia vartoti skiy. Gausus skysy
vartojimas yra pavojingas - padjd kraujospdis, tinsta audiniai ir atsiranda Sirdies
nepakankamumas. SKyai gali kauptis platiuose. 2l to gali atsirasti gyvybiSkai svatbi
organy funkcijos sutrikimas. Reikia nepamirsti, kad bendens prie skysu priskiriama ir
sriubos, ledai. Vaisiai ir darzés taip pat turi 90% vandens. Skys yra beveik visuose
produktuose ir ¢imuose. Sky&y poreikis labai individualus (prie paros Slapimaekio
pridedama 500 ml sky®). ISgeriamy sky<iu kiekis ir diurez turéty bati kruop&iai
matuojami, o slaugytojas turi stg¢l) ar nepasireiSkia per didsl hidratacijos pozymiai.
Reikia skatinti pat paciendg matuoti iSgeriam sky<iy kieki bei diurez, jei tik jis yra
paggus. Todl kiekviera pacieniy reikétu apmokyti, kaip sk&iuoti paros Slapimo bei
suvartojam sky<iy kiekj [29].

Rekomenduojama, kad tarp hemodialipacientas nepriaugtdaugiau kaip 2,5 kg
svorio (skysiu).

Badai, padedantys riboti skgisis ir nejausti trosSkulio:

= Gerti IS mazesnipuodeli; ar stikliniy;

= Kai norisi gerti, reikty suvalgyti gabali Salto vaisiaus;

» Mazas kiekis led gali numalSinti troSkullabiau nei toks pat kiekis skiis;

= Skalauti burg Saltu vandeniu;

= Ciulpti ledo gaballj;

= Kramtyti guns;

= Ciulpti métinius saldainius, kurie pad numalsinti trosklir palaikyti gaivy kvap;
» Pasikonsultuoti su savo gydytoju, ar jis neskia#su, lemiartiy burnos sausum
» Vengti maisto, turitio daug natrio, taip pat labai saldaus maisto [31].

Nereikia pamirsti, kad iS kraujo hemodigkzmetu lengvai pasiSalina vandenyjeitgp
vitaminai, todél daznai pacientas patiria takvitaming stoka. Pagrindinis §i vitaming Saltinis
yra vaisiai ir darzoés, o jp vartojimas yra ribotas, tai beveik visuomet reikiartoti
polivitamininius preparatus. Tau nereikia pamirsti, kad, perdozavus vitami@, jis
kaupiasi ir susidaro oksalatiniai akmenys. Vitamigpapildomai skirti nereikia, kadangi
hemodializuojam pacienty organizme Sio vitamino kiekis tha pakankamas arba net
aukstesnis. Sis vitaminas tirpsta riebaluose, zdsinetu jis nepasalinamas. Vitaminas A, kaip

ir kiti riebaluose tirfis vitaminai, gali paskatinti anemijos vystisn, lipidy ir kalcio apykaitos



24

sutrikimus. Svarbiausia reitq vartoti B grugs vitaminus. Vitaminas D3 skiriamas arba
neskiriamas individualiai, priklausomai nuo kal&mncentracijos kraujyje [19].

Pacientams, kuriemsldivairiy susirgimy iSsivyse inksty funkcijos nepakankamumas,
labai svarbu suvokti, kolireikalavim reikia laikytis. Hemodializuojam pacienty mitybos
igudZiy suvokimas turi reikS¥s pacieni sveikatos bklei, gyvenimo kokybei ir trukmei.
Teisingai parinkta dieta gerina savijgustiprina krayj, didina hemodializs efektyvum.
Mitybos igudziai formuojami padedant sveikatos prigas specialistams [30].

1.4.2. Arterinés- venirgs fistulés (AVF) prieziira

Pablogjus inkst; funkcijai iki tam tikro lygio, tai yra, kai inkstanebeiSskiria Slapimo,
pacientams formuojama arte¥#venire fistulé, kuri iSlieka planini hemodializi “auksiniu
standartu”. Lietuvoje daugiau kaip 90 proc. patiersergatiy galutires stadijos IFN,
dializuojami per arterines- venines fistules [26].

Kad dirbtinio inksto aparatas iSvalypaciento krawj, jis turi gauti jo pakankamai.
Norint aparatu tinkamai iSvalyti iS paciento organo kenksmingas medziagas, per mgnut
per aparat turi pratekti 250—-450 ml kraujo. Be to, tiek pat kraujo tuditibgrazinta pacientui.
Kad ity galima tok dirbtinio inksto aparatpakankamai ,pamaitinti” krauju, pacientui reikia
turéti labai gen vem, i kuriag baty galimaijdurti ston adas ir dar ne vien, o dvi: kraujui
paimti ir gmzinti [26].

Hemodializs procedrai atlikti chirurginiu @idu rankoje arba kojoje suformuojama
kraujagyst ( AVF ), kuri uztikrina gerespkraujotak, ir per p vykdoma hemodializ Vena
sujungiama su arterija, ir ta jungtimi arterinisaljas tekaj vem. Sia operacij atlieka
kraujagysli chirurgai. Geriausia fistelformuoti likus metams iki numatomos hemodiédiz

pradzios [25] (3 pav.).

3 pav. Arterirt - venire fistulé.
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Galimos arterigs—venires fistuks formavimo vietos:

e riesas;
e dilbis;

e Zastas;
e Slaunis.

Dar galima didzija poodzio ven ,pasiskolinti” iS Slaunies ar iS blauzdos, t. wimti
ir perkelti i ranka, o dilbyje arba Zaste suformuoti kilpos pavidatbaatiess fistule. Tokiu
atveju sakoma, kad pacientui suformuota arterije®mnos jungtis panaudojant autoyen y.
to paties zmogaus vegntik paimt iS kitos kino dalies. Jeigu visi ig€tyti variantai negalimi,
panaudojama speciali dirbéirkraujagyst — kraujagysis protezas hemodializei atlikti. Tokia
fistulé gerai ir ilgai funkcionuoja, jeigu joje intensykiaujo €kme [26].

Idealu fistut suformuoti nedominuoja&ioje rankoje (t. y. deSiniarankiams kairiojoje
rankoje, kairiarankiams atvir&&i). Tada per dialis seans pacientui patogu laisva deSine
ranka versti knyg, laikrast ar valgyti. Arterijos ir venos jungtsuformuoti nelabai lengva.
Todél pacientams, kuui inksty funkcija blogja, patariama tausoti venas. Nuo gerai
veikiantios AVF priklauso hemodializ kokyte.

Patarimai pacientui, kaip priziaréti AVF iki hemodializ és pradzios.

Suformavus AVF, svarbu, kad pacientag fingti manksting. Fistuks mank§t
reikéty pracktti po suformavimo prgus 5-7 dienoms. Maza, silpna fistidukelia keblum
ivedant adat Pacientas téty 10—20 kanm 4-5 kartus per dienpaspaudyti magkamuoliulg.
Tuo pat metu prieSingranky laikyti po pazastimi tos rankos, kurioje yra fistuTokiomis
salygomis spaudomas kamuoliukas vers kgdakeéti fistule [26].

Kuo daugiau AVF manksStinama, tuo labiau ji busvigsiiusi iki dializés procedry
pradzios. Ta&au tai priklauso ir nuo arterinio kraujo spaudimdéeigu arterinis kraujo
spaudimas zemas, fistgl manksta gali pati nezenkliai. Tokiu atveju kiekvienas pacientas
turéty sekti arterinio kraujo spaudimo svyravimus.

Pacientas téty zinoti, kaip patikrinti kraujo dkme fistuléje. Ta reikia daryti 1-2
kartus per diem Palietus fisty jawiamas pulsavimas arZesys, vadinamasis vijmas.
Kraujo tkme galima patikrinti stetoskopu. Yra girdimas SnagesjeigutzZesio ar Snaresio
néra, pacientas téty pranesti gydytojui arba slaugytojui [32].

