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ANOTACIJA

Darbas atliktas 2006-2008 metais Vilniaus univetsitMedicinos fakulteto Reabilitacijos,
sporto medicinos ir slaugos instituto bz VS Vilniaus miesto universitetije ligoningje
Kraujagysli chirurgijos centre, Bendrosios chirurgijos klinjigar VS| Vilniaus greitosios pagalbos
universitetirgje ligoniréje Il Ortopedijos traumatologijos skyriuje.

Mokslo tiriamojo darbo laikas nuo 2006 lapka 15 iki 2008 gegu¥s 5d.

Darbo poladis retrospektyvinis.

Darbo vadovas - VU MF Reabilitacijos, sporto megld ir slaugos instituto docentas
Audrius Gradauskas.

Recenzentali

1.

2.

UZ pagalla raSant magistro baigia darky ir naudingus patarimus nuoSirdZiatkoju
darbo vadovui doc.Audriui Gradauskui. ¢fdju slaugytojoms ir pacientams geranoriSka
pildziusiems anketas. dRoju ligoniniy Direktoriams, pasiraSiusiems leidimus anketavinmui
suteikusiems galimybnaudotis archyvine medziaga (ligos istorijomis).

Gynimo data: 2008m. birzelio én. 9 d. 10.00 - 14.00 val. VYSVilniaus miesto
universitetires ligonirgs Didziojoje auditorijoje.

Darbas yra 74 puslapiapimties, pateikta viena lenéeld0 paveiksl, iliustruojartiy atlikto

tiriamojo darbo rezultatus.



SANTRAUKA LIETUVI U KALBA

Autorius: AuSra Rimantien

Temos pavadinimag?acieny, kuriems atliekama apatiniy galiniy amputacija, slaugos
poreikiai stacionare.

Vadovas: VU MF reabilitacijos, sporto medicinossilaugos instituto docentas Audrius
Gradauskas

Apimtis 74 psl.

Amputaciy skatius Lietuvoje iSlieka didelis. Slaugai po amputacifenka svarbus
vaidmuo, nes nuo jos kokgb priklauso tolesh amputuol pacient, reabilitacija ir gyvenimo
kokybé. Slauga po amputaqijyra nepakankama, nes iSkyla daug psichologinéabilitacijos,
neigalumo problem ir prieziiros poreiky, kurie aktuais Siuolaikirgje slaugos praktikoje ir
moksle.

Darbo tikslas nustatyti, kokie yra paciemtkuriems atliekama apatingaliniy amputacija,
slaugos poreikiai stacionare.

Darbo uzdaviniai

Nustatyti, kokie yra pacieatpo amputacij lake<iai, prieziiros ypatumai, problemos.
IStirti, ar amputacijos priezastis po operacijgakoja paciento poreikius ir gyvenimo kokyb
Ivertinti slaugytoy poziari ir pastangas, slaugant amputuotus asmenis.

METODIKA

Tyrimo objektu buvo pasirinkti paciant kuriems atliekama apatinigaliniy amputacija,
slaugos poreikiai, problemosiklestiai ir slaugytoj; poziris { amputuod pacient slaug.

Tyrimo metodai: anketihapklausa ir statistindokument analiz.

Apklausoje dalyvavo 82 pacientai, kuriems atliktgpatniy galkiniy amputacija.
Respondentai apklausti Y&/ilniaus miesto universitetéje ligoningje, V& Vilniaus greitosios
pagalbos universitetée ligonirgje 11 Ortopedijos traumatologijos skyriuje.

Apklausoje dalyvavo 61 bendrosios praktikos slaojgyt dirbanti V$ Vilniaus miesto
universitetirgje ligoninéje Kraujagyshy chirurgijos centre , Chirurgijos klinikoje ir Y&Vilniaus
greitosios pagalbos universitetja ligonirgje Il Ortopedijos traumatologijos skyriuje.

Analizuotos 64 pacient kuriems atlikta apatinigaliniy amputacija, ligos istorijos.

Darbui naudota kompiuterin duomem baz, statistie analiz atlikta SPSS 12 v.

kompiuterine programa.



ISVADOS

Pacienty poreikiai po amputaaij yra fiziniai, psichologiniai, ir socialiniai, kugi ypa&
svarhlis pacientams, kuriamputaciy priezastis nuSalimas, nes jie dazniausiai netudlatinio
gyvenamojo bsto.

Pacient,, kuriems atliekama apatinigaliniy amputacija, slaugos poreikiai patenkinami tik
IS dalies, nes daugumai slaugytdjiksta informacijos apie amputupligoniy slaugos ypatumus, o
pacientai tikisi iS slaugytojdaugiau individualauséthesio ir bendravimo.

Pacientams reikalinga komplek&ipagalba, nesijhospitalizacijos laikas yra ilgas.

Netolerancija amputuot ligoniy atzvilgiu ju slaugos poreikius menkina. Daugelio
amputaciy deél nuSalimp baty galima iSvengti, jei socialgs tarnybos skitt daugiau dmesio

benamiams.
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The number of amputations remains large in LithaaNiursing after amputations is of great
importance, because the subsequent aftercare fangulality depends on the nursing quality. The
nursing care after amputations is insufficient tue great number of psychological, rehabilitation
disability problems as well as needs for care, Whate important in present day practice ant
nursing science.

The aimof this work is to assess needs for nursing cangatients with amputated lower
extremities in hospital settings.

The objective®f the work:

To determine expectations, specifics of nursingecand problems of patients after
amputations; to investigate, whether the causengbudation influences patient' needs and th
guality of life, to evalaute nurse's atitude angbemtations towards nursing care of patiens afte
amputations.

METHODS

The objectives of the survey — problems, nursingdse and expectations of selectec
patients, experiencing amputation of lower extresitas well as the attitude of nurses to th
nursing care of such patients.

Questionnaires and analyses of statistical date aleosen as methods of the survey.

82 patients with amputated lower extremities pgréited in the inquiry. The respondents
were questioned at the Vilnius University Hosp#ald at the Traumatological Department of the
Vilnius University Emergency Hospital.

61 general practice nurses, working at the VascBlagery Centre of Vilnius University
Hospital, at the Surgery Clinic and at the Orthale® Traumatological Unit of the Vilnius
University Emergency Hospital, participated in thquiry.

64 histories of diseases of patients with amputbite@r extremities were analysed.

The online database was used for the work; thésstatl analysis was carried out by SPSS

12 h online program.



CONCLUSIONS

The needs of patients after amputations are phygsgchological and social, particularly
for patients, with amputated lower extremities daefrostbites and chilblains, because in mos
cases they do not possess permanent shelter.

Nursing needs of patients with amputated lower eawities are satisfied only partially
because the information on care peculiarities opaiated patients is insufficient for a majority of
nurses, whereas the patients expect a greateidodivattention and personal contacts.

The complex assistance is necessary for patiemsause the hospitalisation period is
prolonged.

The intolerance to amputated patients belittlessingr needs. A great number of
amputations due to frostbites could be avoideadia services would pay greater attention to the
homeless people.
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IVADAS

Amputavimai buvo praktikuojami nuo neolito laikkaip bausré arba @l terapiny ar
ritualiniy prieZzasiy. Iki bendros anestezijos pradzios tai buvo didgi@uir skausmingiausia
operacija, kug chirurgas galjo atlikti. Amputavimo operacija siejosi su civiénir militarine
chirurgija [1].

Pirmasis protezus amputuotomsigeims pritaiké barzdakutys - chirurga A. Pare (1510-
1590) tik XVI a. Nuo tada chirurgijojeryko didelis progresas, nors slauga gtadtpintis neseniai
[2].

Amputacija, tai ne tik fizia galinés ar jos dalies netektis, amputacija palieka gilia
psichologines Zaizdas, kurios uzgyja daug sunkawamputuotos gahés kultis.

Nepaisant to, kad atsiranda nauji gydymo metodaiet kaip arteriy rekonstruojamoji
operacija, kuri padeda sumazinti netrauésirkiimés amputacij skatiy 30-70 proc., t&@au
amputaciy skatius yra didelis [3]. Daugiausiai amputacifegistruojama inghy rezervatuose
JAV, maziausiai- Danijoje ir Anglijoje. Skirtumusadgeliu atveju nulemia skirtingos tynim
metodikos, demografiniai faktoriai, diabeto papfifis, registravimo kriterijai. Daugumos tytm
rezultatai rodo, kad amputagipfaznis svyruoja nuo 7 iki 206/100 000 liggnsergagiy cukriniu
diabetu.Siuo metu Lietuvoje neregistruojamos apatigaliniy didZiosios amputacijos, tédnéra
galimybés tueti tiksly amputaciy registy, kuris leisty steleti amputaciyy tendencij Lietuvoje.
1997-1998 m. Lietuvoje buvo padaryta daugiau ka® @mputacij. Kraujagysli chirurgijos
Klinikose ir skyriuose 1999 m. buvo padarytos 3G#uSies ir blauzdos amputacijos [4]. Vilniaus
miesto universitetigje ligoningje 2003 m. atliktos 222 gahiy amputacijos pacientams, kurie
dazniausiai atvyko pa&wotai, kai nebegalima buvo atlikti rekonstruoj)gmarterij operaciy [5].

Mokslo pazanga ir technikos naugsvleidzia konstruoti ne tikprastinius aukstos kokgb
protezus, bet ir automatizuotus, procesoriaus valdoprotezus, pak$tartius Zmogaus nervini
impulsy ar likusy galinés raumen susitraukimams. K#&u mokslo pasiekimai negali pakeisti
zmogiskos Silumos iripesgiio, kurie reikalingi pacientui.

Svarbus vaidmuo po amputacijos tenka slaugai. $tajag atlieka ne tik psichologi bet ir
fizing reabilitacip: priziari pooperaciQ Zaizdy, stebi visi gyvybiniu funkciju veikla, malSina
skausmus, suteikia pacientui pasanSlaugos personalas padeda pacientui reali@étzii Sia
situacip. Amputuot; ligoniy slauga nukreipta fizini ir psichologiniy Sy pacient poreikiy

sprendimui.
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Darbo aktualumas

Lietuvoje amputuat Zmoni skatius iSlieka didelis, jiems reikalinga kvalifikuotauga,
norint patenkinti toki pacienti augartius slaugos poreikius. Nuo slaugos kokybstacionare
priklauso tolesé amputuo asmen reabilitacija ir gyvenimo kokyh Nors protezavimo galimyis
tobukja, tatiau daznai ngnanoma protezuoti gahés, nes big gyja antriniu du, susidaro ydingi
randai, kurie sukelia ir fantominius skausmus [Blla daug slaugos problam kurios lieka
neisspestos, nes amputuppacient; poreikiai yra mazai tyrigti. Norint nustatyti paciemtslaugos
poreikius, slaugytej poziir; bei pastangas pasirinkta tema “Paaiehkiuriems atliekama apatini
galiniy amputacija, slaugos poreikiai stacionare”.

Mokslinis naujumas

Tai pirmasis Lietuvoje darbas, iSanalizuojantis atnpty pacient; slaugos poreikius tik is
slaugos puss, nesigilinanti gydymo peripetijas. Pateikiamos prak8nrekomendacijos, kurios
gakty packti gerinti slaugos kokybir patenkinti pacient slaugos poreikius.

Praktire reikSne

Tyrimo metu gautus rezultatus galimatpidiegti praktikoje. Siloma kvalifikacijos klimo
kursy programoje chirurgimi ligoniy slaugoje atskir paskais (keley akademini valandy) skirti
pacient;, kuriems atliekama apatinigaliniy amputacija, slaugos poreikiams. Ypatindcmes
reikéty skirti visuomews Svietimui, tolerancijai stiprinti amputupasmen atzvilgiu, sukuriant tam
atitinkamas programas.

Darbo autog siilo slaugos dokumentacijai papildyti nawglaugos istorijos pavyzdskirta
tik pacientams, kuriems atliekama apatigakiniy amputacija.

Hipotez- Lietuvoje amputuat pacientt slauga nepakankama, nes iSkyla dau
psichologini, reabilitacijos, ngyalumo problem ir prieziiros poreiky, kurie yra aktuals
Siuolaikingje slaugos praktikoje ir moksle.

Darbo tikslas nustatyti, kokie yra paciemt kuriems atliekama apatingaliniy amputacija,
slaugos poreikiai stacionare.

Darbo uzdaviniai

1) jvertinti ar amputacijos priezastis po operacijakoja paciento poreikius ir gyvenimo
buda,

2) nustatyti paciemt kuriems atliekama amputacija, problemas, atssedue| operacijos,

3) istirti pacient likesius po amputaai,

4) iSaiskinti pacient po amputacij prieziiros ypatumus,

5) jvertinti slaugytoj poziarj i pacientus, kuriems atliekama amputacija,

6) nustatyti ar slaugytaojpaslaugos atitinka pacienporeikius.
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Tyrimo objektas - pacient;, kuriems atliekama apatinigakiniy amputacija, slaugos

poreikiai, problemos kesiai ir slaugytoji poZziiris, nuomor apie amputuaet pacient; slaug.
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LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Svarbiausi apib&zimai ir kriterijai

1. Apatire galiné - judéjimo organas (kojos).

2. Amputacija - gainés distalirts dalies nupjovimas ties kaulu, pasSalinimas chiniug
badu. Siame darbe maZosios ir didZiosios amputacigigskiriamos.

3. Poreikis - pareikalavimas, reikm

4. Stacionaras - gydymstaiga su nuolatémis lovomis ligoniams.

5. Obliteracija - kurio nors organo, indo eésrarba spindzio suaugimas.

6. Osteomielitas - tai baktegisukelta infekcia kaulo liga.

7. Egzartikuliacija - amputacija pesrar.

8. Ateroskleroz tai létiniai kraujagyshy sienely pakitimai, @l kuriy jos tampa neelastingos
ir sukiegja, o arteriy spindis susiaufa.

9. Replantacija — organopiko daliessodinimas toje paoje vietoje.

10. Diabeti neuropatija —dtinis, progresuojantis nemsistemos pakenkimas.

11. Politrauma - tai dvigjar daugiau sunkisuzalojimy visuma, kuri sukelia pavojingas
bendras organizmo reakcijas.

12. Glikolizuotas hemoglobinas— tai hemoglobinatrecity baltymo, apiipinartio audinius
deguonimi, junginys su kraujo gliukoze.

13. Kontrakiira - ilgalaikis raumens susitraukimas, jo sukgintas.

14. Fantomas — vaiduoklis.

15. Big: - kojos dalis, likusi po amputacijos.
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1.2. Slaugos poreikiali

Slaugos poreikiai tai pagrindiniai fiziologiniai, psichologiniai irsocialiniai pacient
poreikiai, kuriems patenkinti reikia kifpagalbos [7].

Slaugos poreikiajvertinami remiantis pacieqtporeikiais. Slaugos poreikiai gali atsirasti d
fiziniy, socialini, psichologing ir dvasiniy paticiy [8].

Poreikis yra individo Bsena, kui sukelia jo egzistavimuittiny dalyky stygius, tikumas.
Slaugos poreikius galima nustatyti remiantis A. Muas poreikiy teorija. A.Maslow apzvelg
Zmogaus motyvagij kaip penki; poreikiy hierarchia, nuo svarbiausi poreikiy — fiziologiniy, iki
auk&iausiy — savirealizacijos poreiki A.Maslow nuomone, indivigd labiausiai skatina jam tuo
metu aktualiausi, t.y. dominuojantys poreikiai. Dooojani poreilf lemia dabartia individo
situacija ir patyrimas. Pradedant gyvybiSkaiiibais fiziologiniais poreikiais, kiekvienas
Zemesniosios pakopos poreikis tufitibpatenkinamas, kad individui atsirashoras patenkinti
auksStesniosios pakopos poreikius. Poreikiai pagarikietiy psicholog A. Maslow grindziami
holistiniu poZziiriu { Zmogi. Skiriamos penkios Zmompporeikiy kategorijos (8).

Fiziologinai poreikiai ypa svarlis sergatiam Zzmogui, iStikus traumai, esaftampai,
stresui. Fiziologiniai porekiai yra gyvybiSkai stas, todtl gydymoistaigoje yra patys svarbiausi ir
turi bati tenkinami nedelsiant. Tai- iSlikimo poreikiaiigSoreikiy fiziologiniai mechanizmai susij
ir su Zmogaus organizmo homeostaze, t.y. Zzmogalisiyiterpiy pusiausvyros pokyais. Ligoniy,
kuriems atliekama amputacija fiziologiniai poreikiga: skausmo slopinimas, Zaizdos ir dsg
prieziara, miego poreikis, katfo ar Satio jutimas, vig gyvybiniy funkciju veikla.

Saugumo poreikis apima pasijkna savimi, apsaug Pagrindinis pacientlikestis- jaustis
emociSkai saugiais. Saugumo prieSingywa bain¢ susirgti, ligoniks baint. Saugumo poreijk
patenkina kvalifikuotai ir laiku suteikta informgci apie paciento sveikatosilkle, basima
operacig, galimus fantominius skausmus po operacijos iitiate prognozes (protezavimir
reabilitacip). Butina pazyniti, kad pacient informacijos poreikis nuolat déga.

Tarpusavio rysio ir meik poreikis atsiranda patenkinus fiziologin saugumo poreik Sis
meilés poreikis patenkinamas aktyviai komunikuojant, dr@mjant su pacientu, jei jis stokoja
artimyju palaikymo dvasiége plotmeje. Ypatingai svarbu, kad slaugytojas suprgscient kino
kalba, jei pacientas tik taip moka iSreiksti savo nephieta reikme.

Pagarbos jutimo poreikis ypasvarbus pacientams, nes nepatenkintas pagarbeskigor
pasireiSkia Zzmogaus lkgjiskumu, sags menkinimu, nepasithimu savo ¢gomis ir tai mazina

savifipa ir nora pasveikti. Svarbu, kad pacientas jaigstvertas pagarbos, tolerangcjp atzvilgiu
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turi parodyti slaugytojos. Ypatingai svarbu mokytaciensy saviprieziros, atsizvelgiant

sveikatos bkle.

Savirealizacijos poreikis iSreiSkia zZmogaus indiabtlimy. Ji pacientai gali patenkinti
savipagalbos grugse, atstatantysgas, sveikimo periodu, kai pagalbos reikia silpnasis.

Pacient, poreikiy patenkinimui turijtakos sveikatos politika, pakankama pasigkigkybé ir
prieinamumas, visuomes pacziiris { savo sveikat

Pacientai ir ngalis zmors sudaro visuomeés grug, susiduriatia su specifiemis
problemomis ir turitia specifinyy poreikiy. Jiems reikia padi, kad jie sugebty gyventi kokybiSlg
gyvenima, save realizuat packti jiems stiprinti pasitikjima savo ggomis, kad jie tapt
visavetiais misy visuomews nariais [9].

1.3. Amputacijy rasys, indikacijos

Amputacija, amputatie gakinés distalires dalies nupjovimas per kaul paSalinimas

chirurginiu kidu.

Galanés amputacija atliekama:

e deél traumos,

e dél periferines kraujotakos nepakankamumo (apie 90 proa amputaciy) [10].

UAB , Ortopedijos technika" atliktos statistikos almenimis 2001 metais pagrindm
priezastys, é ko teko amputuoti gahes, buvo :

. kraujagysliy ligos 54 proc.

. cukrinis diabetas 29 proc.

o traumos 8 proc.

o kita 9 proc.[11].

Galanés amputuojamos po sumkiraumy, dél neskmingai gydyti komplikacij(sunkios
létinés infekcijos, osteomielito, pdéos trofines opos, nekoreguojamos deformacijos, gangrenos
dél obliteraciny kraujagyshy ligu, apsigiminy, platiu nudeginy, nusalimy, naviky ir kt. [12,95].

Indikacijos pirminei (ankstyvajai) amputacijai y§es: 1) plais gafinés suzalojimai ir jos
negyvybingumas arba nusta dalis ar visa gahé; 2) magistralini kraujagysh; suzalojimai ir
prasicjusi gangrena; 3) platus minkgi audiniy, raumem sutraiSkymas; 4) dik cirkuliafis
galinés nudegimai.

Antriné amputacija atliekama, kai prasideda komplikacipas/ojingos paciento gyvybei.
Indikacijos antrinei amputacijai yra Sios:1) prigitsi anaerobi@é infekcija; 2) prasidjusi gangrena;
3) progresuojanti @iné infekcija; 4) pakartotini kraujavimai, atsirandgsit c¢l pragrauzi

kraujagysliy puliuojancioje zaizdoje (12,96).
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Jauno Zmogaus dalés amputacija dazniausiaiitta nelaimingo atsitikimo pasekm

ir visada lina netikta. DaZniausia vyresnio amziaus paaiegakiniy amputacijy priezastis yra
kraujotakos nepakankamumas (12) .

Pagal lokalizacy kojos amputacija skirstoma: pistpédos, blauzdos, Slaunies, klubo
sanario egzartikuliacija (12).

1.3.1. Amputacijos @l kraujagysliy ligy

Amputacijos @l kraujagysli liguy gali biti atliekamos, kai yra aterosklerotiniai pakitimai
kraujagystse ar cukrinio diabeto sukeltas kraujagyslusiaugjimas (12).

IS visy diabeto komplikacij koju amputacija labiausiai blogina serdgajo diabetu
gyvenimy ir yra didZiausia visuomes sveikatos neganda. Kasmet pasaulyje atliekamgialau
negu milijonas kaj amputaciy diabetu sergantiems zmans. Tai itin didelis sk&ius [13].

Pagal tarptautig klasifikacija iSskiriamos neuropatén(55 proc.) ir neuroiSemén(45 proc.)

péda.
Neuropatinés ir neuroiSeminés pedos pozymiai (4) Lented
Neuropatii péda NeuroiSemiépéda
Silta, sausa Salta
Pédos arterijos pulsuoja Pulsai néibpiami
Opos neskausmingos Opos neskausmingos
Kaliozinis audinys apie opas Kaliozinio audiniaan
Skausmo jutimas iSngk Skausmo jutimas iSkk
Temperairos jutimas iSnyks Temperatros jutimas nepakis
Nuolatiniai skausmai

Neuropati péda sutrikdo sensoripj motoriny ir autonominig nerwy funkcija.1/3
neuropatiy yra diabetigs kilmés;1/3 neuropaty atsiranda é |étinio alkoholizmo;1/3 neuropatij
yra dismetabolias etiologijos, pavyzdziui, sergant uremija, kepemepakankamumu
(hepatorenalinis sindromas), hipoavitamiérozs (ypa& dél B grupes vitaming stygio), kai kuriomis
hematologigmis ligomis ir kt. (4).

Diabetire neuropatija yra dazniausia ir problematiskiausi&rinio diabeto komplikacija.
llgainiui, pakenkdama vig raSiy nervines skaidulas, diabetinneuropatija kartu su diabeto

nulemtais kraujagyslipaZeidimais tampa diabetmpedos atsiradimo priezastimi (4).
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Diabetire péda yra viena iS pagrindimi priezasiy, dél kurios, sergant cukriniu diabetu,

tampama ngaliu. Pagrindias diabetigs pedos baigtys yra duoly iSopgjimas ir amputacija. Yra
paskafiuota, kad pasaulyje 70% wiskoju amputaciy yra atliekama zmams, sergantiems
cukriniu diabetu [14].

NeuroiSemigs diabetigs pcdos atveju vystosi gahiy kraujagysh; ateroskleroz MaZja
arterijy spindis, pamazu jos visiSkai uzanka, sutrinka miydnityba. Aterosklerozei pazeidus Koj
arterijas, tirpsta kojos, ditipja ir skauda blauadraumenis, gla ir iSopgja pedos, sunku vaik3oti.
Ligos pozymiai - skausmas blauzdose einant, vadassnprotarpinis Slubavimas (claudicatio
intermittens). Ligai progresuojant skausmas juntamaamylgs bisenoje (14).

Kraujagysliy sieneles pazeidzia ne tik faktiSkieji sgmo procesai. Esama rizikos faktoyi
kuriy galima iSvengti: nutukimas, cholesterolio perte&lkraujuje, ikymas(14).

Literatiroje tiriamas rySys tarp pacientamziaus, lyties, rizikos faktariir glikolizuoto
hemoglobino. Tai gali numatyti galés amputacyi pacientams sergantiems cukriniu diabetu
ISvadose nebuvo rySkaus skirtumo tarp ggug amputacija ir be amputacijos pagal ameilytj,
tatiau buvo zymus skirtumas tarp grugagal rizikos faktorius ir glikolizuoto hemogloloirygi.
Slaugytojoms patariama atrinkti pacientus pagal @wapjos rizikos faktorius ir nuodugniai
kontroliuoti glikolizuoto hemoglobino lygius. Tikss - sumazinti kraujagyslipi komplikaciju
apimtis ir su tuo susijusias apatirgakiniy amputacijas [15].

1.3.2. Amputacijos @&l traumy

Amputacija @l traumos atliekama esant nuSalimui, nudegimui,riaiSpolitraumai, kai
galiné yra sutraiSkyta ir éra kito pasirinkimo, kaip tik atlikti amputagij norint iSgelléti zmogaus
gyvybe (10).

Nelaimes atveju nutraukta (amputuota) gad palankiomis slygomis gali liti replantuota,
t.y. prisiaita prie anatomiés vietos. Replantacija palankésrkai amputuotos gahés zaizda yra
lygaus pavirSiaus. Statistiniais duomenimis, refalata gaiiné prigyja 50 proc. atvej[16].

Traumires amputacijos 80 proc. atweiStinka vyrus 15 - 30 metamziaus. Tai dazniausiai
nutinka statybose, zemtkyje, gamyklose, kur yra konvejeriai. MaSinos zgdgauti ir kiti galios
irankiai gali atskirti gaing ar pirst. Labai svarbu tinkamai pasgpinti amputuota dalimi, nes nuo
to priklauso 8kminga replantacija [17].

Sakio poveikis pasireiskia bendrais ir vietiniais ongano pazeidimais ir abigjpazeidiny
deriniu. Pagrindiniai veiksniai lemiantys nuSalinpatofiziologijp yra auding atSalimas, lokali
hipoksija, uzdegimo mediatariiSsiskyrimas pazeidimo vietoje. AtSalus audiniasosidaro ledo

kristalai, o tai lemia dstelu membran pazeidim, dehidratacy ir lasteks Zuvim. Vietinis
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kraujagysly  susiaugjimas lemia audini hipoksip ir acidoz. Nutriksta kapiliarig

kraujotaka irjvyksta negiztama audini hipoksija [18].

Literatiiroje raSoma, kad 90 proc. visuSalim; pazeidziamosikno dalys-gdos ir plastakos
(18).

JAV néra standartizuotos duomerbazs apie nuSalimus iryj paplitimas yra nezinomas.
NusSalimai yra daugiau papdisalto klimato kraStuose Aliaskoje ir Kanadoje (18)

Lietuvoje sergamumasédnusalimy (gydant ligonigse) yra didelis- 11,1 atvejo 100 000
gyventoji per metus, palyginus su nurodomu S¢éaUEuropoje (Suomijoje apie 2,5 nusalimtvej;
100 000 gyventaj per metus). Tai gali paaiskinti nuSalinpatyrusi Zmony socialinio statuso
ypatumai, Lietuvos socialinitarnyhy per menkasiipinimasis socialiai neapsaugotais ir tinkamc

gyvenamojo bsto neturigiais zmormis (18).

1.4. Psichikos reakcijos dl amputacijos

Jei yra galimyb, reikia stengtis pacientus paruostisbmai operacijai kuo geriau. Didelis
démesys turi it skiriamas y psichologinei senai. Jei #itina, pacientui reikia sudarytalygas
pasikallgti su psichologu, socialiniu darbuotoju (10).

Emocinis sureguliavimas yra sunkiausia daliglasit amputacy ir reikalauja iS slaugytaqj
visy jégu. Sunku slaugytojui ar chirurgui patarti prieS @agp, nes jie neturi asmenis patirties.
Bendraamzio asmens, kuris jau @ea amputacijos katas, pokalbis prieS operagijleidZia
pacientui atvirai kal&tis ir dalintis patirtimi ir ipe<iais [19].

Pacientai neretai j&a nerimy dél basimos amputacijos operacijos. Slaugytojasécttur
padtti suprasti bairds prasm ir susiorientuoti, kiek paciento reakcija yra sampama bei
pateisinama ir kokie aspektai yra neadekvatus esarmeacijai. Atsiranda nauji metodai, kaip
nustatyti jauddlir nerimg prieS operacs [20].

Emocires reakcijos pagal atliktus tyrimus gatitbtrijy tipy [21].

1. Pacientai, kurie labai bijo prieS operaciyra neramis, reikalauja daugiauédhesio,
atjautos ir nuraminimo.

2. Pacientai, kurie reaguoja vidutiniSkai, prasorimacijos apie tai, kas su jais bus daroma
Po operacijos tokie pacientai turi gerokai mazimoeiniy sutrikimy, jie geriau bendradarbiauja su
ligoninés personalu.

3. Pacientai, kurie beveik nebijo operacijos, hetake<iai dél operacijos yra pernelyg
optimistiSki. Po operacijos, susie¢ su skausmu, Sie pacientai tampa pikti ir agrésygavo pykt
iSlieja personalui.

Tyrimo iSvadoje konstatuojama, kad vidutiniSka baiyma vertinga, nes parengia Zmpog

susidirimui su realiais pavojais irdsimais apribojimais. Pacientams ypmvarbi buvo informacija,



19
suteikiama prieS operagij Tinkamai pateikta informacija gali parengti paxtie sunkiems

ivykiams (21).
1.5. Slaugytojo vaidmuo prieS operacy

PrieSoperacié slauga turi bti labai individuali, atsizvelgiant paciento amzj, nes jaunam
Zmogui amputacija gali keisti visus ateities plandgresnio amziaus zmeéms visa slaugytojos
protiné ir fiziné jéga turi uti panaudojama treniru@ns ir pasiruoSimui idiklei po amputacijos.
Gydytojas su pacientu aptaria visusglbs, kaipimanoma pacientui pat (10).