Kraujagysly, kurias galima panaudoti AVF suformavimui, yra aed, todl
suformuog jungti reikia saugoti. agali paZeisti suzalojimas arba pagiagsias uzspaudimas.
ISmokus apsaugini priemoni;, lengviau iSvengtivairiy problemy, tokiy kaip infekcija ar

tromboz.
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Patarimai pacientui, kaip priziaréti AVF prad é¢jus hemodializés procediras:
e Jungi galima punktuoti tik po tnj savaéiy nuo suformavimo pradzios. Geriausiai
fistule punktuoti, kai praeina keketnénesiy nuo jos suformavimo pradzios.
e Fistuks vieta turi lati Svari. PrieS pradedant hemodiabzprocedra, pacientas tuty
nusiplauti rank, kurioje yra fistu¢, muilu.
e ISmokyti pacierd pajusti vibracij (aZeg). Jei ji staiga pakito, galimatarti
prasidedadia tromboz (uzakiny).
e Nuo arterigs - venirgs fistuks suformavimo 2 savaites galitbstebima edema. Jei
edemos pozymiai nepraeinditina kreiptis; gydytop arba slaugytaj
e ISmokyti paciery stelgti tam tikrus simptomus, pvz., sustinginsaltum, Slapiavina,
patinimg ar sumagusius pojicius rankoje. Pastéfes Siuos simptomus, pacientas étur
pranesti gydytojui arba slaugytojui;
e [sitikinti, kad pacientas zino infekcijos (patinimasaudonumas, karstis fisésl
vietoje), iSemijos ir trombas (kraujagysh uzsikimsimas) Zenklus bei simptomus;
e Pacientui reikty paaiskinti miego pozicijas. 0 padtis miegant yra svarbi fistulei.
Pacientas netéty guléti ant tos rankos, kurioje suformuota figt@jungtis);
o Perspti pacieng, kad negalima neSioti sunkdaikty, dévéti aptempiy drabuziy virs
fistulés, neSioti laikrodZio ant tos rankos, aukstai jelik
e Paaiskinti pacientui, kad ant tos rankos negalimgunti kraujo spaudimo ir punktuoti
venos ne hemodialis metu. Sios proc&ds galijnesti infekcij ir sukelti kregjima fistuléje.
Steleti kraujavim iS jdarimo vietos.
e Pacientas turi suvokti, kad artern - venires fistuks prieziira yra labai svarbi
hemodializs procedros dalis [32].
Slaugytojui arterin és- venings fistulés prieziiros patarimai :
1. Per anksti neprati dar "nesubrendusios” fisttg punkcijos.
2. Naudoti tik aseptig t.y. specialiai paruostos odos, figgipunktavimo technik
3. PrieS kiekvien fistulés punktavim batina atidziai apZiréti numatomos punkcijos
vieta, ar rera infekcijos pozymij: Slapiavimo, paraudimo, patinimo, §askt.
4. Kiekviena karta punktuoti fistué vis naujoje vietoje.
5. HemodialiZzs metu taisyti adat arba sterily drabuzy, puspaklodii ar serveiliy
padtti gali tik medicinos personalas.
6. Pranesti gydytojui, jeigu tos rankos ar kojos, kua fistuk, pirStai @la, tirpsta ar

skauda hemodialézs metu ar po jos.
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4 pav. Dviem adatom punktuota arterijos ir venetuit.

1.4.3. Paciena ir j y artimyjy mokymas

Létiné inksty liga ir dializé paketia gyvenimo Inda. Gali tekti atsisakyti darbo arba |
keisti, pertvarkyti dienotvark Tai liga, kuri pali€ia ir Seimos narius. Artimieji turi zinoti apie
liga ir gydyma.

Paciend ir jy artimyju mokymas, Zinios apie kg priemorgs ligos bei gydymo metu
sukeltiems simptomams Salinti — tai svarbiausiaafiagpacientui ir jo Seimai. Slaugytojas turi
sugeldti profesionaliai paéti pacientams ir y artimiesiemsiveikti ivairias problemas,
atsiradus IFN.

Pradinis Zingsnis — tai adekiias informacijos suteikimas. Kai diagnozuojama IFN,
pacientui ir jo artimiesiems reikia suteikti begaiformacijos. Neabejotina, jog pacientas yra
Sio proceso centrastau ir artimieji turi kiti traktuojami kaip nedalomas vienetas.

Kodél reikia suteikti informaci? Vakan Salyse, pvz., Jungtije Karalystje,
Danijoje, vis labiau pripagtama specializuotmokymo program, skirty pacientams iry
Seimoms, nauda. Tyrimais nustatyta, kad pacientams Seimy nariams suteikta tiksli
informacija padeda suvokti progesr aktyviai isijungti i ,kova® su liga. Informacija
pacientams — tai prisitaikymo gyventi su liga nmesakamo dalis.

Atlikus daugel empirinp tyrimo studij (Danijoje, Jungtigje Karalystje) apie
sergadius pacientus ing artimyju mokyma, nustatyta, kad:

e Pagaugus zZinioms didja ir pasitilkejimas gydymu ir slauga.

e Suaktyja paciento saviipa.
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o Padicja pasitikéjimas savimi.

e Sumazja nerimas d galimy gyvenimo kokyks pokyiy.
e Efektyviau kontroliuojama tolimesrligos eiga.

e Didesnis @mesys skiriamas sveikam gyvenimadii.

Pacientas mokomas, kad reikéigtt gydynmy net ir tuomet, kai nejd&ta simptomy, jis
turi suprasti savo lig

Mokant pacientus injSeimas, iSryska trys aspektai:

1. Slaugos etikos kodeksas reikalauja, kad pacienthiibs suteikta tiksli ir
sazininga informacija.

2. Paciento artimieji turi suprasti, ir be baisn zinoti apie jo slaugymo ypatumus.

3. Mokymas padeda geriau ir kokybiSkiau gyventi, spusriFN.

Svarbiausia, kad slaugytojo perteikiama informacipmciento mokymo procese
suteikyy reikalingy ziniy apie ligs, nurodyt; kaip reilkéty elgtis, padty susidaryti nuomag
apie zini; svarly sergant IFN.

Jeigu slaugytojas mato, kad pacientas nesugebagatai pasiipinti, to tulty bati
mokomi jo artimieji. Paciento artimieji téiig bati Salia, kai pradedami pokalbiai apie paciento
ateif, kadangi jo ateitis jiems taip pat reikSminga.ilreji gali paremti paciemtir padsti jam
ir ligos pradzioje, ir ¥liau.

Labai svarbus artify mokymas. Seimos nariai tin realistiSkai vertinti paciento
packti, paremti ir paskatinti pacienveikti ir bendrauti. Seimos narius reikia iSmaktipazinti
gresiartius sveikatai simptomus, kaip tokiu atveju elgtika kreiptis pagalbos. Gyvenimas su
zmogumi, sergahu IFN, gali sukelti daug nuoskawdiSsekinti, gali atsirasti tarpusavio
nesupratim. Jei artimieji gerai suvoks, kas vyksta su padgietdkiy situaciy galima ity
iSvengti [2].

Kuo gali padeéti slaugytojai ir artimieji:

- Paskatinti pacieatplanuoti teigiamus gydymo rezultatus, tifraukti pacierd i gydymo
proces.

- Suteikti ziniy apie ligy, pacti pacientui suvokti savo galimybes gyventi visdaivgyvenina.
- Paskatinti pacientgydytis, klausti apie liggir mokytis gyventi pakitus sveikatodildei,
informuoti apie nebaigto gydymo pasekmes.

- Kuo daugiau individualios, konktiam asmeniui pritaikytos informacijos, tuo saugiausis
pacientas.

Dializuojamy pacient; Lietuvoje skatius auga, kasmet datjg dializés centy, toctl
yra susikirusi ir Lietuvos dializs specialisf draugija, kurios kasmetinese konferencijose
aptariami aktuals dializuojamy pacient slaugos klausimai. Pacientai yiidire nefrologiniy
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ligoniy asociaclh ,Gyvastis®, kuri uzsiimaijvairiapuse veikla. Jau kelerius metus yra
organizuojamos savitarpio pagalbos gypkuriose dalyvauja ir pacienSeimos nariai. Jie
rengia seminarus, paskaitas, Kvasi gydytojus ir slaugytojus aptartipimus klausimus [33].

1.4.4. Vaisy vartojimas

Tyrimais nustatyta, kad daugelis pacigmtirtoja medikamentus ne taip kaip paskirta
ar reikia vartoti. Tod kyla klausimas ne tik d gydymo efektyvumo, bet ir &l galimo
pakenkimo sveikatai, kai reikalingi vaistai nev@toi ar neteisingai vartojami [34].