Psichologinis pasirengimas labai padeda sumaziegirebia po operacijos. Slaugytojui
reikia steldti, kaip pacientas sutinka Zinapie amputacijosittinuma (10).

Paciento reabilitacijos bei ggilmo vaik&ioti su protezais galimyds priklauso nuo:

. amziaus,

o klausos,

o regsjimo,

o artrozs,

. Sirdies veiklos ,

. Kity létiniy ligu, kuriomis pacientas serga (10).

Paciento skatinimas treniruotis yra svarbiausiabaka prieS operaaijir pradedamas is
karto, kai nusprendziama api@dima amputacij. Pacientas yra svarbiausias asmuo reabilitacijc
darbe. Svarbu, kad pacientas pats vaertiséivo situacyj, galimybes ir ¢gas (prieS operaai,
slaugytojas veikia kaip katalizatorius, kuris skiiblaivia informacip apie paciento perspektyvas
su ar be amputacijos, neatimdamas galisytasirinkti (10).

Kiekvienas slaugytojas téiy suprasti, kad jo vaidmuo prieS operagiya labai svarbus ir
lemia paciento savijaaifpo operacijos. Jei amputacija atliekama kaip skagialba, pacientui lieka
mazai laiko psichologiSkai pasirengti. Tokia gywybiindikacija gali iti dél gresiarios
intoksikacijos iS nekrozinio audinio arba miSriogsumos atveju, kai gahé yra sutraiSkyta. Tokiais
atvejais daugiausiaéthesio reilkéty skirti pooperacinei slaugai ir kompensuoti tai, pacientas
negavo pries operaaif10).

Slaugytojai darbe susiduria su sunkumais, kai aepacientui pasakyti blogas Zinias. Nors
paprastai ligos diagn@zpacientui ar jo artimiesiems atskleidzia gydytojasiau tai gali liti ir
slaugytojas, jei pacientas paklausia apie sawo[23].

Kai kurie pacientai nenori Zinoti apie savoaligr jos prognog, tuo tarpu kiti nori suzinoti
kuo daugiau. Jeigu pacientai suaging ir jiems apie y bikle nepaaiSkinama, jie gaisivaizduoti
daug baisiau, nei i$ tipy yra. T&iau kai kuriems pacientams visiSkos tiesos atskiead be joki
kompromis; gali biti toks pat nenaudingas kaip ir susitarimas neka#pie tai [23].
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Slaugytojas privalo iSsiaiskinti, kokios galimadtiils paramos iS paciento, jo arijg.

DaZnai po operacijos paciento apsitarnavimo galimyiina daugiau ar maziau ribotos. Seimos il
artimyju pagalba labai svarbi, paremianfigiSkai, dvasiSkai, nes tuomet atsiranda noraskswir
grizti prie ankstesnio gyvenimoutio. Antra vertus, artiggy pagalba labai svarbi pam
slaugytojui, nes taupo jo laikr jégas, kuriuos jis gali skirti kitiems darbams ir gatams [24].

Slaugytojas pries operagine tik iSsiaiSkina, kas i$ artigy gali padti, bet ir koka pagalla
jie paggus suteikti. Slaugytojas gali apmokyti artimuosiusugos veiksm, organizuoti ir
kontroliuoti juy veikla. Tatiau negalima artingyu versti slaugyti ligon jei jie negali ar nenori, nes
tai ne jj pareiga, o gera valia. Jei pacientas neturi ajtimarba jie yra toli, nereikia rodyti
nusistekjimo, nusivylimo ar pasipiktinimo, o prieSingai, toaiai uztikrinti pacierd, kad juo bus
pasitipinta (24).

Po operacijos pacientas ilg¢sar trumpesnlaika negaés giizti 1 buvusg darky ir uzsiimti
aktyvia veikla. Slaugytojas turi iSsiaiskinti kucagentas dirbo ir kaip amputacijos operacija
paveiks jo darp ateityje. Vienaip gali reaguoti sportininkas is&i kitaip mokslininkas (24).

Pacienf nuramina teisingos zinios apie digir operaciag. Rekomenduotina iSsamiali,
neskubant atsakytiklausimus ir skatinti paciento d@jimasi ligos gydymu. Zinotina, kad bijoti ir
dvejoti yra normalu ir, kad taitdlinga visiems Zmaims. Paciento atvirumas ir noras iSsipasakot
labai priklauso nuo slaugytojo geros valios, kamsy mokejimo klausytis ir mokjimo bei noro
rasti laiko bendravimui su pacientu (24).

Slaugytojas turi iSsiaisSkinti veiksnius, sukelkars beggiSkumo jausm. Gal kit pacieng
veikia supratimas, kad bendros anestezijos methyssvisiSkai priklausomas nuo meglikalios,
pats negails aktyviai dalyvauti medik sprendimuose ir veiksmuose. Tokius jausmus nuramit
aiski informacija apie operagij supazindinimas su operacijos sutikimo protok&lurjame ligonis
pasiraso (24).

Pacientas turi gauti informaagij

o apie Siuolaikinius skausmo malSinimo metodus,
. apie profesionalios psichologis pagalbos galimydh
. apie savitarpio pagalbos grupes,

. apie slaugos priemaouisigijima ir naudojimsi,

. apie mitybos ypatumus, susijusius su operacija,

. apie galim socialirg pagalla [25].
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1.6. Komplikacijos po operacijos

ISskiriamos tokios problemos po operacijos:

1. Zaizd, prieziira.

2. Odos priedira.

3. Judesi amplitucks palaikymas.

4. Kauly ataugos.

5. Bigés tvarstymas ir prieira.

6. Fantominiai jausmai ir skausmas [26].

Po operacijos labai svarbu iSvengti Zaizdos konaglil. Slaugytojas turi ypa atidziai
steleti pacieng, kai galiné yra sugipsuota, nesldgipso ngmanoma tiesiogiai apamiéti zaizdos.
Pagal temperata, puls, zaizdos skausmo laipsturi biti nustatomi infekcijos ar blogo gijimo
pozymiai. Taip pat kvapas ir laboratoriniai kradiwomenys teikia daug informacijos (10).

Po operacijos tvarstis keéamas ir Zaizda prifrima laikantis aseptini principy. Tvarstis
turi bati minkStas ir laisvas (10).

Svarbi infekcijos profilaktikos dalis - neleistia# ant tvar&o patekt; Slapimo ar iSmat
Tvargio vietas galima uzdengti glele (10).

Literatiroje apraSoma studija, kai po apatingalinés amputacijos Zaizda prasiskiria.
Rekomenduojama teikti kompleksipagalla, nes paciento sveikimas priklauso nuo daugelioynar
IS multidisciplinines komandos, kurie privalo dirbti kartu, kad pasieyen rezultat, [27].

Po operacijos aktyvi kineziterapija pradedama pirdiera po operacijos. Atliekami
kvépavimo pratimai, pratimai rankoms ir sveikajai kpjdiemeniui. Sie pratimai aktyvina
kraujotalky, gerina audinj trofika, tonizuoja centria nerw; sistema, skatina gyti ir padeda iSvengti
komplikaciju. Jei rera komplikacij;, kita diemm amputavus gahe pacientas mokomas jéiti su
pagalbirtmis priemorgmis: vezingliu, ramentais, vaiksStyimis ir kt. (11).

Vienas svarbiausi sveikatos prieiros tiksh— iSlaisvinti ligon nuo skausmo ir kaios.
Pacientai tikisi, kad slaugytojas sumazinsskausm, tocl slaugytojas, prieS duodamas vaistus it
galvodamas apie rezultatus kartu su skausemiianciu pacientujvertina situachg [28].

Slaugytojas taip pat téty naudoti nemedikamentinius skausmo terapijagduls ir
priemones. Kiekvienas jutiminis pastis, ccmesio atitraukimas,dno padties pakeitimas, Sé&b
ar kargio naudojimasijvairis atsipalaidavimoiaai gali sudaryti konkurengijskausmo signalams
ir ji sumazinti. Skausangali sumazinti ir Svelnus plekSnojimas ar glostgni28).
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Pacientas, ketantis skausm stengiasi apsaugoti skaudamieta:

o jos nejudina,

o ilgai po bige laiko pakigtpagaléle,

J judédamas vezirgiu ar ramentais laikaajprilenkt,
. guléedamas ar&édamas laikog atitraulkes.

Jei Sios pagtys netaisomos, judesisumagja, susidaro kontralata, kas trukdo protezuoti.
Laikui bégant atsiranda ribota klubo ir keligreario judesio amplitud

Kontraktiros galima iSvengti, jeigu:

1. Parinksime tinkamp packt;:

a) blauzdos amputavimo atveju palaikyti iStigkbja gulint ant nugaros, ant pilvo ar
sedint,

b) Slaunies amputavimo atveju paéillant pilvo, po bige pagus volei.Tai atlikti 3

kartus per dieppo 15-20 min.

2. Atliksime aktyvius judesius bige ir auk8u uzZ amputacijos esénose
sghariuose.
3. Stiprinsime hipotrofuotus raumenis (11).

Slaugytojas privalo Zinoti, kad amputuota paciekga turi gukti ant kieto pagrindo, nes
pagalés didina lenkiamju kontraktiry pavop (10).

Skausmo problema labai aktuali chirurgijos ir traofogijos skyriuose, kur atliekamos
amputacijos. Be pakankamo nuskausminimo pacien&®ip negalty atpalaiduoti raumentaip,
kad gaiiné gulety ant pagrindo. Kai koja skauda, ji automatiSkaiesllama, o tai gali paskatinti
kontrakfiry atsiradima (10).

Literatiroje aprasomas rySys tafimaus pooperacinio skausmodtihio skausmo, susijusio
su amputacija. Buvo nustatyta, kadhus likusios gainés skausmas pranaSavétini likusios
galinés skausm. Kiti kintamieji (amzius, lytis, amputacijos lygig etiologija, pooperacini
nuskausminangu kiekis ir pieSamputacinio skausmo trukmmebuvo susg su ktiniu skausmu.
Autoriai padaé iSvadi, kad aukStesnio lygio skausmo nustatymas prieSutanj ar tuoj po jos
gali pacti identifikuoti asmenis, kurie labiau rizikuojamti |étini skausm ir poreilf ankstyvoms
ir intensyvioms skausmo malSinimo intervencijomsistatyta, kad tiek prieSamputacinis skausma
ir skausmas tuoj po operacijos gaiitibsusig su ikyriu létiniu skausmu. Rezultatai skatina toliau
atlikti tyrinégjimus imaus skausmo mechanizmo srityje ir vertinti ankasywntervencijas, kui
tikslas- persgti ir valdyti su amputacija susijusio skausmo irgarum [29].

Po amputacijos dalis pacignjawia fantominius skausmus, nes operacijos metu yi
nupjaunami nervai. Perpjautas nervas, 8&iskssysdaws informacip apie esam kino dal, kai
kuriems ir toliau siudia tokia informacip. Po amputacijos &l iSeminiy skausm daug daugiau
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Zmoni patiria fantominius skausmus. Labai svarbu, kadigmdui apie § reiSkin baty

paaisSkinta i$ anksto, nes skausmai yra nemaloeialis ir tuo pat metu tokie figkeétini, jog
Zmogus sutrinka. Jei po amputacijos prisideda mkes psichikos reakcijos, zmogus gali galvoti,
jog iSprotjo (10).

Apie fantominius skausmus paprastai praneSamarperi@aisi pooperacinperiod, bet jie
gali islikti ir virs dvey mety. 60 proc. pacient gali jausti fantominius skausmus 7 metus pc
operacijos, bet yra duomgnkad fantominiai jutimai iSliko 30 metpo operacijos. Bet kokios
raSies skausm kuris iSlieka daugiau kaip 7 émnesius yra sunku gydyti ir daznai jis yra nejautru
analgetikams, tame tarpe ir narkotiniams analgetkaDidelis procentas pacientkuriems
atliekamos amputacijos yra patyketini skausm prieS operacy. Létinis skausmas nepalankiai
veikia zmogaus gyvenimo kokyb Slaugytojai turi kalbti ne tik apie fizinius amputagjj ir
fantominy skausm aspektus, bet taip pat apie psichologinius asggiB@.

Atliktas tyrimas paroé kad fantominius jutimus galima numalSinti ne tikaudojant
Zinomus analgetikus, bet ir vartojant vaistus sisigydyti epilepsyj ir depresig [31].

Literatiiroje apraSomas tyrimas su lrako karo veteranaisegbilitacijos periode po apatini
galiniy amputaciy. Tyrimas paroéd, kad ,veidrodzio terapija“ (pacientai ttedami i veidrod
mato, kad kojos dalies iS tigu néra) taip pat efektyvi prieS apatinigalkiniu fantominius
skausmus. Buvo akcentuotas regimojo komponentdawaas, mazinant fantominius jutimus. Po
keturiy savatiy ,veidrodziy terapijos”, atkreipiant&mneg i veidrod, skausmo lygis sumap [32].

Daugumai pacientskausmai baigiasi, kai jie pradeda naudoti prp(éd).

1.7. Saviprieziiros mokymas

Slaugytojas, iStys paciento jausmus ir savimpivertina paciento savipos galimybes.
Slaugas neveéra paciento daryti to, ko jis negali, palikdamasiggos ugdym atetiai, kai
pacientas sustips (10).

Savirfipa yra viena iS atliekamos priaas Sy Salia globos ir profesionalios pri@ros.
Savifipa dazniausiai suprantama kaip pagrigdinzmogaus veiklos atlikimas kasdieniame
gyvenime. Slaugo veiklos dalis- atpazinti jwertinti ar pacientas po amputacijos gali pats
pasifipinti asmenine higiena (nusiprausti, apsirengtsinfudyti), savarankiSkai susitvarkyti
tualete, ar gali padipinti zaizdos priefira [33].

Slaugytojas moko pacientreniravimosi pratim, kurie hitini jau pirmomis dienomis po
operacijos. Svarbiausias treniravimosi pratimas maksimalus lenkianju raumem iStempimas.
Kad sustipéty raumenys, gahe reikia nuolat judinti (sulenkiant ir iStiesianBaumenm stiprinimas
yra yp& svarbi treniravimosi dalis po amputacijos, nes tokiu bidu atsistato raumen
gyvybingumas, o tai ypatingai svarbu tada, kai @atas pradeda vaikisti (10).
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Slaugytojas turi stedti pacieng ir pactti keisti kino padti, kad pacientas gétly ne tik

ant nugaros, bet pakaitomis ir ant Sono, pilvou§y&ojas turi iSaisSkinti pacientui vartymosi prasm
(20).

Slaugytoja privalo mokyti pacientinkamai elgtis su suzalota gak. Tam galima naudoti
ivairias vaizdines priemones, bukletus. Reikia iSkiati, ar pacientas teisingai supranta
slaugytojos teiginius. Svarbu aktyvinti pacigrapmokantjj, ka jis gali ir ko negali daryti.

Pacientai turi bti iSmokomi kasdien apiréti galing (kartais tam prireikia veidrodzio),
ivertinti ar nepavojingos yraspaudimo zyrés. Pacientas téry bati iSmokomas kaip apintis
galinés oda, kokias higienos priemones pasirinkti, kapipnkti kojines ir t.t.

Atlikdami galinés amputacy gydytojai ypating déemesg kreipiai taisyklinga amputacias
bigés suformavim. Taiau atlikus nuSalusi galiniy amputacijas zaizdos dazniausiai gyja antrinit
budu, tocl bigés gydymas ir formavimas yra ilgas (18).

Bigés tvarstymas yra svarbi reabilitacijos dalis. Sarstymo technika slaugytojai turi
supazindinti pacient ir artimuosius. Teisingas tvarstymas turi ypadingeikSne galinés
protezavimui. IS pradgi tvarstoma labai Svelniai ir laisvai.éWau stengiamasi tvaéa; pagalba
suformuoti Kigio formos big. Tam panaudojami elastiniai bintai, kuriais binauma taip, kad
nestipriai spaustsoniri ir vidurinj apatin krast (10).

Pirmomis dienomis tokia nedidelkompresija paliekama tik keletui valapdtaiau
tvarstoma kelet karty per diem. Kai zaizda jau gali pakelti wiskravi, tvarstoma visa bigir
tvarstis nuimamas tik nakttatiau ryta tvarstis turi lati uzvyniojamas dar prieS pacientui
atsikeliant, kad neatsiraspatinimy. Nepaisant kurioje vietoje yra amputuotadgé| tvarstis turi
buti tvirc¢iausiai apvyniotas periferépe gahinés dalyje, kylant aukStyn spaudimas turi @taz
Sutvarsius gafting neturi hiti rauksSly, laisw tvargio gal, kilpy, nes tai rodo nekokybigk
tvarstymy (11).

1.8. ParuoSimas visuomeniniam gyvenimui

Amputacija daznai susilpnina paciento seksualum to priezastys paprastaiia
psichologires. Prireikia nemazai laiko ir pastapgkad lytinis gyvenimas sugitty i norm.
Slaugytojas tuty padgsinti pacied kalkéti Siomis temomis. Tokiais atvejais reikalingas
ypatingas supratimas ir parama. Kdilapie ligonio seksualugndetty kartu su partneriu (24,225).

Daugelis tyrimy rodo, kad fiziSkai patrauklesniems znéors visur ir visada paprastai sekasi
geriau, negu ne tokiems patraukliems. Patariamaggtajams Sio fakto neuzmirsti. ISvaizdos
pasikeitimai po amputaaijkeicia Zmogaugvaizd. Tai gali sukelti bairg, kad jis ar ji nesugels

patraukti potencialaus partneriérdesio, kit zmonuy bus laikomas nepatraukliu/nepatrauklia ir t.t.
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Slaugytojai gaity packti pacientamgveikti dél fiziniy defektyy atsiradusias psichologines

problemas (28).

Slaugytojai gali formuoti savitarpio pagalbos grsip€okiy grupiy dalyviai turi galimyle
pabendrauti su panasaus likimo Zrémois, teikti vieni kitiems socialig bei informacir param,
palaikyti ir skatinti vieni kitus, dziaugtis viekity asmeniniais pasiekimais tiekldyydymosi, tiek
dél vykstartiuy pokyiuy realiame gyvenimeSavitarpio pagalbos grép suskirstytos pagal amg+
vienos yra skirtos jaunesniems, kitos brandesniegmerems. Tai suteikia galimyp dalyviams
lengviau aptartiyj amziuje iSkylagias ne vien tik su gydymu susijusias problemasplasiekimus.
Savitarpio pagalbos grép padeda Zzma@ms iSgyvenusiems rirptproblemy atsikratyti izoliacijos ir
vieniSumo jausmo, aplinkininesupratimo [34].

Savitarpio pagalbos grap - efektyvus psichoterapijos metodas, kai padedapacialisto,
pacientas problemas sprendzia zmagriugeje (dalyvauja ne maziau 5-6 zmahi pasinaudodamas
ju patirtimi. Grupires psichoterapijos taisyd uztikrina maksimaliai saugiaplinka, kalbant apie
jautrius iSgyvenimus. Grég nariai turi galimyb pamatyti save ir savo problenkity akimis,
pasimokyti iS kit zmony patirties, pritaikyti § savo gyvenime. Savitarpio pagalbos gjapyra
daugiau galimyhj intensyvesniemsgvykiams p&ioje grugje, grupiniai santykiai teikia daugiau
erdws veiksmui, bandymams keisti savo elgseWisas grups gyvenimas tampa gydomuoju
veiksniu [35].

Literatiroje minima, kad po amputacijos fiziniai ir emoanifaktoriai reabilitacijoje yra
labai svarlas. Grupirgje terapijoje yra numatomos potencialig@émptos paétys ir specialios
programos grugs aplinkoje toms problemoms gpti. Svarbu tinkama atmosfera ir mikroklimatas

fiziniams ir psichiniamsipesiams iSspgsti. Gali kiti numatomi tokie savitarpio paramos gésp

tikslai:
. Mokytis adaptuotis su amputacija;
. Keistis patirtimi;
. Bendrauti;
. Bendradarbiauti;
o Tobulinti savitarpio paramagjudzius [36].

Literatiroje pabéziama savitarpio pagalbos grumauda stacionare po galy amputacij.
Suburiamos bendraamizgrupés nesvarbu kokia buvo amputavimo priezastis. Paadk grugs

padeda ne tik pacientams , betiSpimos nariams ligoniui sveikstant [37].
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1.9. Parama zmowms su fizine negalia

Protezires pagalbos invalidams,y japtipinimo ortopedidmis priemoigmis ir kitokia
kompensacine technika tvarkustato Vyriausyé Socialires apsaugos ir darbo ministerijai paveste
organizuoti pat apmipinima. Ortopedijos technik gyventojai galiisigyti Lietuvos Respublikos
imorese iristaigose, gamindiose Si technily arba tiekiatiose ortopedijos technikos priemones
IS kity valstybyy su kuriomis ministerija kasmet sudaro sutartid dyventop apimpinimo
ortopedijos technikos priemémis.

Protezai skirstomi pirminius (gydomuosius) ir nuolatinius. Pirmas laiimis protezavimas
atliekamas sveikatos gginamojo gydymo laikotarpiu (3—6mn.) po gydomojo protezavimo.
Protezavimo kokyd uZztikrina reabilitacijos komanda, karisudaro gydytojas reabilitologas,
slaugos specialistai, psichologas, terapeutas, alkwisi darbuotojas ir idinai technikas
protezuotojas, nes tai yra bendras darbas. Jei @snkrgipiasi dl pakartotinio nuolatinio protezo,
gamybos trukrg, priklauso nuo protezo séithgumo (detalh ir medziag komplektacijos/
paruostos bigs tinkamumo). Valsty kompensuoja apatinigaliniy protezo gamydp karta per 3
metus [38].

D¢l nejgalumo ar darbingumo lygio nustatymo pacientamisaeireiptisi Seimos gydytai.
Sis sutvarkys dokumentus irysi asmeji gydytoju konsultacie komisija. Pastaroji patvirtins
reikiamus dokumentus ir nukreips asménNeigalumo ir darbingumo nustatymo taraylprie
Socialires apsaugos ir darbo ministerijoSi institucija veikia vietoje Valstybis medicinis
socialires ekspertizs komisijos, tose @#ose patalpose, dauguma patynudarbuotoy taip pat liko
dirbti tarnyboje (38).

Pensinio amziaus Zméms darbingumo lygis nenustatomas. Siems asmeniratatomi
specialieji poreikiai ir specialju poreikiy lygis. D¢l specialiyjy poreikiy senatgés pensininkai turi
kreiptis i Seimos gydytaj, jo parengtus dokumentus patvirtins gydytépnsultacig komisija ir
iSduos reikiamas pazymas, su kuriomis asmuo twipkis | gyvenamosios vietos savivaldyhlél
specialijy poreikiy lygio nustatymo ir speciajju poreikiy tenkinimo. Kreiptis Zzmogui reikia tik
tuo atveju, jei sveikatosukl¢ i$ tikryjy gerokai pablogo, Zzmogui reikalinga slauga arba nuolatin
prieziara. Jei Zmogaus netenkins tarnybos teritorinioigky sprendimas, jis gali kreipiisarnybos
direktoriy, kuris paves skundsnagrireti Sprendiny kontroks skyriui ir pateiks atsakymJei ir Sis
sprendimas zmogaus netenkins, jiségakreiptisi jau veikiargia Ginéy komisija prie Socialigs
apsaugos ir darbo ministerijos. Jei ir Sios kormasigprendimas zmogaus netenkins, jis nustaty

tvarka gaés kreiptisj teisny [39].
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Apzvelgus literaira pastebta, kad pacient kuriems atliekama apatini gakiniu

amputacija slauga yra spec#inreikalaujanti dmesio. Pacient slaugos poreikiai yra aktue
Siuolaikiréje slaugoje. Pasigedau lietyvautory darhy apie amputacijas, apie amputy@acieni
slaug. Daugiau €@mesio skiriama protezavimui, reabilitacijai. Dejprotezavimas kartais

nemanomas, jei slauga buvo neprofesionali.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektu buvo pasirinkti pacienf{ kuriems atliekama apatinigaliniy amputacija,
slaugos poreikiai, problemosikiestiai ir slaugytoj poziiris { amputuod pacient; slaug.

Tyrimui buvo panaudotas ankeis apklausos metodas, kai apklausiamieji patys atsak
tyréjos pateiktus klausimus pagal nurodytas jiems kdésy Anketa buvo individualiai iSdalinama
slaugytoji darbo vietoje, pacientgydymo vietoje ir i$ anksto aptariamagZnimo laikas. Anketos
strukiira padalintg tokias dalisjvadire, pagrindiré ir baigiamoji.

Tyrimo metodai anketire apklausa ir statistindokument analiz.

Anketoje pateikti klausimai, kuriuos jungia ¢&ws siekimas istirti pacienf kuriems
atliekama amputacija, slaugos poreikius.

Statistinis dokument Saltinis - tai V§ Vilniaus miesto universitetés ligonines 4
abdominaligs chirurgijos skyriuje gydwyt pacient ligos istorijos. Ligos istorij analiz skirta
ivertinti pacieng demografinius duomenis (amzilyti), gukjimo laika, socialin statug, priezast,
kodkl reikéjo atlikti galinés amputacy. Kiti duomenys aut@s nuomone éra susig su slauga,
todél nebuvo nagrigti (amputaciy rasys, gretutias ligos).

Apklausai panaudotos dvi anketos, kurias stiddarbo autayr. Pirrmja anketa buvo
apklausiami pacientai, kuriems atliekama amputadéijketoje pateikta 14 klausimDu klausimai
skirti jvertinti prieSoperaciniam pacientinformavimui prieS amputaaij (1,14 kl.) ir vienas
klausimas apie informacijosilkuma po amputacijos (6 kl.). Manoma, kad pacieiiformacijos
poreikis nuolat auga ir informacijos stoka gali tepaciento emocig bikle, paciento nesaugumo
atsirading ir nezing dél ateities. Vienas klausimas skirt@gertinti pooperaciés psichologigs
pagalbos teikim pacientams po amputacijos (3 kl.). Pacientams idagmi reikia pagalbos ir
palaikymo IS Salies, nors kai kurie pacientai gainépraso tos paramos, net¢dami apkrauti
papildomu fipe<iu slaugos darbuotgj Pooperacinj psichologing ir fiziniy problemy jvertinimui
skirti du klausimai (2,4 kl.). Siekiama tiksliausidiskinti, kaip amputacija paveikia zmogaus
busery, ar tik fiziSkai, ar ir psichologiskai. Pacienkikeiy jvertinimui skirti du klausimai (5,7
kl.). Svarbu nustatyti, ko pacientai viliasi iS @gtojy ar ju viltys yra realios. Vienas klausimas
skirtas suzinoti pacieatlukesiius giZus iS stacionaro (8 kl.). Socialinio gyvenimo pa#imo
galimykéms jvertinti po amputacijos skirti du klausimai (9,1QkIManoma, kad amputacija labai
paketia Zzmoniy visuomenin gyveniny, turi praeiti adaptacinis laikotarpis ir ligoniur jo
artimiesiems. Baigiamojoje anketos dalyje pateiktausimai susg§ su respondentais: apie
iSsilavinima (11 kl.), Iyt (12 kl.), amzy (13 kl.).
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Antros anketos pagalba buvo apklausti slaugytojalaugantys pacientus, kuriems

atliekama amputacija. Anketoje pateikta 16 klausiMienas klausimas skirtas suzinoti slaugytoj
nuomorg, kokia pacien bukle labiausiai sutrikdo amputacija (1 kl.). Svarbuiagkinti, ar
slaugytojos negalvoja, kad amputacija sutrikddizkng pacient; bukle. Apie slaugytoj pastangas
suteikti blaiva informacip skirtas vienas klausimas (2 kl.). Manoma, kad gy&njo vaidmuo Sioje
situacijoje gali lati lemiamas, nes daznai slaugytojas artimiau bendrsu ligoniu, negu gydytojas,
ir slaugytojo jtaka yra dides®y pacientui apsisprendziant éld basimos amputacijos
operacijos.Vienas klausimas skirtas suzinoti sl&ajgynuomor apie pagallp amputuod pacieni
adaptacijos periodu (3 kl.). Siekiama suzinoti, pkalaugytojai vertina savqgtaka pacient
adaptacijos periodu. Pooperaciniams slaugos ypahsmaeertinti skirti du klausimai (4,5 kl.). Sie
klausimai skirti tiksliai nustatyti, ar slaugytojskiria ypating démeg amputuotiems pacientams, ar
juos slaugo kaip bet kuriuos kitus chirurginio sba@ro pacientus. Slaugytppastangomsvertinti,
slaugant pacientus po gaiy amputaciy, skirti keturi klausimai (6,7,8,10 kl.). Siekiamastatyti,
ar slaugytojai mechaniskai atlieka savo darhr stokoja profesini Ziniy amputuoi pacient
atzvilgiu, ar uztenka laiko skirti ypatingdémesg amputuotiems pacientams. Vienas klausima
skirtas iSsiaiskinti ar slaugytojai informuoja paaius apie fantominijutimy atsiradimo galimy
(9 kl.). Manoma, kad fantominiai jutimai kamuojaud@l pacient po amputacij ir stengiamasi
nustatyti, ar informacija prieS operactyuri jtakos pacient savijautai po operacijoszbdfantominiy
skausm. Slaugytoy nuomonei apie amputuotus asmenis nustatyti stirtklausimai (11,12 kl.).
Noréta iSsiaiskinti, ar tikrai Lietuvoje nepakanka t@lecijos amputuat pacient, atzvilgiu ir
patvirtinti arba paneigti iSstereotip. Baigiamojoje anketos dalyje pateikti klausimasigu su
respondentais apie iSsilavinanql3 kl.), amzi (14 Kl.), Iyt (15 kl.), darbo sta#(16 Kl.).