Pagrindires rekomendacijos:

- vaistai vartojami tuo pau paros laiku, kada nurédyydytojas;

- jei gydytojas nepaskyrjokiy ypating: nurodymy, galioja vaisto pakués lapelio
nurodymai;

- batina toliau vartoti vaist, net pasijutus geriau;

- apie gydym reikia klausti visko, kas yra neaisku;

- bet kokiu atveju negalima savavaliSkai nutraukisiavartojimo ar sumazintuyjdozes
bei pakeistiy vartojima laika;

- jei iSkyla vaist; vartojimo klausim, reikia pasikonsultuoti su gydytoju; tik pasitarus
su gydytoju, gydymas galiih pakeistas.

Patarimai slaugytojams:

* Bukite tikri, kad pacientas supranta, kbdaskirtas toks gydymo rezimas.

« Jeiimanoma, duokite raSytninformacip, kaip vartoti vaistus — taip iSvengsite pavojaus,
kad Zmogus uzmirs nurodymus.

« Jei taiimanomajtraukitej gydym artimuosius.

Visy Sy poveikiy galima iSvengti sumazinus vaisto doarba pakeitus vienvaist
kitu. NefrotoksiSk vaisty geriau nevartoti pacientams, sergantiems inkgomis, nes galimi
labai sunkis padariniai [34].

Inkst; nepakankamumo atvejais vaiskurie patys ary veiklieji metabolitai iSsiskiria
pro inkstus, dozavim reikia modifikuoti. Tik taip galima iSvengti medikent
akumuliacijos, y sukeliamy nepageidaujampoveikiy. Be to, reikia prisiminti, kad IFN metu
vaisto metabolizmas gali kisti. Gydymas vaistaisi thiti apgalvotas ir individualus
kiekvienam ligoniui, sergamm IFN. Jei medikamentas iSsiskiria dializihemofiltracijz

metu, tuomet po procad; skiriamos papildomos vaisto dz
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo metodai:

- teoriré apzvalga;
- anketig apklausa.

Tyrimo kontingentas ir metodika:

Tyrimas buvo atliktas MSVUL SantariSki kliniky Nefrologijos centro Dializj ir
inksty transplantacijos, Bendrosios nefrologijos skyrauasB. Braun Avitum dializs centre
nuo 2008 sausiol4 dienos iki 2008 balandzio 15adien

Tyrimo metu buvo tiriamos dvi tirianju grupes:

1. hemodializuojami pacientai;
2. slaugytojai, dirbantys su hemodializuojamais pateies.

Tirlamajame darbe panaudota netikimybitiksliné respondent atranka. Atliktas
kiekybinis tyrimas.

Tyrime dalyvavo 104 pacientai, imsudaé daugiau vy nei moteqn (atitinkamai
59,6% ir 40,4%). Tyrime dalyvavo daugiau mieste h@ime gyvenatiu pacieni
( atitinkamai 54% ir 46%). Responderamzius svyruoja nuo 20 iki 78 metvidutinis amzius
48,5 (+14,6) met Apklaustjy iSsilavinimas varijuoja nuo pradinio (23,2%), widlio
(43,3%) iki aukStesniojo (22%) ir aukstojo (11,5%).

Tyrime dalyvavo 40 slaugytwj apklausti visi slaugytojai dirbantys su
hemodializuojamais pacientais. Slaugyt@mzius svyruoja nuo 20 iki 49 metvidutinis
amzius 32,9 met( +6,4 ). Apklausijy laikas, kiek dirba su hemodializuojamais pacientai
svyruoja nuo 1 iki 28 met vidutinis laikas 12,3 met(+6,7). Apklausiju iSsilavinimas
varijuoja nuo aukstesniojo (50%), aukstojo neursitetinio (43%) iki aukstojo universitetinio
(7%).

Savo darbe, analizuojant pacigmpiasiskirstym pagal lyi, nustatme, kad vy buvo
1,4 kart; daugiau nei moter

Nustatyti mokymo svarb hemodializuojam pacienyg ligos valdyme, buvo
naudojamos specialiai Siam tyrimui atlikti sukurthg anketos pacientams ir slaugytojams.
Anketos sudarytos iS5 20 pangSiatiau neidentisi klausimy. Slaugytojams papildomai buvo
pateikti klausimai susjjsu pacient mokymu. IS viso buvo iSdalinta 155 anke® ju 144 (t.y.
92%) sugiZo, Vvisos jos buvo tinkamos analizei. Responddmiab apklausiami anoniminio
anketavimo bdu, paaisSkinus jiems apklausos tiksik gavus sutikim naudotis gauta

informacija.
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Statistie duomen analiz buvo atlikta naudojant statisé® analizs SPSS for
Windows 12.0 programirpaked, jos pagalba buvo vertinti demografiniai duomeritikta
atsakyny daznio analig, koreliacire analiz. Tirti duomem vidurkiai, standartinis nuokrypis
(SD), 95% pasikliovimo intervalai (PI).

Duomem skirtumas laikomas statistiSkai patikimas, kailpaka lygi ar mazesnuz
0,05. Statistiniai koreliaciniai rysSiai tarp kintam apskatiuoti naudojant Spearmano
koreliacijos koeficient. Tyrimo rezultatai pateikti lentede ir diagramose. Pastarosios
braizytos panaudojaiMicrosoft Excel XRprogram.

Tyrimo etiniai aspektai prieS tyrina buvo gautas MS VUL SantariSki kliniky
generalinio direktoriaus ir B.Braun Avitum dial centro direktoriaus rastiSkas sutikimas
atlikti anketirg apklaug. Visiems respondentams prieS apkialmivo paaiskintas tyrimo
tikslas bei garantuotas anonimiSkumas ir konfidgoonas, kum tyrimo metu buvo
laikomasi. Visi respondentai, bet kurioje tyrimadijoje tugjo galimyle atsisakyti toliau
dalyvauti tyrime. Tokiu bdu siekta nenusizengti tyrimo etikai ir kigkhanoma uztikrinti

didesn objektyvum. Laikas, skirtas anketuzpildymui, nebuvo ribojamas.
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3. TYRIMO REZULTATAI
Pacienty ankety duomemny analizé

1 kl. Klaustme pacient, ar jie zino, kokios dazniausio&tihio IFN priezastys? Pacientai iS
pastiilyty variant, pasirinko po kelis atsakymus. Tokitdu nustatyta, kad didZiausia pacient
dalis nurod léting glomerulonefrig (80%), cukrin diabet (78%), o0 maziausia - hipertenzin
nefropatip (38%) ir pielonefrig (36%) ir 4 pacientai (4%) iS kitpriezagiuy nuroc persalimus

ir traumas.

Kokios dazniausios LIFN priezastys?

m Pacientai

% 40-

Leétinis GN Pielonefritas CD Hipertenziné Kita
nefropatija

2 kl. T klausimy, kokie LIFN simptomai, pacientai i$ paljity variant; pasirinko po kelis
atsakymus. Tokiuimu nustatyta, kad 104 pacientai (100%) pasirinkansimg ir pykinima,

83 (80%) nurod dusul, 61 pacientas (59%) pasirinko arterimpertenziy ir po 40 pacient

(40%) nurod pablysSkusi ods ir nemalom skon burnoje.

LIFN simptomai

100
80

60
%

40
20

Silpnumas Nemalonus Dusulys
skonis
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3 KI. T klausimy, kokius zinote LIFN gydymo imus, respondentai atsakaip: 82 pacientai
(79%) nurod, kad tai dializs procedros; 13 (13%) —gydymas vaistais; 4 pacientai (4%)
pasirinko operaci} Pazynétina, kad 4 pacientai (4%) atsakad nezino kaip gydomas LIFN.

Kokius Zinote LIFN gydymo biadus?

80+
70+
60+
50+
% 401
30+
20+
10

Vaistai Operacija Dializé NeZinau

4 kl. Papra8me atsakyti, ar pakankamai respondentai Zino ajedizels procedras?
DidzZiosios dalies 79 (76%) respondenuomort ta, kad jie nepakankamai zino apie diggiz
procediras ir mazosios dalies 25 (23%)- nuomokad zino pakankamai. Skirtumas tarp
duomenmn statistiSkai patikimas (p<0,05).

Ar pakankamai zinote apie diali2s procediras?

o

70

60
50 +

% 40 -
30 -
20 -
10

O |
Taip Ne
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5 kl. Klausiant, la pacientai jaut suzinog, kad priklauso nuo diaks procedry, 72
respondentai (69%) nurédkad jaug¢ baint, 28 (27%) — visiSk pasimetim ir 4 (4%) - jau¢
pykti. Skirtumas tarp duomaerstatistiSkai patikimas (p<0,05).

Kokie biina paciento jausmai diagnozavus LIFN?