IS viso buvo pateikta 30 klausimiS jy 3 dichotominiai, 13 - trichotominj13 daugkartinio
pasirinkimo, iS kunp 8 klausimai su galimybgasyti savo atsakymo variantVienas klausimas

atviro tipo. Anket; pavyzdziai pateikti prieduose.

2.2. Tirlamyjy imtis

Tyrimo imtiss pacientai, kuriems atlikta apatinigaliniy amputacija ir slaugytojai,
slaugantys tokius pacientus.

Apklausoje dalyvavo 82 pacientai, kuriems atliktgpatniy galiniy amputacija.
Respondentai apklausti V&/ilniaus miesto universitetije ligoningje, VS Vilniaus greitosios
pagalbos universitetée ligonirgje 11 Ortopedijos traumatologijos skyriuje.

Apklausoje dalyvavo 61 bendrosios praktikos slaojgyt dirbanti V§ Vilniaus miesto
universitetirgje ligoniréje Kraujagyshy chirurgijos centre, Bendrosios chirurgijos klinigar VS|
Vilniaus greitosios pagalbos universitéfim ligoninéje 1l Ortopedijos traumatologijos skyriuje.
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Pacienty atrankos kriterijus - asmenys, kuriems atlikta tegpa galiniy amputacija.

Imtis- paprastoji, atsitiktin Slaugytoy pagrindinis atrankos kriterijus- slaugytojos, glatios
pacientus po amputagijangiochirurgijos, chirurgijos ir traumatologijokysiuose. Taikomas
netikimybinis patogiosios atrankosdas.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2007 m. balandzio habeiki 2008 m. gegus 10 dienos.
Gavus leidima naudotis archyvine medziaga (zr. PapdS V3 Vilniaus miesto universitetis
ligoninés Direktoriaus, taip pat gavus M¥ilniaus miesto universitetés ligonires ir VSl Vilniaus
greitosios pagalbos universiteimligonires Direktory leidimus anketuoti (zr.Pri@gl, tyrimas buvo
organizuojamas trim etapais:

1. Pirmo etapo metbuvo apklausti pacientai po gaiu amputacijos, atliktos \[S8Vilniaus

miesto universitetiés ligonires Kraujagyshi chirurgijos centre ir Bendrosios chirurgijos kknje
ir VSI Vilniaus greitosios pagalbos universitéfm ligonines |l Ortopedijos traumatologijos
skyriuje. ISdalinta 95 anketos,aginta 77. Pastu iSgsta 15 anket, graZinta 5. Viso 82 anketos.
Pacientai apklausti prieS tai paaiSkinus tikst gavus y sutikima dalyvauti tyrime.
Anketinés apklausos konfidencialumas garantuojamas. Pacmentpildyti anketas padavo
slaugytojos arba ligoniartimieji.
Anketos pavyzdys 1 priede.

2. Antro etapo metlbuvo apklaustos bendrosios praktikos slaugytoghshartios Vi

Vilniaus miesto universitetiés ligonires Kraujagyshy chirurgijos centre ir Bendrosios chirurgijos
Klinikoje ir V8] Vilniaus greitosios pagalbos universitéfm ligonines [l Ortopedijos
traumatologijos skyriuje. Migtuose ligonini skyriuose yra 80 slaugyipjetat;. Dalis slaugytaj
yra vaiko prieziros atostogose, kai kurios atsiggkldyti anketas, motyvuodamos tuo, kad darbc
kravis ir taip per didelis. Surinkta 61 anketa.

Anketos pavyzdys 2 priede.

3. Tretio _etapo metustatistits dokumeni analiZs metodu buvo iSanalizuotos 64 ligos

istorijos pacient, kuriems atlikta apatinigaliniy amputacija. Pacientai ggsi V3] Vilniaus miesto
universitetires ligonires 4 abdominaliés chirurgijos skyriuje nuo 2006 01 06 iki 2006 12 2
Analizés tikslas - nustatyti pacianguléjimo trukng ir palyginti su kit chirurgijos skyriaus
pacient; guléjimo trukme po operaaij Taip pat siekiama nustatyti, kiek amputacgtliekama
asmenims be gyvenamosios vietos (tai amputacijosy galima iSvengti, gerai dirbant socialins
tarnyboms).Buvo analizuota pacientis, amzius, socialinis statusas, guho laikas, gretutias

ligos (cukrinis diabetas).
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Analizuojant respondent uZpildytas anketas buvo lyginami atsakymaipanaSius

klausimus. Taip siekiam@aertinti, ar slaugytaj pastangos pateisino paciehikesius.

Uzkoduoti duomenys buvo suvestikompiuterie duomem baz ir, naudojant statistinio
paketo socialiniams mokslams (SPSS) I2s versip, atlikta statistida analiz. Skatiavimui
naudoti statistiass analizs metodai: sudaromos kontingencijos letgglnaudotas Chi-Square
kriterijus. ReikSmingumo lygmuo p pasirinktas 0,0&ai p=0,1 vyrauja statistintendencija).
Atlikty tyrimuy rezultatai iSreiksti skaiais ir procentais bei pateikti paveiksluose. Plsi@ms kurti
naudota Microsoft Word ir Microsoft Exel programa.
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3.TYRIMO REZULTATAI
3.1. Tiriamyju charakteristika

Tyrime dalyvavo 61 slaugytoja ir 82 pacientai po pamacijos operaai. Visos tyrime
dalyvavusios slaugytojos - moterys. Dauguma tyridadyvavusiy slaugytoy yra 30-40 met

amziaus (1 pav.).

50.00 45,90
40,00 34,40
30,00
20,00 14,80
10,00 1,60 3,30
0,00 T T T T e T
iki 30 30-40 40-50 50-60 vir§ 60

1 pav. Slaugytoj pasiskirstymas pagal amaj (proc.)
Tiriant slaugytoy iSsilavinima nustatyta, kad net 80,3 proc. tyrime dalyvayusaugytoy

tut

100,0 - 80,3

80,0 -

60,0 -

40,0 -

20,0 1 4.9 |_|13'1 16

0,0 ‘ \
aukstesnysis aukstasis aukstasis slaugos magistras
neuniversitetinis universitetinis

2 pav. Slaugytop pasiskirstymas pagal iSsilavining (proc.)

Dauguma tyrime dalyvavusslaugytoy dirba iki 10 mei, arba turi 10-20 metdarbo staz
Tik 6,6 proc. slaugytaj dirba 21-45 metus. Slaugytoflarbo stazo skalsvyruoja nuo 1 m. iki 45
m. (3 pav.).

50,0 - 47,5 45,9

40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 - 6.6

0,0

0-10 11-20 21-45

3 pav. Slaugytoj pasiskirstymas pagal darbo stag (proc.)
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Tyrime dalyvavo 82 pacientai — 29 moterys ir 53aryDaugumay virs 60 met

amziaus (4 pav.).

50,0
39,0
40,0 N 31,7
30,0 4 24,4
20,0 -
10,0 1.2 3,7
0,0
iki 30 30-40 40-50 50-60 virs 60

4 pav. Pacient pasiskirstymas pagal amaj (proc.)

Dauguma tyrime dalyvavusipacient turi vidurini iSsilavinima (43,9 proc.) arba pradin

iSsilavinima (29,3 proc.). PacientiSsilavinimas pavaizduotas 5 paveiksle.

50,0 - 43,9
40,0 -
29,3
30,0 1 22,0
20,0 -
10,0 ~ 4.9
0,0
pradinis vidurinis aukStesnysis aukstasis

5 pav. Pacient iSsilavinimas (proc)

3.2. Pacienty apklausos duomen analizé

Tyrimo metu apklausti 82 pacientai, kuriems buvbke&t apatinip galiniy amputacija.
Pacientai gyélsi VSl Vilniaus miesto universitetipe ligoninéje ir VS| Vilniaus greitosios pagalbos

universitetirgje ligoningje.
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Daugelis apklausoje

dalyvavusi pacientt (80,5 proc.) teigia, kad gavo iSsami

informacija apie lusima operaciy, tik 2,4 proc. atsak kad nebuvo pakankamai iSsamiai informuot

apie hisima amputacijos operaaijir 17,1 proc. nezinojo, ar juos informavo prieem@zip (6 pav.).

nezinau
17%

ne
2%,

taip
81%

6 pav. Pacieng informavimas apie bisima amputacijos operacip (proc.)

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugumos pacientiomone (85,4 proc.) operacija vienodali

sutrikde tiek psichologir, tiek ir fiziologine ju bikle. 8,5proc. respondanturoct, kad operacija

labiausiai sutrikd ju psichologir— emocir biukle. 2,4 proc. respondantteige, kad amputacija

sutrikck tik fizing- fiziologine bikle ir tiek pat respondentteige, kad amputacija visai nesutrikly

buklés (7 pav.).

100 - 85,4
80 +
60 -
40 -
20 - 8.5 2,4 2,4 1,2
0 T T
psichologine- fizine- vienodai abi visai nezinau
emocine fiziologine nesutrikdeé

7 pav. Pacieng fizinés ir psichologinés buklés sutrikdymas dél amputacijos (proc.)

I klausimp "Kas Jums labiausiai pap psichologiSkai susitaikyti su amputacijos

operacija?”, 65,9 proc. respondenturodo, kad medicinos personalas (slaugytojos ytgyai);

59,8 proc. respondannhurodo, kad artimieji; 31,7 proc. respondenurodo, kad palatos kaimynai;
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3,7 proc. respondemt nurodo, kad niekas nepgd  psichologiskai susitaikyti su

amputacijos operacija; 1,2 proc. respondentrodo, kad psichologin pagalba gavo iS kit

nepamirty pagalbos Saltimi (draug;, pazstamy) (8 pav.).

70 - 65,9
59,8

60 -

50 A

40 - 31,7
30 |

20

10 37 1,2
0 T T

medicinos artimieji palatos kaimynai niekas kita
personalas

8 pav. Psichologi® pagalba pacientams po operacijos (proc.)

Tyrime dalyvae pacientaii klausiny “Kas Jums kl¢ daugiausiai problempo operacijos?”
atsak, kad dazniausiai po operacijos jiems buvo sunkverf fizini skausm (73,2 proc.) ir
psichologines problemas (57,3 proc.). 17,1 procigrdy hurodo, kad daugiausiai problerbuvo
susig su aplinka, o 4,9 proc. pacigrpproblemos atsiradoétikity priezasiy arba problem nebuvo

visai (9 pav.).

80 73,2
70 -
60 -
50 -
40 -

30 -
20 - 17,1

57,3

10 4,9
0

fizinis skausmas psichologinés santykis su aplinka kita
problemos

Kaip matome 10 pav., tyrime dalywapacientai iS slaugytogjtikisi daugiau dmesio ir

individualaus bendravimo (57,3 proc.), taip pat aéen dalis naity daugiau informacijos apie
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bukl¢ ir perspektyvas (45,1 proc.), 12,2 proc.nurodod Kakisi daugiau paslaug ir

patarimy priimant sprendimus.

70 1 57,3
60 -

50 -
40 -
30 -
20 - 12,2

10 - |—|
0

daugiau individualaus daugiau informacijos kita

démesio ir bendravimo

45,1

10 pav. Pacieng likestiai iS bendrosios praktikos slaugytoy (proc.)

I klausimy “Kokios informacijos Jums labiausiaitltsta po amputacijos operacijos?”
respondent atsakymai parag kad pacientams labiausiaiikista informacijos apie fpgaluny ir su
tuo susijusius formalumus (63,4 proc.), taip patagocialie adaptacy (40,2 proc.); 25,6 proc.
apklaust pacient truksta informacijos apie protezsigijima ir pritaikyma; 3,7 proc. respondent
truksta informacijos apie galimus lytinio gyvenimo pastimus ¢l amputacijos; 2,4 proc. nurodo,
kad jiems tiksta kitos informacijos (apie rengasi, basto pritaikyny ). Tai pavaizduota 11

paveiksle.
70 - 63,4
60 -
50 - 40,2
40 -
30 | 25,6
20 -
10 - 3,7 2,4
0 T T T T
apie protezo apie nejgalumag apie lytinj apie socialine kita
isigyjima ir ir su tuo gyvenimg adaptacijg
pritaikyma susijusius
formalumus

11 pav. Informacijos trikumas pacientams po amputacijos (proc.)

Pacienty anketose buvo teirautasi, ar slaugytojagalspesti daugum problemy susijusi
su ju bukle po operacijos. 36,6 proc. pacignmhano, kad slaugytoja gdil iSspesti daugum ju
problemy, susijusi su pooperacine dile; tatiau net 51,2 proc. paciant § klausimy atsak
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.nezinau“; 12,2 proc. tyrime dalyvavusi pacient teigia, kad slaugytoja negal iSspesti

daugum problemy susijusy su  bikle po operacijos (12 pav.).

60 - 51,2
50 -
40 -
30 -
20 - 12,2
10

0

36,6

taip ne nezinau

12 pav. Pacienj nuomoneés del slaugytojos reikSmés sprendziant problemas susijusias
su bukle po operacijos (proc.)

Labai jvairiai pasiskirst pacientt huomors klausimu, kas jais téty rapintis gizus po
operacijos namo? 43,9 proc. pacienezino, kas jaisipinsis giZus namo po operacijos, 31,7 proc.
apklaust pacient mano, kad bendruomés slaugytoja tuity juos nuolat lankyti namie ir 24,4
proc. respondentteige, kad jie patys gali atvykti savo pirmirgs sveikatos priedros cents (13
pav.). bendruomenés

slaugytoja
32%

nezinau {
44%

pats atvyksite i
savo PSPC
24%

13 pav. Paciens nuomoné apie prieziaros poreikj iSvykus is ligoninés (proc.)

I klausimy “Ar po amputacijos operacijos pasikeissg bendravimas su aplinka?” 22 proc.
apklaust pacientt mano, kad bendravimas su aplinka pasikeis; 2&8. @pklaust pacient tikisi,
kad bendravimas su aplinkél@amputacijos nepasikeis; 51,2 proc. tyrime dalysy pacient dar

nezino, kain aneraciidakns in hendravim su anlinka (14 nav )\

60 - 51,2
50 ~

40 -
30 - 22
20 -
10 A

0

26,8

taip ne nezinau

14 pav. Pacien§ bendravimo su aplinka pokyiai po amputacijos (proc.)
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Pacienty anketose buvo klausiama, ko jie d&siratsisakyti sav@prastiniame gyvenime po
amputacijos. Daugeliui paciant53,7 proc.) po operacijos teks atsisakyti darkeljoniy (42,7
proc.); 34,1 proc. nuradkitus dalykus (sportas, laisvalaikio pramogos} droc. apklaust

pacient; mano, kad turs atsisakyti seksualinio gyvenimo (15 pav.).