70

60 69 [:l Pacientai

50+

40+

%
30+

20 27

10+

6 kl. 85 respondentai (81,5 %, PI 73,87+87,54 %) désiugad j; artimyju tarpe yra Zmomi,
suprantadiy ju liga, padeda&iy susitvarkyti su iSkylatiais sunkumais, i kuriuos visada
galima kreiptis pagalbos. Tiau 19 respondent(18,5 %, Pl 12,46+26,13 %) teiggsantys
vieniSi, todtl patiriantys begales sunkwm Skirtumas tarp duomaenstatistiSkai patikimas
(p<0,05).

Ar Jisy artimyjy tarpe yra Zmoniy suprantanciy
Jusy liga, i kuriuos visada galite kreiptis pagalbos?

%0 815 Cj
80 m Pacientai
70
60 -
50 -
40 -
30 1
20 -
10

%

Taip Ne
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7kl. 18kilus klausimams @ ligos, patys pacientai informacijos neieSkojo,galdos i
artimuosius kreigsi 15 apklausgu (14%) ir didzioji dalis — 89 respondentai (86%diligs
klausimams é ligos kreipesi i gydytojus ir slaugytojus. Skirtumas tarp duometatistiSkai
patikimas (p<0,05).

ISkilus klausimams ckl ligos j ka pacientai kreipiasi
pagalbos?
@ Pacientai
100+
90
80 86
70+
60
50
% 20
30
20+
10
0,
leSkau Kreipiuosij Kreipiuosi |
informacijos gydytojus ir artimuosius
pats slaugytojas

8 kl. Remiantis gautais tyrimo rezultatais nustatytgpoesent nuomor, kad dazniausiai
informacijp maitinimosi klausimais pacientams suteikia slaogg (51%), gydytojas (48%) ir

1% respondentnuroc, kad informacy suteikia dietologas.

Kas daZniausiai suteikia informacip maitinimosi
klausimais?
dietologas 1
gydytojas ' 48
slaugytojas o1
0 10 20 30 40 50 60
%
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9 kl. Anketose paprasgne pacieni jvertinti, ar jie gavo pakankamai informacijos apie
maitinimasi? DidZiausia respondentlalis (85,5%) mano, kad gavo pakankamai informagij
taciau maziausia respondgntlalis (14,5%) atsak kad informacijos gavo nepakankamai.

Skirtumas tarp duomarstatistiSkai patikimas (p<0,05).

Ar gavote pakankamai informacijos apie
maitinimasi?

ientai

Taip Ne

10 kl. Klausiant, ar pacientams paaiskino dietos sya8® (85,6%) pacientai sutiko su tuo,
kad dietos svarba buvo paaiskintaida 15 (14,4%) atsgék kad nepaaiskino dietos svarbos
ligos valdyme. Skirtumas tarp duomgestatistiSkai patikimas (p<0,05).

Ar paaiSkino dietos svarty ?

|
m Pacientai

100+

%

Taip Ne
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11 kl. Remiantis gautais tyrimo rezultatais nustatytal kespondentai iS pasdyty variant
pasirinko po kelis atsakymus: 88,5% responggatsirinko, kad reikia riboti vandgrn/8% -
riboti kali; 68%- pazynjo pakankam kiekj baltymy; 60%- papildom kiek; kalcio, gelezies

ir vitaminy; 52,5%- nurod ribota kiekj fosforo ir 50% mano, kad reikalingas pakankamas

energijos kiekis.

Kokie pagrindiniai dietos reikalavimai sergant LIFN ?

Daugiau kalcio
Riboti fosforg
Riboti kalj
Riboti vandenj 88,5

Pakankamai energijos

Pakankamai baltymy

100

— %

12 kl. Pateikus klausim kokiy maisto produkt reikia vengti sergant LIFN, dauguma
respondent mano, kad reikia vengti produktkuriuose daug kalio ir riboti skysis, taiau
maziausia respondendalis mano, kad reikia vengti gyvuts kilmés riebal; turin¢iy maisto
produkiy. Skirtumas tarp duomarstatistiSkai patikimas (p<0,05).

Kokiy maisto produkty reikia vengti sergant

IFN?
90-
80 | 90
701

60
50+
40
30
20+
10+

%

2

Kuriuose  Skys€iy  Gyvuliniy,
daug kalio riebaly
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13 kl. Klausme, kokie @l ligos pacientams labiausiaiipimi klausimai. Respondentai i$
pasiilyty variant; pasirinko po kelis atsakymus, kurie pasiskirsip: 86 respondentams
(83%) mpi dializés procedros, 77 (74%) — arterés-venires fistuks prieziira, 68

respondentams (65,5% ) mityba ir maziausia dalis (32,5%) pasirinko wagartojima.

Kokie labiausiai dél ligos pacientams fipimi
klausimai?

O Pacientai

90-
80
704 | 7
601" e

0% 1
401
30-
20
10-

32,

Mityba Vaistai Dializé Fistulés
priezidra

14 kl. Pasiteiravome paciaptar jie yra kokios nors draugijos nariai? Gaukig¢orezultatai:
net 56 sergantieji (54 %, Pl 45,67+62,90 %) niekadpriklaug jokiai draugijai, tdiau 48
pacientai (46 %, Pl 35,0+52,15 %) yra draugijosaiar

Ar esate kokios nors draugijos narys?

70

60 54 O Pacientai

50

S
(0]

40

%
30

20

10

Taip Ne
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15 kl. Anketose papragne respondentugrertinti, ar slaugytojas atlieka svartvaidmern
mokant pacientus? Visi 104 respondentai (100%)kesutkad slaugytojo vaidmuo mokant

pacientus yra svarbus.

Jiisy manymu, ar slaugytojas atlieka svari
vaidmenj mokant pacientus?

|
o Pacientai

100

80+

60

%
40

20+

Taip Ne

16 kl. ISanalizavus apklaugty respondent amziaus duomenis paaéfl, kad 56 pacient
amzius yra tarp 20 ir 50 metr 48 apklaustastieji yra sulapls0 met; ar vyresni. Taigi
57% respondentyra jaunesni nei 50 metr 43% respondent- 50 ir daugiau metamziaus.
Tirtas ir nustatytas amziaus vidurkis 48,5 wmettandartinis nuokrypis (SD)=14; Pl 95%
34,5+62,5.

Amzius %

O 20-50 mety
43 O 50 ir daugiau

57
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17 kl. Tyrimo metu buvo apklausti 104 hemodializuojamiipatai, IS kuny 42 (40,4%) buvo
moterys ir 62 (59,6%) vyrai. Vyrir moterp amziaus vidurkis statistiSkai nesiskyp=0,12).
Jauniausiam apklaustajam buvo 20unetvyriausiajam — 78 metai.

Apklaustyjy lytis ir amziaus duomenys

Apklaustyjy Amziaus Amziaus Procentine
skaicius vidurkis svyravimai, reikSmeé
metais (xSD) metais
Vyrai 62 50,96(+9,49) 20-76 59,6%
Moterys 42 46,64(x£10,23) 22-78 40,4%
IS viso 104 48,5(x14) 20-78 100%

SD- standartinis nuokrypis

Lytis

O Vyras,
O Moteris

80

70+

60

50
% 401
30

20+

10+

Vyras Moteris
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18 kl. 56 hemodializuojami pacientai (54 %, Pl 43,51,¥80%) buvo miesto gyventojai ir 48
sergantieji (46%, Pl 39,22+56,49 %) — kaimo gyv@icskirtumas statistiSkai nepatikimas
(p>0.1)

Gyvenamoji vieta

O Pacientai

Miestas Kaimas

19 kl. Didziausia sergaty dalis- 45 (43,3%, Pl 36,22+53,49%) pacientai ¢jturviduring
iSsilavinima. Pradin moksh buvo baig 24 pacientai (23,2%, Pl 16,87+31,72%). Auksiig@sn
iSsilavinima  buvo igij¢ 22 pacientai (22 %, Pl 16,87+31,72%). AukStmoksh -12
respondent (11,5%, Pl 6,51+17,83%). StatistiSkai patikinjax0,05) iSsisky& tik vidurinj
iSsilavinimg turinciy respondent grupe.

Pacienty iSsilavinimas %

@ Pradinis
® Vidurinis
O AukStesnysis

0O AukStasis
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20 kl. Pagal socialia packti 51 pacientas (49%) nuredkad yra nedirbantis ; 31 (28,9 %) yra
pensininkai; 22 apklaustieji (22,1%) atsakkad dirba. StatistiSkai patikimai (p<0,05)

didziausy grupe sergadiiyjy sudaé nedirbantys pacientai.