60 - 53,7
50 + 42,7
40 - 34,1
30
20 A
10 + 2,4
0
darbo seksualinio kelioniy kita
gyvenimo

15 pav. Pacien§ gyvenimo hido poky¢iai po operacijos (proc.)

I klausing “Ar zinote, kodl Jums buvo Btinybé atlikti amputacig?” 92,7 proc. pacient
atsake, kad “taip”. Dazniausiai nurodomos priezastycukrinis diabetas, kraujotakos sutrikimai,
nuSalimai, traumos. 7,3 proc. apklausoje dalyvaypsicient nezinojo, kodl jiems buvo litinybé
atlikti amputacij.

Pacientai, teigiantys, kad; jbuklé operacijos metu nebuvo sutrikdyta, dazniau pigtaz
medicinos personalgaka ju psichologinei adaptacijai (p<0,1). Statistiendencija (p<0,1) vyrauja
tada, kai rezultat skirtumy ar sisap patikimumas éra visiSkai statistiSkai reikSmingas (p>0,05),
taciau reikSmingumo lygmuo pakankamai mazas, kad gabot; paneigti rySius tarp duomensiuo

atveju teigiama, kad visgi kintamieji turi tendgadioreliuoti tarpusavyje (16 pav.).

120 100
100

gg 57,1 50 50 0 medicinos personalas

71,4
42,9
40 28, m kita
20 0
0 T T T T

psichologiné fiziné vienodai abi visai
nesutrikde,
nezinau

Pearson Chi-Square 8.623; l.I.sk. 4, p=0,071
16 pav. Paciento kiklés sutrikdymo sasajos su medicinos personaljfaka jy adaptacijai

po operacijos (proc.)
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Pacientams, kurie  teigia  tye psichologiny problemy po operacijos, dazniau

padtjo adaptuotis artimieji (statisttrtendencija p<0,1 ), negu kitiems pacientams (M)pa

80 1 68,1
60 - 48,6 51,4
40 O psichologinés problemos
M kita
20 +
0

artimieji kita

Pearson Chi-Square 3,176; I.l.sk. 1, p=0,075
17 pav. Psichologina problemy ir artim yjuy pagalbos adaptuojantis po operacijos

sasajos (proc.)

Fizini skausm patyrusiems ir akcentavusiems pacientams pala@isykai padeda

adaptuotis dazniau, nei kitiems pacientams. Taissitkai patikimas rySys (p<0,05) (18 pav.).

100 + 90,9
80
60 -

60

O fizinis skausmas
H kita

40
40

20 91

palatos kaimynai kita

Pearson Chi-Square 7,102; I.I.sk. 1, p=0,008
18 pav. Fizinio skausmo ir palatos kaimyn pagalbos adaptuojantis po operacijos

sasajos (proc.)

StatistiSkai patikimas rySys (p<0,05) tarp paaiemssilavinimo ir p nuomorgs, kad

operacija pakeisyj bendravim su aplinka (19 pav.). Pacientai, turintys pradi$silavinimg,
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dazniausiai teigy kad nezino, ar operacija pakeis; jbendravim su aplinka. T&au

pacientai, turintys aukst iSsilavinima, teige, kad operacija tikrajitakos j1 bendravim su aplinka.

80 70,8
60 - 52,8 50
44,4 3 taip

40 -

25 25 25 | B¢
20 - O neZinau

4,2
0
pradinis vidurinis aukStesnysis aukstasis

Pearson Chi-Square 12,863; I.I.sk. 6, p=0,045

19 pav. Pacieng iSsilavinimo ir operacijos jtakos jy bendravimui su aplinka 3sajos

(proc.)

3.3 Slaugytop apklausos anali2

I klausimy ,Kokia biklé labiausiai sutrikdoma amputuojamiems ligoniamsfaugytojos,
dalyvavusios apklausoje atsako, kad vienodai siltrika tiek psichologi tiek fizine baklé (78,7
proc.); 11,5 proc. slaugytwjmano, kad labiau psichologirbukle sutrikdoma; 9,8 proc. apklayst

slaugytoyj; teigia, kad labiau sutrikdoma fizirbuklé (20 pav.).
Fiziné bakle
10%

Psichologiné
buklé
12%

Vienodai
sutrikdomos abi
baklés

. 18% . . . "
20 pav. Slaugytoy nuUOMoné apie paciento ikl és sutrikdyma operacijos metu (proc.)

Slaugytojp anketose buvo klausiama, ar jos stengiasi sutdiktivia informacip apie
paciento perspektyvas su ir be amputacijos, neafmod iS pacient galimykés rinktis, jei
pacientas nesutinka. 73,8 proc. slaugyttgigia, kad stengiasi suteikti blaavinformacip apie

paciento perspektyvas su ir be amputacijos, netpgmientas nesutinka; 21,3 proc. apklaust
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slaugytop mano, kad nereikia jkalbinéti paciento, jei jis nesutinka amputacijai; 4,9 @ro

slaugytoj neturi nuomoas Siuo klausimu, nes atsaknezinau” (21 pav.).
nezinau
5%

21pav. Slaugytog nuomonrés pasiskirstymas pagal informacijos suteikim pacientui

(proc.)

I klausimy “Kas labiausiai padeda pacientams adaptuotis p@uéanijos?’apklaustos
slaugytojos atsako, kad labiausiai padeda artin(8&i2 proc.), medicinos personalas (82 proc.) i
trecdalis teigia, kad palatos kaimynai (34,4proc.). fatome 22 pav .

palatos
kaimynai
17%

A medicinos
B personalas
41%

artimieji Sl
42%

22 pav. Slaugytoj nuomoneés pasiskirstymas adaptacijos klausimu (proc.)

Anketoje buvo klausiama slaugytigjkokiems pacient slaugos poreikiams po operacijos
pirma savait jos skiria daugiausiai éesio. Slaugytojos daugiausiaiéndesio skiria
nuskausminimui ir atsiradusiems fantominiams jutimsa(95,1 proc.) taip pat operaénzaizdos

prieziarai (90,2 proc.). 49,2 proc. respondenteigia, kad pooperaciniam paciento mokymui skiri
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daugiau dmesio; 45,9 proc. responden teigia, kad daugiau éthesio skiria vig

gyvybiniy veikly funkcijai (23 pav. ).

100 - 9,1 90,2
80 -
60 - 49,2 459
40 -
20 -
0 T T
nuskausminimui ir operacinés Zaizdos  pooperaciniam \visy gywhbiniy
fant.jutimams priezidrai paciento mokymui wveikly funkcijai

23 pav. Slaugytoy déemesio pasiskirstymas slaugant po amputacijos (progc.

I klausimy” Kokie yra pacieni, kuriems atliekama amputacija, slaugos ypatumai®
apklausoje dalyvavusislaugytoy atsakymai pasiskirsttaip: biges prieziira ir tvarstymas (90,2
proc.), pacient mokymas saviipos po operacijos (88,5 proc.), psicholagmeabilitacija (72,1
proc.), informacijos teikimas apie fizinreabilitacip ir galima protezavim (44,3proc.). Tai

pavaizduota 24 paveiksle.

100 - 90,2 88,5
80 - 72,1
60 - 44,3
40
20
0
bigés priezitra ir pacienty mokymas psichologiné informacijos
tvarstymas samviripos reabilitacija teikimas apie fizine
reabilitacija ir
galimg protezavimg

24 pav. Pacieng slaugos ypatumai (proc.)
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Slaugytoj; anketose buvo klausiama, ar jos stengiasi tinkansgugyti pacientus,

kuriems atlikta amputacija, ir patenkinti visusgoreikius."Taip” atsak 63,9 proc.slaugytgj 32,8
proc. teig, kad “ne”, nes neuztenka laikélddidelio darbo kivio; 3,3 proc. teig, kad “ ne”, nes

truksta ziniy, kaip slaugyti amputuotus ligonius (25 pav.).

70 - 63,9
60 -
50 A
40 32,8
30 +
20 -
10 A 3,3

0 1

taip ne, nes neuztenka laiko  ne, nes neuztenka ziniy

25 pav. Slaugytoy pastangos tinkamai slaugyti po amputacij (proc.)

I klausimy "Kam pirmiausia teikiate pirmenygb slaugydami pacientus, kuriems atlikta
amputacija?” atsakymai pasiskirdtip: gydonmyju procediry ir bendravimo derinimui 73,8 proc.,
tik gydomosioms procadoms 26,2 proc. Nei viena slaugytoja neatsakad pirmenyb teikia
bendravimui (26 pav.).

gydomosioms
proceddroms
26%

endravimui
0%

derinu viena su
kitu
74%

26 pav. Slaugytoy prioritet y pasiskirstymas slaugant pacientus po amputacijopfoc.)

Slaugytoj; anketoje buvo klausiama, ar jos étor daugiau informacijos apie paciant
kuriems atliekama amputacija, slaugos ypatumus9 @B8oc. apklaust slaugytoy atsak, kad

“taip”, 32,8 proc. slaugytoj atsak, kad nenosty daugiau informacijos ir 3,3 proc. slaugyioj
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nezino, ar joms fiksta informacijos apie amputuotpacient slaugos ypatumus. Tai

pavaizduota 27 paveiksle.
nezinau
3%

o .:.::;::' taip
B Y 64%

27 pav. Slaugytoy informacijos poreikis apie pacientyy slaugos ypatumus (proc.)

Apklausiant slaugytojas, nga suzinoti, ar jos informuoja pacientus, kuriermas atliekama
amputacija apie fantominijutimy ir fantominy skausm atsiradimo galimyb po operacijos.
Atsakymai pasiskirgttaip: informuoja 50,8 proc. slaugyigj27.9 proc. neinformuoja ir 21,3 proc.

mano, kad neitina i$ anksto informuoti (28 pav.).
manau, kad
nebdtina is
anksto informuoti
21%

28%

28pav. Slaugytoy informacijos suteikimas apie fantominio jutimo atsradim g (proc.)

I klausima “Ar stengiats palaikyti ir paskatinti amputupt pacienty giminacius ir
artimuosius tinkamai reaguotipaciento nuotaik ir jausmy pasikeitimus?” slaugytaj atsakymai
pasiskirst¢ taip: 68,9 proc. slaugytoj stengiasi palaikyti ir paskatinti amputuotpacieni

giminakcius ir artimuosius tinkamai reaguadtpaciento nuotaik ir jausmy pasikeitimus, 16,4 proc.
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apklaust slaugytoy mano, kad tai neyjveiklos sritis ir 14,8 proc. nesistengia psichddagi

palaikyti artimyjuy (29 pav.).
tai ne mano

wveiklos sritis

16%

ne /.
15% [

29 pav. Slaugytoy pastangos psichologiSkai palaikyti pacient artimuosius (proc.)

Slaugytoj; buvo pasiteirauta, amjnuomone, Lietuvoje pakanka tolerancijos amputuot
zmoni atzvilgiu. Slaugytaj nuomone, Lietuvoje nepakanka tolerancijos ampututrnoniy
atzvilgiu— taip teigia 93,4 proc. tiriagu. 6,6 proc. slaugytqj mano, kad pakanka tolerancijos

amputuoly asmen atzvilgiu (30 pav.).

100 - 93,4
80 +
60 -
40 ~
20 - 6,6
0
taip nepakanka

30 pav. Slaugytog nhuomoné apie tolerancija pacienty atzvilgiu (proc.)

I klausimy "Ar pritartuméte nuomonei, kad kgj amputacijos (iSskyrus traumines
amputacijas) Lietuvoje dazniau atliekamos Z@mog, stokojantiems savipos, asocialiems

asmenims?” didegndalis (47,5 proc.) slaugytpjatsak "taip”, 26,2 proc.slaugytaj neturi
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nuomores Siuo klausimu (nezino) ir tiek pat 26,2 procughgoju nepritaria tokiai nuomonei

(31pav.).

nezinau
26%

- taip
48%

ne N
26%

31 pav. Slaugytoj nuomoneé apie amputuotus asmenis Lietuvoje (proc.)

Kaip paro@ tyrimo rezultatai, vyrauja statistintendencija (p<0,1), kad kuo didesnis
slaugytoj; darbo stazas, tuo labiau jggertina abiej paciento bkliy — tiek fizirés, tiek ir
psichires— sutrikdym. Siuo atveju rezultat skirtumy patikimumas @ra visiSkai statistidkai
reikSmingas (p>0,05), &¢&au reikSmingumo lygmuo pakankamai mazas, kad galit; paneigti
rySius tarp duomen 32 pav. matome, kad madarbo staz turin¢ios slaugytojos dar kartais mano,

kad sutrikdoma tik fizia biklé, tatiau darbo stazui diglant Sios nuomaois nebelieka.

120 100,0 -
100 - 85,7 o fiziné buklé

80 | 69,0

60 1 | psichologiné bikle

40 I . . . .

20,7 0 14 O vienodai sutrikdomos abi
20 - ' i
0,0 0,0 0,0 biklés
0
0-10 11-20 21-45

Pearson Chi-Square 8,060; I.I.sk. 4, p=0,089

32 pav. Darbo stazo ir nuomo#s apie hiklés sutrikdyma sasajos (proc.)



staz turincioms slaugytojoms. Taigi, slaugytogtazas statistiSkai patikimai siejasi su inforrjoeci

apie slaugom ligoniy slaugos ypatumus poreikiu (p<0,05).

Kaip matome 33 pav.

47

didziausias

informacijos padseigra 11-20 met darbo

100

80 -
60
40 +
20 ~

78,6
55,2 50 m taip
41,4 mne
21,4 25 25 O nezinau
3,4 0
0-10 11-20 21-45

teikimo tam tikriems slaugos ypatumams yra rySysD(p5). Slaugytojai, kurie teigia pakankamai

pastang skiriantys pacient slaugai, daug dazniau derina gyd@ias procedras su bendravimu.

Pearson Chi-Square 11.028; I.I.sk. 4, p=0,026

33 pav. Darbo stazo ir informacijos poreikio gsajos (proc.)

Kaip matome 34 pav., slaugytojpastang tinkamai slaugyti pacientus ir pirmergg

100

94,9

80 -
60 -
40 +
20 ~

63,6

36,4

@ gydomosios proceddros

m derinu gydomaisias
procediras su
bendravimu

taip

ne, nes neuztenka
laiko arba Ziniy

Pearson Chi-Square 24.884; |.I.sk. 1, p=0

34 pav. Slaugytoj pastangy tinkamai slaugyti pacientus ir pirmenybés teikimo tam

tikriems slaugos ypatumams gsajos
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Vyrauja statistig tendencija (p<0,1), kad slaugyiojkurios teigia, kad tinkamai slaugo

savo pacientus, informacijos poreikis yra didesmegu Kit; slaugytoy (35 pav.).

80 - 71,8

60 - 50 50 O taip

40 + 231 ] new

O nezZinau
20 - 5,1 0
0
taip ne, nes neuZtenka laiko arba
Ziniy

Pearson Chi-Square 5.283; l.I.sk.2, p=0,071
35 pav. Slaugytoy pastangy tinkamai slaugyti pacientus ir informacijos poreikio
sasajos (proc.)