Pacienty socialine padétis %

o Dirba
m Nedirba

O Pensininkas
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Slaugytojy ankety duomemny analizé

1 kl. Pasiteiravus slaugytgjar jie Zino, kokios dazniausiogihio IFN priezastys, slaugytojai
i$ pasiilyty variant; pasirinko po kelis atsakymus. Tokitidu nustatyta, kad visi slaugytojai
(100%) nurod glomerulonefrig, cukrin diabed, hipertenzig nefropatig ir 42,5% papildomai
nurock pielonefrit.

Kokios dazniausios LIFN priezastys?

@ Slaugytojai

1001

801

60
%

40

20

Létinis GN Pielonefritas CD Hipertenziné Kita
nefropatija

2 kl. Atsakydamii klausimy, kokie LIFN simptomai, slaugytojai iS pabkjity varianty
pasirinko po kelis atsakymus. Tokiuidu nustatyta, kad 40 responder(t00%) nurod
silpnuny, 38 (96%)-pykinim, 35 respondentai (89%) pasirinko arterinipertenzig, 33
(84%)- dusul ir maziausiai respondantalis 16 (42%) nuradpablySkusi odg ir 15 (38%)
nemalom skorj burnoje.

LIFN simptomai

100+
801
60
%
40
20
7 Silpnumas Oda Nemalonus AKS Dusulys  Pykinimas
skonis

O Slaugytojai
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3 kl. Paklausme, kokius Zinote LIFN gydymatlus, visi respondentai (100%) nuéodena
gydymo hida- dializés procedras. Skirtumas tarp grupstatistiSkai patikimas (p<0,05).

Kokius Zinote LIFN gydymo bidus?

100+
90

80

70+

60+

% 50
40+

30

20

10

m Slaugytojai

Vaistai Operacija Dializé NeZinau

4 kl. Papra8me atsakyti, ar pakankamai respondentai zino apedizés procedras?
DidZiosios dalies 37 (92%) respondenhuomort, kad pakankamai Zino apie dialsz
procediras ir mazosios dalies 3 (8%) respondemuomor, kad Zzino nepakankamai.

Skirtumas tarp grupipatikimas statistisSkai (p<0,05).

Ar pakankamai zinote apie dializ2s procediras?

100 O Slaugytojai
92 gytoj

90
80 -
70
60 -
% 50
40 -
30
20 -
10 8

Taip Ne
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5 kl. Paprad8me nurodyti, kokie tha paciento jausmai diagnozavus LIFN? Nustatytd, ka
didZioji respondent dalis (80%) nurodg kad pacientai jalia baimg, o0 mazoji respondeint
dalis nurod, kad pacientai visiSkai pasimeta (10%) irdaupykt (10%). Skirtumas tarp

duomenm statistiSkai patikimas (p<0,05).

Kokie baina paciento jausmai diagnozavus LIFN?

@ Slaugytojai

%

6 kl. Ar artimyjuy pagalba reikSminga pacientui, visi 40 slaugy{dj0o0%) sutiko, kad pagalba

yra reikSminga.

Ar artim yju pagalba reikSminga pacientui?

120
@ Slaugytojai

100
80
% 60
40

20

Taip Ne
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7 kl. 1Skilus klausimams @ ligos, patys pacientai informacijos neieskojo,gg@lhos |
artimuosius kreigsi 4 pacientai (10%) ir didzioji dalis — 36 respenthi (90%) iskilus
klausimams @ ligos kreigsi | gydytojus ir slaugytojus. Skirtumas tarp guumtatistiSkai
patikimas (p<0,05).

ISkilus klausimams &l ligos j ka pacientai kreipiasi
pagalbos?

90 O slaugytojai

90
80
70 ]
601
50
401
301
201 10
1071 0
O,

%

leSkau Kreipiuosij Kreipiuosi i
informacijos gydytojus ir artimuosius
pats slaugytojus

8 kl. Remiantis gautais tyrimo rezultatais nustatytgpoesent nuomor, kad dazniausiai
informacij maitinimosi klausimais pacientams suteikia gydsaj50%) ir slaugytojas (45%),

0 5% respondentnuomor, kad informaci suteikia dietologas.

Kas daZniausiai suteikia informacip maitinimosi
klausimais?

dietologas

gydytojas

@ slaugytojas

slaugytojas

%
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9 kl. Nustatyta, kad 40 slaugytpj(100%) zino, kad dializuojamiems pacientams tai&om
speciali dieta.

Ar dializuojamiems pacientams taikoma specia
dieta?

100-
901
801
701
60
% 50-
40-
301
201
101

m Slaugytojai

Ne Taip NeZinau

10 kl. Remiantis gautais tyrimo rezultatais nustatytal kespondentai iS padyty varianty
pasirinko po kelis atsakymus ir atsakymai pasigkitaip: 100% respondantasirinko, kad
reikalingas pakankamas baltynkiekis; 90% mano, kad reikia riboti vande®2,5- riboti
kali; 72,5 - reikalingas papildomas kiekis kalcio, geds ir vitamin;; 60%-pakankamas

energijos kiekis ir 45% mano, kad reikia ribotiffuorg.

Kokie pagrindiniai dietos reikalavimai sergant LIFN ?

Daugiau kalcio 1 72,5

Riboti fosforg 145

Riboti kalj 182,5

Riboti vandenj

90

Pakankamai energijos

| 60

Pakankamai baltymy 1100

0 20 40 60 80 100 120

@ Slaugytojai %
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11 kl. Pateikus klausim kokiy maisto produkt reikia vengti sergant LIFN, didzZioji
dauguma respondenmano, kad reikia vengti produktkuriuose daug kalio ir riboti sk§msis,

tatiau maziau respondanmano, kad reikia vengti gyvulis kilmés riebal; turinciy maisto

produki;.

Kokiy maisto produkty reikia vengti sergant
IFN?
100+
90
80
70
60
0p 50-
40 @ Slaugytojai
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0,
Kuriuose  Skysc€iy  Gyvuliniy
daug kalio riebaly

12 kl. Remiantis gautais tyrimo rezultatais nustatyta, kkadigytojai iS paslyty variant
pasirinko po kelis atsakymus, kurie pasiskirsaip: 84% slaugytaj savo darbe kreipia
didziausy démeg procediry atlikimui; 76%- gydytoy paskirimams ir 75%- paciant

mokymui.

I ka savo darbe kreipiate didziausa déemeg?

B Slaugytojai

| paciento
mokyma

| procediry
atlikimg

Lgydytojy
paskyrimus

100

%
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13 kl. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad didziausia slaogy dalis (88 %) moko paciemnt
artimuosius, téau maziausia dalis (12 %) mokymo pacigattimiesiems neteikia.

Ar mokote pacienty artimuosius?

@ Slaugytojai
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Taip Ne

14 kl. Klausme, kokie dl ligos pacientamsipimi klausimai? Respondentai IS pdgiu
varianiy pasirinko po kelis atsakymus: wig100%) apklausjy nuomor, kad pacientams
kyla klausimy dél mitybos, diali2zs procedry ir arterires-venires fistuks prieziiros, t&iau
dar 34% apklaugjiu nuomor, kad klausim kyla dl vaisty vartojimo.

Kokie labiausiai dél ligos pacientams fipimi
klausimai?

@ Slaugytojai
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priezidra
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15 kl. Pasiteiravome respondentar jie sutinka su teiginiu, kad paciemhokymui svarbios
slaugytojoigytos zinios,igudziai ir tinkamas elgesys? 37 (93 %) respongenttinka su
teiginiu, t&iau 3 (7 %) slaugytajnezino, ar teiginio prasérsvarbi pacient mokymui.

Ar sutinkate, kad pacienty mokymui svarbios-
slaugytojo jgytos zinios jgudziai, tinkamas elgesys?

100. — O Slaugytojai

80

60

%
40 | 93
20 0 ’
"
Taip Ne Nezinau

16 kl. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad visi 40 (100 %auwgytojai sutinka su tuo, kad
pacient; mokymas padeda valdyti g

Ar pritariate, kad pacienty mokymas paded:
valdyti liga?