Idomu tai, kad slaugytojos, kurios teigia tinkanrggakankamai slaugdios savo pacientus,
dazniau palaiko ir skatina amputuyopacient giminakius ir artimuosius tinkamai reaguoti

paciento nuotailk ir jausmy pasikeitimus (p<0,05) (36 pav.).

100 89,7

80 - .

60 | @ taip

40 | 31,8 36,4 31,8 H ne

O tai ne mano veiklos sritis
20 A 2.6 7,7
0
taip ne, nes neuztenka
laiko arba Ziniy

Pearson Chi-Square 22.740; 1.1.sk.2, p=0
36 pav. Slaugytoyg pastang tinkamai slaugyti ir artim yju palaikymo s3sajos (proc.)
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Pacientams, kuriems slaugyigjuomone vienodai buvo sutrikdytos abi (tiek figitiek ir

psichologire) biklés, arba tik fizik biaklé, medicinos personalas turi daugigakos adaptuojantis

po operacijos (p<0,05) (37 pav.).

100 89,6

80 66,7 571
60 ’ 0 medicinos personalas

42,9
33,3 ' .
40 m kita
20 10,4
0 +

fiziné baklé psichologiné buklé vienodai
sutrikdomos abi
bakles

Pearson Chi-Square 10,087; I.l.sk.2, p=0,006
37 pav. Slaugytoy nuomonés dél buklés sutrikdymo ir medicinos personalojtakos
pacienty adaptacijai sasajos (proc.)

3.4. Ligos istorijy statistinés analizs rezultatai

Statistires dokument analiZzs metodu iSanalizuotos 64 ligos istorijos paaierkuriems
buvo atlikta apatini galiniy amputacija. Pacientai gysi VS Vilniaus miesto universitetis
ligoninés 4 abdominaliés chirurgijos skyriuje nuo 2006 01 06 iki 2007 (& @Analizuota pacient
lytis , amzius, socialinis statusas, gumho laikas, gretutias ligos.

Analizuojant ligos istorijas nustatyta, kad tarppartuot; pacient yra 50 vyn ( 78 proc.) ir
14 moten (22 proc.). Nustatyta, kad pacignamzius svyruoja nuo 24 iki 88 muetvidutinis
pacienty amzius buvo 49,7 met Daugiausiai asmeanyra darbingo amziaus , t. y. nuo 41 iki 60

mety amziaus (38pav.).

25%

20%

15%

10%

g s

0% ‘
20-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80  81-90

38 pav. Pacieniy pasiskirstymas pagal amaj (proc.)
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Analizuojant ligos istorijas nustatyta, kad vidisinpacien, kuriems atlikta amputacija

hospitalizacijos laikas yra 36,4 dienos. 28 pacei@3,7 proc.) sirgo cukriniu diabetu. Tiriant
amputaciy priezastis paaigko, kad @l nuSalimo amputacijos atliktos net 32 pacientakifs
priezastys - gangrena, flegmona, angiopatija, ninczs

IStyrus ir palyginuspacient amziy ir guléjimo laika, paaiSkjo, kad amzius netdjo

reikSmes gukjimo laikui (39pav.).

66,6

70
60 +—

50 715
35,8 —
40 4 8 7 30 05

@
@
N

30 +—

20
20 +—

10 +— —
0

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
mety
pacienty

‘ 0O Guléjimo laikas dienomis ‘

39 pav. Pacieng amziaus ir gukjimo laiko palyginimas

Po atlikiy amputaciy dél komplikaciju (palinys, Zaizdos seroma, osteomielitas, pakartotina
kraujagysliy uzakimas) buvo operuoti net 16 pacignPakartotinai operugtasmen amziaus
vidurkis yra 54,6 met Pakartotinai operuatpacientt hospitalizacijos laikas yra ilgesnis - 60,56
dienos.

15 asmen netugjo nuolatirts gyvenamosios vietos, tarp yiena moteris. Pacientbe
gyvenamosios vietos vidutinis gjimo laikas 40,7 dienos. Pacianbe gyvenamosios vietos
amziaus vidurkis 42,5 met Visuy asmen be gyvenamosios vietos amputacijos priezastis
nuSalusios gahés.

Tiriant amputaciy skatiuy kiekviera met; méneg, nustatyta, kad daugiausiai amputacij
atliekama Saltuoju metlaiku. Sausio reneg atlikta net 12 (8 & nuSalimo) apatini galiniy

amputaciy, vasario mneg -15, i$ kuriy 12 ctl nusalimo (40 pav.).

16
14 +—
12
10 -

O N b O
I
O
%
L.D
S, |

40 pav. Amputacijy pasiskirstymas pagal nénesius
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Ivertinus gautus rezultatus akivaizdu, kad daugupidaast; pacient (80,5 proc.) gavo
iISsamy informacip apie lisima amputacijos operaaij nes dauguma slaugyiof74 proc.) stengiasi
pacientui suteikti informacij apie paciento perspektyvas su ir be amputacijestimdamos
galimykes rinktis.

Dauguma pacient(85,4 proc.) teigia, kad amputacija vienodai &afrijy psichologir ir
fizing bukle, tokios pat nuomass ir slaugytojos (78,7 proc.).

Kaip paro@ tyrimo rezultatai, vyrauja statistintendencija (p<0,1), kad kuo didesnis
slaugytoj darbo stazas, tuo tiksliau jgsertina abiey paciento bkliy — tiek fizirnes, tiek ir
psichires sutrikdym. Mazy darbo staz turincios slaugytos dar kartais mano, kad sutrikdoma ti
fiziné buklé, tatiau stazui didjant Sios nuomais nebelieka.

Horgan ir MacLachlan nuomone psichoemociniai klewgsiyra daugiau svails nei kiti po
amputaciy [40].

Daugumai pacientpsichologiSkai prisitaikyti prie pakitusigyvenimo slygu po operacijos
packjo medicinos personalas (65,9 proc.) ir artimiegi Seimos nariai (59,8 proc.). Slaugytoj
nuomort Siuo klausimu panasi, nes daugumarjano, kad geriausiai padeda adaptuotis artimie
(85 proc.) ir medicinos personalas (82 proc.).

Gautas statistiSkai patikimas rySys (p<0,05) tagugyton nuomorts, kokia pacient,
kuriems atliekama amputacijaikdé yra labiausiai sutrikdoma ir medicinos persongakos
pacient; adaptacijai. Pacientams, kuriems vienodai buvaiksiyttos abi (tiek fizig, tiek ir
psichologire) buklés, arba tik fizie baklé, medicinos personalas #&w daugiau jtakos
adaptuojantis po operacijos.

Po operacijos pacientams daugiausiai prohlekalé fizinis skausmas (73,2 proc.) ir
psichologires problemos (57 proc.).

Fizini skausm patyrusiems ir akcentavusiems pacientams pala@sykai padeda
psichologiskai adaptuotis gigau, nei kitiems pacientams. Tai statistiSkai pate&s rysys (p<0,05).
Autorés nuomone, ity idomu istirti koks mikroklimatas vyrauja liganipalatose ir kaip ligoniai
vienas kit psichologiSkai veikia.

Pug slaugytoj informuoja pacientus apie fantominio jutimo atdirmo galimyl po
operacijos. Remiantis litef@ta, fantominius jutimus patiria apie 60 proc. patiepo apatini
galiniy amputaciy (32). Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis fantonmus jutimus po amputacijos

patiria 79 proc. ligonj, o fantominius skausmus net 80 proc. paci¢fi].



52
Slaugytojos daugiausiaiéthesio skiria toki pacient nuskausminimui ir atsiradusiems

fantominiams jutimamas (95,1 proc.), bei operéginaizdos prietirai (90,2 proc.). Su skausmo
problema darbe susiduria 80 proc. slaugyttgigia lietuvi autoriai [42].

Pacientai tikisi iS slaugytgjdaugiau individualauséthesio ir bendravimo (57,3 proc.) ir
daugiau informacijos (45 proc.), dauguma slaugystengiasi tinkamai slaugyti pacientus (63.€
proc.), t&iau tre&daliui iS ju neuztenka laiko kokybiSkai slaugai. Tdalis slaugytaj neturi
motyvacijos stengtis, nes nuo pastangepriklauuo y darbo uzmokestis. Priedai, kuriuos gaun:
slaugytojos prie algos dazniau priklauso nuo dahiwio, 0 ne nuo pastamngtinkamai slaugyti
ligonius.

Pacientams labiausiaitltsta informacijos apie mgalum ir su tuo susijusius formalumus
(63,4 proc.), taip pat apie sociaimadaptaciy (40,2 proc.). Pusapklausoje dalyvavusipacient;
nezino, ar slaugytoja gal iSspesti daugum problemy susijusi su ju bukle po operacijos.
Pacientai taip pat nezino, kas jaisétyr ripintis gizus i$ stacionaro namo (43,9 proc.)uy Si
informacijy trikumas nepatenkina pacignsaugumo poreikio ir labai neigiamai veikia pacient
savijaut.

Dauguma slaugytqj gydomasias procedras ir bendravir derina kartu (73,8 proc.). Tai
labai svarbu tenkinant pacientslaugos poreikius, bet vien to nepakanka kokyhistaugai
uztikrinti. Tretdalis slaugytaj savo darbh atlieka mechaniSkai, gilinasi tilf gydomasias
procediras, joms tiiksta holistinio po4irio i ligoni, nes jos darbe vadovaujasi biomedicininiu
slaugos modeliu.

Ivertinus gautus rezultatus nustatyta, kad slauggtokurios teigia pakankamai pastang
skiriantios pacieni slaugai, daug dazniau derina gyd@mas procedras su bendravimu (p<0,05).

Daugumai slaugytajtriksta informacijos apie pacieptkuriems atliekama apatingaliniy
amputacija, slaugos poreikius (63,9 proc.).

Didziausias informacijos poreikis yra 11-20 medarbo staz turinéioms slaugytojoms.
Slaugytojp darbo stazas statistiSkai patikimai siejasi suworimiacijos apie slaugos ypatumus
poreikiu (p<0,05).

Dauguma pacientmano, kad po amputacijos ¢srkeisti darh (53,7 proc.), riboti keliones
(42,7 proc.). Zinoma, $i nuoménsankstir, nes pritaikius kojos protezo reabilitacijos asmuo,
galbat, gaks gyventi pilnaveitgyvenim, atitinkan{ jo poreikius.

StatistiSkai patikimas rySys (p<0,05) tarp paaiemssilavinimo ir p nuomors, kad
operacija pakeisyj bendravim su aplinka. Pacientai, turintys pragdii$silavinimy, dazniausiai
teigia, kad nezino, ar operacija pakeipndravim su aplinka. T&au pacientai, turintys aukgt

iSsilavinima, teigia, kad operacija tikrajtakos j1 bendravim su aplinka. Darbo auterlabai
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nustebino, kad net tdalis pacient turi tik pradin iSsilavinimg. Taiau tarp iSsilavinimo ir

Kity anketose atsakytklausimy patikimy ar statistiSkai reikSmingsasaj néra.

Dauguma slaugytaqj stengiasi palaikyti ir paskatinti amputyopacienty giminakius ir
artimuosius tinkamai reaguatpaciento nuotaikir jausmy pasikeitimus (68,9 proc.).

Gautas statistiSkai patikimas rySys (p<0,05), tslgugytoj; pastang tinkamai slaugyti ir
paciento artimjy palaikymo tinkamai reaguoti paciento nuotaik pasikeitimus. Slaugytojos,
kurios teigia, kad stengiasi slaugyti, dazniau algpacienty artimuosius tinkamai reaguofi
paciento nuotaik pasikeitimus.

Daugumos slaugytej nuomone (93 proc.), Lietuvoje nepakanka tolerascigmputuat
Zmonu atzvilgiu. Visuomeagje triksta pakantumo, kantrgb tokiems asmenims, nas gyvenimo
budas yra kitoks, nei sveiky. Netoleranc asmenys po amputagijawia daugelyje gyvenimo
sri¢iy, pradedant darbine veikla, baigiant laisvalaikral@idimu. Tuétume pastefjus amputuat
asmen fizinius defektus adekv#ai reaguoti.

Lietuviy autoriaus monografijoje minima kitokia nuontorRaSoma, kad aiikus Lietuvoje
Nepriklausomyb, visuomewje plinta modernios sociaks integracijos iéjos, kurias lemia
socialires aplinkos gefjimas toleruoti nggaliuosius. Vertinant rigaliuy Zmoniy integracip 1
visuomer, pastamju mety pokyiai rodo, kad didja d¢cmesys ngaliy Zmoniy problemoms ir
visuomerns tolerancija jiems [43].

Beveik pug slaugytoy pritaria nuomonei, kad kgj amputacijos (iSskyrus traumines)
Lietuvoje atliekamos zmams, stokojantiems savipos, nesitpinantiems profilaktika, asocialiems
asmenims. Si slaugytpjnuomort yra labai nepalanki pacieptatzvilgiu, nes tokia iSankstn
nuostata labai menkina ligonio vert

Ligos istorijos analizuotos, siekiant nustatyti @anputacijos dazniau atliekamos socialial
neapsaugotiems asmenims. Anketose darbo @utaromone ity nekorektiSka klausti pacienar
jie turi nuolatirg gyvenanaja vieta ir pan.

Aptariant ligos istorij rezultatus, galima teigti, kad vyrams ampuiaciifliekama daugiau.
Tai yra vidutinio amziaus asmenys. Pastapkad pakartotinos amputacijos atliekamos vyerssi
ligoniams, oy gulkéjimo laikas prailgja dvigubai.

Analizuojant amii ir hospitalizacijos laik, nenustatyta, kad vyresni asmenys ilgiauégyd
po amputacij, t.y. rera patikimos gsajos tarp pacientamziaus ir hospitalizacijos laiko.

Literatiroje pateikiamais duomenimis, dazniausiai nuo noggl kurie yra amputaai
priezastis ke#ia skurdziai gyvenantys ir nuolaéim gyvenamosios vietos neturintys migstmores
[44].

Asmen; be gyvenamosios vietos amziaus vidurkis yra mageeh metai), uz bendr

vidurki asmen, kuriems atliekama amputacija.
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Asmeny neturirtiy nuolatirts gyvenamosios vietos djimo laikas yra

ilgesnis uz vidutiniSk guléjimo laika po amputacij, nes vis tokiy pacient amputacijos priezastis-
nuSalimas. Lietuvoje atliktas tyrimas tik patviding fakta ir teigia, kad amputacija, kurios
priezastis yra nuSalimas, labai prailgina bgnbospitalizacijos laik, nes apie 98 proc. taki
pooperacini Zaizd; gyja antriniu ladu (18).

Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai rodo, kadéldnuSalimo daZniausiai gydyti vidutinio
amziaus, nuSalimo metu vargoglkohol vyrai. Vidutinis bendras hospitalizacijos laikas ylgas
(18).