120 |

100 @ Slaugytojai
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% 60

20
100 0 )
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Taip Nesusimasciau
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17 kl. Papradme respondentijvertinti slaugytoy gekejimus ligos valdyme, nustatyta, kad
daugiau negu pésrespondent mano, kad tai gefimas remtis medicinos, slaugos, etikos ir
kt. ziniomis (80%) ir gefjimas atsakingai bendrauti su pacientais ir jonaatsiais (75%), o
maziau negu pésrespondent mano, kad tai gefimas nuolat tobuti (49%) ir savarankiskai

spresti problemas (30%).

Ivertinkite slaugytojo gelkéjimus ligos valdyme?

100+
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laugytojai

Gebéjimas Gebéjimas Gebéjimas Gebéjimas
remtis bendrauti  spresti nuolat
mokslu problemas tobuléti

18 kl. ISanalizavus apklaugt, respondentlaiko duomenis, kiek dirba su hemodializuojamais
pacientais paaisio, kad iki 5 mef dirba 6 (15 %) slaugyte] nuo 6 iki 10 met- 8 (20 %);
nuo 11 iki 15-14 (35 %) ir virs 15 met12 (30 %) slaugytaj Tirtas ir nustatytas laiko
vidurkis 12,3 metai, standartinis nuokrypis (SD)4.6P1 95% 10,4+14,2.

Kiek laiko dirbate su hemodializuojamais
pacientais?
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19 kl. ISanalizavus apklaugt respondentamziaus duomenis paaéfl, kad 15% slaugytqj
amzius yra tarp 20 ir 30 mgtl5% apklausijy tarp 31 ir 40 met 40% nurod kad j amzius
tarp 41 ir 45 metir 10% slaugytaj amzius virS 46 mat Tirtas ir nustatytas amziaus vidurkis
32,9 met; standartinis nuokrypis (SD)=6,4; Pl 95% 31+34,8.

Slaugytojy amzius %

@ 20-30 mety,

m 31-40 mety

0O 41-45 mety,

O Virs 46 mety,

20 kl. Daugiausia slaugytj20 (50 %) turi aukStegm iSsilavinima. AukStji neuniversitetin
iSsilavinima igijo17 slaugytaj (43 %), auksfii universitetin iSsilavinim turi 3 slaugytojos
(7 %).

ISsilavinimas

@ Slaugytojai

50+
45
401
35
301
% 251
20
15|
101

AukStesnysis Aukstasis AukStasis
neuniversitetinis universitetinis
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4. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Visame pasaulyje dag@ sergatiyju galutires stadijos inkst nepakankamumu,
kuriems reikalinga pakaitéin inksty terapija, todl Iétinés inksty ligos tampa pasauline
visuomenrs sveikatos problema. Lietuvoje tokie ligoniai daiisiai gydomi hemodialize.

Norint tiksliau iSsiaiSkinti pacientir slaugytoy zinias ir supratimp apie ligy, buvo
pateikta keletas svarbisu liga susijusi klausimy, kuriuos kaip bazinius elementus éur
Zinoti ne tik patys sergantieji, bet ir juos slanig®m personalas.

I pateikt klausimy apie dazniausias LIFN priezastis, visi slaugyt@esak, kad tai
létinis glomerulonefritas, cukrinis diabetas, hipedie¢ nefropatija ir 42,5% slaugytoj
papildomai iSsky& pielonefrit, kaip ir nurodoma literatoje (zr.14 psl.). Tuo tarpu pacientai
teikia pirmenyle létiniam glomerulonefritui (80%) ir cukriniam diabe{@8%), o 38% nuraodg
hipertenzir nefropatip ir 36%- pielonefri4. Lyginant pacient ir slaugytoj atsakymus,
galima teigti, kad pacientZinios yra nepakankamos hiperterggimefropatijos ir AKS Zalos
atzvilgiu.

IS pasilytu LIFN simptonmy pacient ir slaugytop atsakymai pasiskirst taip:
dauguma pacient pasirinko silpnum, pykinima ir dusul, mazesa dalis- arterig
hipertenzig, nemalom skon burnoje ir pablySkusi oda, o slaugytojai iSskiria silpnuam
pykinima, arterirg hipertenziy ir dusul. Vél stebimas pacient nepakankamas éthesys
arterirés hipertenzijos atzvilgiu, kas rodo pacigeatniy trikuma.

IS pateikty variant; | klausiny apie LIFN gydymo bdus, matome, kad diatig
procediras pasirinko 100% slaugyipjr 79% pacient, o nedide} pacient dalis nurod
gydymg vaistais (13%) ir operaaij(4%) kaip gydymo tda. Tai leidzia daryti prielaigl jog
pacient; zinios apie LIFN gydymoima yra nepakankamos.

Paprasius slaugytpjir pacienty atsakyti ar y Zinios apie dializs procedras yra
pakankamos, respondentuomor skiriasi: 92% slaugytgj vertina savo Zinias kaip
pakankamas ir tik 8%- ne; 23% pacigmertina savo zinias kaip pakankamas, o 76% pacient
manymu zinios nepakankamos.

Diagnozavus LIFN, 69% pacienfawia baing, 27%- visiSkai pasimeta ir 4% jéa
pykti ,kodél as?“. O 80% slaugytej manymu pacientai j&ia baing, 10%- visiSk
pasimetim ir pykt.

Susidirus su ¢tinés ligos sukeliamais sunkumais, iSgyvenant psichoésgproblemas,
bandant prisitaikyti prie naujos situacijos, ypgtn svarbu yra artijju palaikymas bei
jvairiapug ju pagalba. Dziugina tai, kad tyrimo metu 81,5% ap&lgy turi artimy Zmoni
suprantadiy ju liga ir padedatiy susitvarkyti su iSkylatiais sunkumais ir 18,5% teigia
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esantys vienisi, tadl patiriantys begales sunkwmVisy apklaustju slaugytoj nuomorg, kad
atrimyju pagalba ir palaikymas yra reikdmingas pacieivilgiu. Sis tyrimas atskledq kad
dauguma respondenturi artimuosius ir iSkilusias problemasldigos gali spesti kartu,
taciau ¢ia ypa& svarbus slaugytojo vaidmuo, nes apie ligikia kallzti ne tik su pacientu, bet
ir su jo artimaisiais.

ISkilus klausimams & ligos 86% pacient kreipiasi pagalbosi gydytojus ir
slaugytojus, o0 14% paciankreipiasii savo artimuosius, tai irgi parodo, kad arfjmpagalba
yra svarbi. Slaugytojatsakymai beveik atitinka paciarpasirinktus variantus ( 90% ir 10%).
Tai leidZia daryti prielaig, jog pacientai pasitiki gydytojir slaugytoj Ziniomis. T&iau nei
vienas iS pacientnenurod, kad iSkilus klausimamsétlligos ieSko informacijos patys, tai
parodo, kad sergdiyjy iniciatyvumas savo ligos atzvilgiu yra nepakankama

Norint suzinoti kas daZniausiai pacientams suteilidormacip maitinimosi
klausimais, pacientir slaugyto nuomors Siuo atzvilgiu sutampa. 51% pacienir 45%
slaugytoi mano, jog informaciy suteikia slaugytojas, 48% pacientir 50% slaugytaj
teigia, kad informacy suteikia gydytojas, o 1% pacient ir 5% slaugytaj pasirinko
dietolog,. Sie atsakymai parodo, kad pacientai reikaliimjormacip maitinimosi klausimais
daZniausiai gauna iS gydytojir slaugytoy, kas jrodo ju vaidmens svarbumn pacient
mokymo atzvilgiu.

Remiantis gautais tyrimo rezultatais nustatyta, kasd slaugytojai (100%) zino, kad
dializuojamiems pacientams taikoma speciali dietteratiros apzvalgoje taip pat kalbama
apie specialios dietos reikSmingamr naudingum (zr.19psl.). Tuo tarpu uzduodant
pacientams klausignar jiems paaiskino dietos svarb86,6% pacient sutinka, kad buvo
paaiskinta, bet 14,4% nurgdkad nepaaiskino dietos svarbos ligos valdyme.rddo, kad
slaugytojams reikty atkreipti didespdémesg i pacient; informavimg, kadangi tai labai svarbu
tolimesniam pacientgydymui.

Norint jvertinti slaugytoj ir pacienty Zinias apie dietos ypatumus buvo pateikti keli
klausimai.]lvertinus gautus rezultatus apie pagrindinius dietgdsalavimus galime teigti, kad
slaugytojai teikia pirmenyp tokiems reikalavimams, kaip pakankamas baltykiekis,
vandens ir kalio ribojimas ir didesnis kalcio kigkiTuo tarpu pacientai teikia pirmeryb
vandens ir kalio ribojimui, pakankamam baltyrkiekiui ir didesniam kalcio kiekiui. Abi
apklaustjy grupes maziau é@mesio skiria fosforo ribojimui ir pakankamai engagi
Palyginus gautus atsakymus galima teigti, jog sStajgi pacieni mokyme tuéty labiau
akcentuoti rodiklius, kuriems pacientai teikia naaztmesio.

Tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai savo dartiegkia pirmenyk procediry

atlikimui (84%) ir gydytoy paskirtam gydymui vykdyti (76%), o 75% slaugytejavo darbo
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laika papildomai skiria ir pacientmokymui. Paklausus slaugytopr pacieni mokymas
padeda valdyti lig, visi slaugytojai su Siuo teiginiu sutiko. Palygsgautus rezultatus galima
daryti prielaidy, jog slaugytojai supranta, kad mokymas pacientgmes svarbus ligos
valdyme, todl dideli démeg skiria pacieni mokymui.

Daugumai iS LIFN sergd&mnju yra ypatingai sunku prisitaikyti prie naujprociu ar
atsisakyti semu. Slaugytoj (100%) nuomoé pacientams dazniausiaiipimi klausimai
susig su mityba, dializs procedromis ir arterigs- venires fistuks prieziira ir maziau
démesio skiria vaist vartojimui (34%). Tuo tarpu pacientai nuégdkad labiausiai jiemsipi
dializés procedros (83%), fistuls prieziira (74%), mityba (65,5 %) ir maziausia apklajst
dalis pasirinko vaistvartojima. Tai reiSkia, kad slaugytojams réil atkreipti didespdémesg,
pacient; teigimu, daugiauapimiems klausimams, kas parodazjniy trakuma.

Ivertinus rezultatus, gautus apklausus pacientus dpaugijas, 45% sergéanju
nezino apigvairias sergafiyjy draugijas ir organizacijas ir tik maziau negu gapklausiju
(46%) yra draugijos nariai. Lietuvoje, kaip ir wisa pasaulyje, étinémis ligomis
sergantiesiems yra suteikiama galiraybienytis, burtisi; draugijas, dalintis ziniomis ir
patirtimi. Draugijos rengia seminarus ir paskait@dgeciasi gydytojus ir slaugytojus aptarti
rapimus klausimus. Tad pacient; narys¢ draugijose labai svarbi ginojimui.

Pacientai (100%) teigia, kad slaugytojai atliekarby vaidmen mokant pacientus. Tai
parodo, kad pacientai pasitiki slaugytd@iniomis, teikiama pagalba ir mokymu. Tuo tarpu
slaugytojai (100%) pritaria tam, kad paciemhokymas padeda valdyti g O mokymui
svarbios slaugytojegytos Zinios,igadZiai, tinkamas elgesys. Su tokiu teiginiu sutirgd®o
slaugytoj ir 7% nurod, kad nezino ar mokymas nuo to priklauso.

Slaugytoy (80%) nuomodg, kad ligos valdyme svarbus slaugytojo ¢gebas remtis
medicinos, slaugos, etikos, psichologijos, sodalimoksl; ziniomis; 75% mano, kad
gekejimas atsakingai bendrauti su pacientu ir jo arisia#s yra svarbus; 49% pasirinko
gekejima nuolat tobudti ir 30% nuro@ gelejima savarankiSkai spsti problemas. Tai parodo,
kad slaugytaj zinojimui svarbus iSsilavinimas ir tobulinimasis.

Koreliacire analiz buvo tikrinama, su kokiais kintamaisiais yra stssipacieni
Zinojimas apie lig.

Atlikome koreliacire atsakymy analiz ar pacieni zZinojimas apie lig Susigs su
pacient; zinojimu apie LIFN gydymo idus. Koreliacijos koeficientas teigiamas silpnas r
0,383, statistikai reikSmingas p = 0,001. ISvadacignt; Zinojimas apie lig yra susis su
pacient; Zinojimu apie LIFN gydymo idus.

Atlikome koreliacirg atsakynn analiz ar pacieni Zinojimas apie lig Susigs su tuoj

ka pacientai kreipiasi pagalbos isSkilus klausimamd lkgos. Koreliacijos koeficientas



56

teigiamas vidutinis r = 0,693, statistikai reikSgas p = 0,000. ISvada: pacieritinojimas
apie dializs procedras yra susgs su tug ka pacientai kreipiasi pagalbos iSkilus klausimams
dél ligos.

Atlikome koreliacire atsakyna analiz ar pacieni Zinojimas apie lig Susigs su tuo ar
gavo pakankamai informacijos apie maitiasn Koreliacijos koeficientas teigiamas stiprus
r = 0,750, statistikai reikSmingas p = 0,000. I®vguacieni Zinojimas apie lig yra susis su
tuo ar gavo pakankamai informacijos apie maitaggim

Atlikome koreliacire atsakymy analiz ar pacieni Zinojimas apie lig Susigs su
slaugytoj atliekamu vaidmeniu mokant pacientus. Koreliackosgficientas teigiamas stiprus
r = 0,791, statistikai reikSmingas p = 0,000. I®vguacieni Zinojimas apie lig yra susis su
slaugytoy; atliekamu vaidmeniu mokant pacientus.

Atlikome koreliacire atsakymy analiz ar pacieni zZinojimas apie lig Susigs su
pacient; iSsilavinimu. Koreliacijos koeficientas neigiamagpnas r = -0,208, statistikai
reikSmingas p = 0,034. ISvada: pacieniinojimas apie lig yra susis su paciemg
ISsilavinimu.

Koreliacirg analiz buvo tikrinama, su kokiais kintamaisiais slaugytoinojimas apie
liga ir dializés procedras yra susgs.

Atlikome koreliacire atsakynn analiz ar slaugytaj Zinojimas apie lig ir dializés
procediras susgs su slaugytej iSsilavinimu. Nustatytas koreliacijos koeficient@sgiamas
vidutinis r = 0,419, statistikai reikSmingas p ©@1. ISvada: slaugytejzinojimas apie lig ir
dializés procedras susits su slaugytaj iSsilavinimu.

Atlikome koreliacire atsakynn analiz ar slaugytaj Zinojimas apie lig ir dializés
procediras susis su slaugytej darbo stazu dirbant su hemodializuojamais padenta
Koreliacijos koeficientas teigiamas stiprus r =58 /statistikai reikSmingas p = 0,000. ISvada:
slaugytoji Zinojimas apie lig ir dializés procedras yra susgs su slaugytej darbo stazu

dirbant su hemodializuojamais pacientais.
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ISVADOS

1. Slaugytojo vaidmuo yra svarbus kvalifikuotame patienokyme kaip sugyventi su
liga ir sugebti ja valdyti. Visy 104 (100%) pacientnuomor - slaugytojas atlieka svarb
vaidmen mokant pacientus. Tai parodo, kad pacientai pasitaugytoj; Ziniomis, teikiama
pagalba ir mokymu. ISkilus klausimamel digos 90% pacient pagalbos kreipiasi

slaugytojus ir gydytojus. Informagijmaitinimosi klausimais pacientai dazniausiai gaifa

slaugytoji. 88% slaugytaj moko pacient artimuosius.

2. Dauguma slaugytoj turi pakankamai zimi apie liga, kas itakoja kvalifikuot ir
veiksming pacieny mokym ir ligos valdyna. Slaugytojai tikslai zino kokios dazniausios
LIFN priezastys, simptomai ir ligos gydymoadai. Visi slaugytojai (100%) zino, kad
dializuojamiems pacientams taikoma speciali dietdikisliai nurod dietos pagrindinius

reikalavimus.

3. Hemodializuojami pacientai neturi pakankamai &irnapie savo lig. Ivertinus
nurodytas ligos priezastis ir simptomus, matomed kecientai maZzai émnesio skiria
hipertenzinei nefropatijai (38%), iS LIFN gydymadn pasirinko gydym vaistais (13%) ir
operaciy (4%), o0 4% nezino kaip gydoma liga. Mazantsio skiria dietos reikalavimams.
Tai parodo zinj trikumg dializés procedry, arterinio kraujo spaudimo zalos atzvilgiais ir

mitybos klausimais.

4. ISanalizavus slaugytejir pacient; zinias ir labiausiai pacientamsapimus klausimus,
rekomenduojamos Sios mokymo kryptys: mitybos; arésr venires fistuks prieziiros;

pacient; artimyju mokymo; padidinto arterinio kraujo spaudimo Zaldsrmavimo.