Tyrimo rezultatai patvirtina hipotez kad amputuat pacieni slauga Lietuvoje yra
nepakankama, nes iSkyla daug psicholagimeabilitacijos, ngalumo problem ir prieziaros

poreikiy, kurie yra aktuals Siuolaikirgje slaugos praktikoje ir moksle.
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ISVADOS

1. Pacientai, kuriems amputacija atliekamd duSalimo, dazniausiai yra benamiaiy J
poreikiai yra ne tik fiziologiniai, psichologiniaet ypatingai svais socialiniai.

2. Pagrindigs problemos, atsiradusiosldoperacijos yra fizinis skausmas (73 proc.) ir
psichologires problemos (57 proc.).

3. Pacieni like<iai po amputaci: daugiau dmesio ir individualaus bendravimo (57
proc.), daugiau informacijos apieigalum ir su tuo susijusius formalumus (63 proc.).

4. Pagrindiniai priefiros po amputaaij ypatumai: fizire ir psichologie Zmogaus tisena
sutrikdoma vienodai paciantr didesn staz turinciy slaugytoy nuomone.

5. Slaugytoy poziiriu Lietuvoje tfiksta tolerancijos amputupasmen atzvilgiu (93 proc.).
Pug slaugytoj mano, kad amputacijos (iSskyrus traumines) dazradiekamos asocialiems
asmenims.

6. Daugumai slaugytqj (64 proc.) tiiksta informacijos apie amputupiigoniy slaugos
ypatumus. Tré&daliui slaugytoy neuztenka laiko deramai kokybiSkai slaugél didelio darbo
kravio. Pug pacient nezino, ar slaugytoja gdl; iSspesti daugum problemy atsiradusi dél

amputacijos.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Socialiniy tarnyh; didesnis fipestis socialiai neapsaugotais asmenimis ir gyvenam
biisto suteikimas jiems, sumazaimputaciy skatiy Saltuoju mei laiku.

2. Reikia dti pastangas, kad méx visuomers nepakantumas fgaliyjy atzvilgiu.
Organizuoti renginius, kuriuose dalyvatgveikieji ir nggalieji lygiomis teigmis.

3. Pacientams po amputacijtikslinga suteikti profesionali emocire ir psichologir
pagalla, taip pat socialinio darbuotojo konsultacij

4. Esant galimykms mazinti darbo kiv; slaugytojoms chirurgijos skyriuose, galimati
pasitelktii pagalla savanorius.

5. Baty galima paruosti informacés literatiros (lankstinulg, buklet;, knygely) skirtos
pacientams apie slaugytokompetencijas, pareigas, teises (remiagstistymu ir medicinos norma)
ir atliekamas proceaas chirurgijos skyriuje.

6. Rengiant tobulinimosi ir specializacijos kursslaugytojoms, atkreipti atskirdemes i
ligoniy po amputacij slaug.

7. Slaugos dokumentacijai papildytiikimas slaugos istorijos, skirtos tik pacientams
kuriems atliekama amputacija, pavyzdys (3 priedas).
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1 PRIEDAS
1 ANKETA

Gerbiamas paciente!

Jis esate operuotas sy ligoningje ir Jums atlikta amputacijos operacija. Vilniaus
universiteto studenat magistrant vykdo apklaus, kurios tikslas iSsiaiSkinti slaugos prig@s
poreikius pries$ ir po operacijos. Duomenys bus pgrdi raSant magistrindarky. Jisy atsakym
déka siekiama kuo iSsamiau iSaiskinti, kokie yra pati, kuriems atliekama amputacija, slaugos
poreikiai bei problemos, kaip tas problemasubgalima iSspgsti, ko tikisi pacientai iS slaugytqj
Tokiu badu siekiama gerinti stacionadi® slaugos ir individo gyvenimo kokyb Si anketa yra
anonimirgé, nes magistriniame rasto darbe bus pateikiamagibendrinti duomenys.

PraSome apibraukti ar pazytnviena Jums tinkam atsakym, jeigu nenurodyta kitaip.

Pagrindirg anketos dalis

1. Ar Jus pakankamai iSsamiai informavo apisilmg amputacijos operaaip
a) taip

b) ne

C) nezinau

2. Kokia Jisy bukle labiausiai sutrikd amputacija?

a) psichologir-emocir

b) fizine — fiziologire

c) vienodai sutrikd ir psichologire ir fizine

d) visai nesutrikd

e) nezinau

3. Kas Jums labiausiai p&o psichologiSkai susitaikyti su amputacijos opgegt
( Apibraukite vien ar kelis atsakympvariantus arb@asykite savo atsakyar)
a) medicinos personalas

b) artimieji, Seimos nariai

c) palatos kaimynai, kuriems jau atlikta amputacija

d) niekas

4. Kas Jums &¢ daugiausiai problempo operacijos?

( Apibraukite vien ar kelis atsakympvariantus arb@asykite savo atsakyar)
a) fizinis skausmas

b) psichologires problemos

c) santykis su aplinka
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5. Ko tikités i bendrosios praktikos slaugytojo?
(Apibraukite vien ar kelis atsakymovariantus arjpasykite savo atsaky4y)
a) daugiau individualaus éimesio ir bendravimo

b) daugiau informacijos apie manaikle ir perspektyvas

6. Kokios informacijos Jums labiausiaiiksta po amputacijos operacijos? (Apibraukite
viena ar kelis atsakymo variantus arfpasykite savo atsakyar)

a) apie protezgsigijimg ir pritaikymg

b) apie ng¢galumy ir su tuo susijusius formalumus

c) apie lytin gyvening

d) apie socialir adaptaciy

€) Kita....ccoooeveeiiiieeiiii,

7. Ar bendrosios praktikos slaugytojas @aliSspesti daugum problemy susijusy su Jdisy
biukle po operacijos?

a) taip

b) ne

C) nezinau

8. Kas tuéty Jumis fipintis namuose @tus iS stacionaro?

a) bendruomess slaugytojas tuity lankyti Jus namuose nuolat

b) Jis pats galite atvykti savo pirmirs sveikatos prieiros centy

C) nezinau

9. Ar po amputacijos operacijos pasikaisyloendravimas su aplinka?

a) taip

b) ne

C) nezinau

10. Ko Jis tugsite atsisakyti sav@prastiniame gyvenime po amputacijos? (Apibraukite
viena ar kelis atsakymo variantus arfpasykite savo atsakyar)

a) darbo

b) seksualinio gyvenimo

c) keliony
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Baigiamoji anketos dalis

11. Jisy iSsilavinimas
a) pradinis

b) vidurinis

c) aukStesnysis

d) aukstasis

12. Lytis

a) mot.

b) vyr.

13. Amzius

a) iki 30

b) 30-40

c) 40-50

d) 50-60

e) virs 60

14. Ar Zinote kodl Jums buvo Btinybé atlikti amputacia? ( Jei Zinote, paraSykite.)
a) taip, nes..................
b) nezinau

Dékojame uz nuosirdzius atsakymus.
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2PRIEDAS

2 ANKETA

Gerbiami kolegos! Esu Vilniaus universiteto medasnfakulteto slaugos magistrans
studeng ir praSau dsy atsakytii Sios anketos klausimusisy iSsakyta nuomanlabai svarbi mano
magistriniam darbui, tiriant paciaptkuriems atliekama amputacija, slaugos poreikiasisnare.

Jisy atsakymn déka siekiama kuo iSsamiau iSaisSkinti, kokie yra pati poreikiai,
problemos bei slaugos ypatumai pacigduriems atliekama amputacija, kaip tas problelvids
galima iSspgsti, ir ko tikisi pacientai IS slaugytoj

Atsakirgjant i klausimus apibraukite vianlums tinkam atsakyma, jeigu nenurodyta kitaip.
Tyrimas konfidencialus ir anonimiskas.

Pagrindirg anketos dalis

1 Jisy nuomone, kokia paciemt kuriems atliekama amputacijaukbé yra labiausiai
sutrikdoma?

a) fizine bikle

b) psichologir

c) vienodai sutrikdoma psichologinr fiziné biklé

2. Jei pacientas nesutinka amputacijai, ar steigygtteikti blaiva informacip apie paciento
perspektyvas su ir be amputacijos, neatimdamidasep&o galimyls rinktis?

a) taip

b) ne

C) nezinau

3. Kas disy nuomone labiausiai padeda adaptuotis pacientanasnpaitacijos?

( Apibraukite vien ar kelis atsakympvariantus arb@asykite savo atsakyar)

a) medicinos personalas

b) artimieji, Seimos nariai

c) palatos kaimynai, kuriems jau atlikta amputacija

d) niekas

4. Pirmg savait po amputacijos, kokiems pacierglaugos poreikiams skiriate daugiausial
démesio? ( Apibraukite tris atsakynvariantus arb@asykite savo atsakyay)

a) nuskausminimui ir atsiradusiems fantominiams jutimsa

b) operacirés Zaizdos prie#rai

C) pooperacinio paciento mokymui

d) visy gyvybini veikly funkcijai
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5. Kokie yra pacient, kuriems atliekama amputacija, slaugos ypatumapibfaukite tris

atsakyny variantus arb@aSykite savo atsakyir)
a) biges prieziira ir tvarstymas

b) pacieny mokymas savitpos po operacijos
c) psichologiw reabilitacija

d) informacijos teikimas apie fizreabilitacijq ir galimg protezavim

6.Ar Jis stengiais tinkamai slaugyti pacientus, kuriems atliekamauat&cija, ir patenkinti
visus j poreikius?( Apibraukite vien ar kelis atsakymp variantus arbaraSykite savo
atsakym.)

a) taip

b) ne, nes neuztenka laikel didelio darbo krvio

C) ne, nes neuztenka ni

7. Kam pirmiausiai teikiate pirmenyp slaugydami pacientus, kuriems atliekame
amputacija?

a) gydomosioms procgtbms

b) bendravimui

c) derinu pirng su antru

8. Ar noktuméte daugiau informacijos apie pacignkuriems atliekama amputacija, slaugos
ypatumus?

a) taip

b) ne

C) nezinau

9. Ar informuojate pacientus, kuriems bus atliekaamaputacija, apie fantomupijutimy
atsiradimo galimyb po operacijos?

a) taip

b) ne

c) manau, kad nebina iS anksto apie tai informuoti

10. Ar stengiais palaikyti ir paskatinti amputuptpacient giminakius ir artimuosius
tinkamai reaguoti paciento nuotaik ir jausmy pasikeitimus (agresija ir apatija galitb
visai neltidinga ankstesniam paciento elgesiui)?

a) taip

b) ne

¢) manau, kad tai ne mano veiklos sritis, taetyrdaryti psichologas ar gydytojas
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11. Zisy nuomone, ar Lietuvoje pakanka tolerancijos amputdmoniy atzvilgiu (pvz.:ar

gali amputuota géhe Zmogus pliaZze ar baseine nusirengti )?

a) taip

b) nepakanka

c) pasiilymai, kg reikéty keisti..............

12. Ar pritartunéte nuomonei, kad kaqj amputacijos Lietuvoje dazniau atliekamos
zmorems, stokojantiems savipos, nesiipinantiems profilaktika, asocialiems asmenims?
a) taip

b) ne

C) nezinau

Baigiamoji anketos dalis

13. Jisy iSsilavinimas

a) aukstesnysis

b) auksStasis neuniversitetinis
c) aukstasis universitetinis

d) slaugos magistras

14. Amzius

a) iki 30

b) 30-40

c) 40-50

d) 50-60

e) virs 60

15. Lytis

a) mot.

b) vyr.

16. Kiek met; dirbate? fasykite)...........
ACIT
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3PRIEDAS
LIGONINES PAVADINIMAS
SKYRIUS

PACIENTO, KURIAM ATLIEKAMA AMPUTACIJA,
SLAUGOS ISTORIJA Nr. Palatos Nr.

Pavardé Vardas Pageidauja, kad lity kreipiamasi

Lytis: vyr. mot.

Paciento atstovas tel.

Artimiausi gimin és

Adresas/tel. Nr.

Gimimo data:

Seimyniné padétis

Religija/kultas

Darbovieté/profesija

Seima

Gyvenimo alygos

Ekonominé bkl é

Visuomeniné veikla/pomegiai

Rikymas

Alkoholio vartojimas

Alergija vaistams

Lytin é funkcija

PACIENTO SLAUGOS EIGA

Kraujo Pask | Atli | Méginiai ir Pask | Atli | Konsultacijos Pask | Atli

tyrimai irtra | kta | pagliai irra | kta irta | kta

Bendrasis Slapimo tyrimas Terapeuto

Biocheminis Maksties Chirurgo
tepinélis

Kraujo Zaizdos tepirelis Angiochirurgo

grupés

nustatymas

Kraujo PH Kraujo pasélis Anesteziologo

nustatymas

Lipoprotein Endokrinologo

ograma

Koaguliogra Diagnostikos Fizioterapeuto

ma procediros

Glikolizuota EKG Okulisto

S

hemoglobin

as

Gliukozeé Rentgenoskopija Otorinolaringol

0go

Dél Ultragarsinis Ginekologo

alkoholio tyrimas

vartojimo

Dél Endoskopinis Traumatologo

svaigiyjy tyrimas

medziagy
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vartojimo

Kompiuterin é Socialinio

tomografija darbuotojo

Angiografija Psichologo

Rentgenografija Psichiatro
Dietologo
Juristo
Dvasininko

SLAUGYMO PLANAS SUSIES SU GYVYBINEMIS VEIKLOMIS

Data Slaugos problema Slaugos| Slaugos| Rezultat Slaugytojas
Laikas Slaugos poreikiai | tikslas | veiksmai| vertinimas

1. SAUGI APLINKA

2. BENDRAVIMAS

3. JUDEJIMAS

4. VALGYMAS IR
GERIMAS

5. TUSTINIMASIS
SLAPINIMASIS

6. ASMENS
HIGIENA IR
APRANGA.

7. KUNO
TEMPERAT UROS
REGULIAVIMAS.

8.NERIMAS
DEPRESIJA

9.SKAUSMO
MALSINIMAS

10.KVEPAVIMAS

11. POILSIS IR
ZAIDIMAL.
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12. LYTIES RAISKA

13. MIEGOJIMAS

14. MIRIMAS

SLAUGOS PLANAS PAGAL POREIKY PIRAMIDE( A. MASLOW)

Data
Laikas

Slaugos
poreikiai

Slaugos
tikslas

Slaugos
veiksmai

Rezultaty
vertinimas

Slaugytojas

Fiziologiniali

Saugumo

Trapusavio
rySio ir meil és

Pagarbos
jutimo

Savirealizacijos

Slaugos
pastabos

SLAUGOS PLANAS PAGAL GYDYTOJO PASKYRIMUS

Data
Laikas

pagal gydytojy
paskyrimus

Slaugos darbas

Tikslai

Slaugos
veiksmai

Rezultaty
vertinimas

Slaugytojas

1.PerriSimai
2.Vaisty

a) intraveniniai

Kt.

administravimas

b)intramuskuliniali
c) peroralinaiai

Slaugos pastabos