Hipotez, kad slaugytaj kompetencijos lygisitakoja pacient Zinias apie lig ir
gelejima ja valdyti, pasitvirtino.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Paruosti lengvai prieinamos liteiabs jvairiy lankstinuky, buklety, brosiiréliy,
knygeliy pavidalu. Spausdinti stambiu Sriftu, kas palengvinpaciend skaitym.
Platinamoje literatroje tukty bati akcentuojami ligos (LIFN) simptomai, pateikiami
patarimai apie mityly dazniausiai apimi pacientams klausimai su atsakymais ir
pamokymais. Pateikiami patarimai, kaip tikslingaidti gyvenimo bda iSsaugant ger
pacient; gyvenimo kokyhk.

2. Televizijos laidose apie sveikatreikéty daugiau dmesio skirti inksi funkcijos
nepakankamumui, pazymint, kad sergamumas Sia lggauoje dicja.

3. Slaugytojams rekomenduojama nuolat tobulinti tezginzinias bei praktinius
igudzius, kelti savo kvalifikacy, kas suteiki didesnes galimybes dalyvauti pacient

mokyme.
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PRIEDAS Nr.1
Gerbiamas PACIENTE,

Esu Vilniaus universiteto studeént Rengiu magistrin darly tema: ,Hemodializuojam
pacient mokymo svarba ligos valdyme‘tush atsakymai anketoje pateiktus klausimus gad
nustatyti pacient mokymo svarbgos valdyme.

Kaip pildyti anket? Jums tinkamiausa atsakym pazynekite ¥V arbajrasykite savo
atsakym i tam paliktas vietas.

IS anksto dkoju uz dsy atsakymus. Garantuoju anonimiSkumkonfidencialung.

1. Kokios dazniausios LIFN prieZzastys?
e Létinis glomerulonefritas
e Pielonefritas
e Cukrinis diabetas
e Hipertenzir nefropatija

e Kitos priezastys

2. LIFN simptomai:

Silpnumas, nuovargis
Pablyskusi oda

Nemalonus skonis burnoje
Arteriné hipertenzija

Dusulys, galima platly edema
Pykinimas, ¥mimas

Kiti simptomai

3. Kokius zinote LIFN gydymo idus?
e Gydoma tik vaistais
e Operacija
e Dializés procedros
e Nezinau kaip gydoma

4. Jisy nuomor, ar pakankamai zinote apie digkzprocedras?
e Taip
e Ne

5. Ka jautte suZinog, kad esate priklausomas nuo digdiprocedry?
VisiSkai pasiméiau

e Baime

Pykti, koctl as?

Kita

6. Ar Jisy artimyju tarpe yra Zmomi suprantadiy Jisy liga, i kuriuos visada galite
kreiptis pagalbos?
e Taip
e Ne
e Nezinau



7. 18kilus klausimamsa ligos i ka kreipiats pagalbos?
¢ |eSkau informacijos pats
e Kreipiuosii gydytojus ir slaugytojas
e Kreipiuosij artimuosius

8. Kas dazniausiai suteikia informagipaitinimosi klausimais?
Dietologas

Gydytojas- nefrologas

Slaugytojas

Kita

9. Ar gavote pakankamai informacijos apie maitigsif?
e Taip
e Ne

10. Ar paaiskino dietos svarl?
e Taip
e Ne

11. Kokie pagrindiniai dietos reikalavimai serganEN?
e Pakankamas kiekis baltym
e Pakankamas kiekis energijos
e Ribotas kiekis vandens ir valgomosios druskos
e Ribotas kiekis kalio
¢ Ribotas kiekis fosforo
e Papildomas kiekis kalcio, gelezies, vitamin
12. Kokiy maisto produkt reikia vengti sergant LIFN?
Kuriuose daug kalio (dziovinti vaisiali, rieSutavjeéZios bulés ir kt.)
Sky<iu
Gywvuliniy riebaly
Kita

13. Kokie labiausiai dl ligos Jums itpimi klausima?
Mitybos klausimai

Tinkamas vaist vartojimas

Dializés procedros atlikimo reikSm
Arterinés- venires fistuks prieziira

Kita

14. Ar esate kokios nors draugijos narys?
e Taip
e Ne

15. Jisy manymu, ar slaugytojas atlieka suasaidmen mokant pacientus?
e Taip
e Ne
e Nezinau



16. JASY @MZIUS?...c.evieiceeeiceiee e

17. Lytis?
e \yras
e Moteris

18. Gyvenamoiji vieta?
e Miestas
e Kaimas

19. 18silavinimas?
Pradinis
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis

20. Socialirt padtis?
e Dirba
e Nedirba
e Pensininkas
e Kita
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PRIEDAS Nr.2
Gerbiama SLAUGYTOJA,

Esu Vilniaus universiteto studént Rengiu magistrin darla tema: ,Hemodializuojam
pacient; mokymo svarba ligos valdyme*ts atsakymaj anketoje pateiktus klausimus gad
nustatyti mokymo svagbligos valdyme.

Kaip pildyti ankeg? Jums tinkamiausa atsakyma pazynekite ¥V arbaijraSykite savo
atsakym i tam paliktas vietas.

IS anksto dkoju uz disy atsakymus. Garantuoju anonimiskumkonfidencialum.

1. Kokios dazniausios LIFN priezastys?
e Létinis glomerulonefritas

Pielonefritas

Cukrinis diabetas

Hipertenzi nefropatija

Kitos priezastys

2. LIFN simptomai:

Silpnumas, nuovargis
PablySkusi oda

Nemalonus skonis burnoje
Arteriné hipertenzija

Dusulys, galima platiy edema
Pykinimas, ¥mimas

Kiti simptomai

3. Kokius zinote LIFN gydymo idus?
e Gydoma tik vaistais
e Operacija
e Dializés procedros
¢ Nezinau kaip gydoma

4. Jisy nuomort, ar pakankamai zinote apie digkzprocedras?
e Taip
e Ne

5. Kokie hina paciento jausmai diagnozavus LIFN?
e VisiSkai pasimeta
e Baimeé
o Pyktis
o Kita
6. Ar artimyjy pagalba reikSminga pacientui?

e Taip
e Ne



7. 18kilus klausimamsd ligosi ka pacientas kreipiasi pagalbos?

leSko informacijos pats
Kreipiasii gydytop ir slaugytoj
Kreipiasij artimuosius

Kita

8. Kas dazniausiai suteikia informacinaitinimosi klausimais?

Dietologas

Gydytojas- nefrologas
Slaugytojas

Kita

9. Ar dializuojamiems pacientams taikoma specialtafte

Ne
Taip
Nezinau

10. Kokie pagrindiniai dietos reikalavimai sergant NIF

Pakankamas kiekis baltym

Pakankamas kiekis energijos

Ribotas kiekis vandens ir valgomosios druskos
Ribotas kiekis kalio

Ribotas kiekis fosforo

Papildomas kiekis kalcio, gelezies, vitamin

11.Kokiy maisto produkt reikia vengti sergant LIFN?

Kuriuose daug kalio (dziovinti vaisiali, rieSutavjeéZios bulés ir kt.)
Sky<iu

Gyvuliniy riebaly

Kita

12.1 ka savo darbe kreipiate didZiaggkmesg?

I gydytoj paskyrimus
I procediry atlikima

I paciento mokyra
Kita

13. Ar mokote pacient artimuosius?

Taip
Ne

14.Kokie labiausiai dl ligos pacientamsipimi klausimai?

Mitybos klausimai

Tinkamas vaist vartojimas

Dializés procedros atlikimo reikSm
Arterinés- venires fistuks prieziira
Kita
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15. Ar sutinkate, kad paciemt mokymui svarbios- slaugytojagytos Zinios, igidzZiai,
tinkamas elgesys?

e Taip
e Ne
e Nezinau

16. Ar pritariate, kad pacientmokymas padeda valdyti g
e Taip
e Ne
e Nesusima&au

17.1vertinkite slaugytojo gefimus ligos valdyme?
e Gekjimas remtis medicinos, slaugos, etikos, psich@bsgisocialing moksiy
Ziniomis
Gelzjimas atsakingai bendrauti su pacientu ir jo arisnass
Gelzjimas savarankiSkai sgsti problemas
Gekejimas nuolat tobuki
Kita

20. ISsilavinimas:
e AuksStesnysis
e AukStasis neuniversitetinis
e AukStasis universitetinis



