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Trumpa darbo anotacija

Siame magistro darbe apZvelgta moksliteratira, leidiniai bei publikacijos;
buvo atlikta anketié apklausa ligoni, po trackjos spindzio protezavimo ,T“ formos
silikoniniu vamzdeliu, gydyt Vilniaus universiteto ligoniés SantariSki kliniky Centro
filialo Kratinés chirurgijos skyriuje.

Anketine  apklausa buvo vykdoma nuo 2007 m. sausio 1 d.2@08 m.
balandzio 20 d.

Atlikus tyrima nustatyta, kad sekreto aspiravimas is , T vamzgebd valymas,
savalaikis tvar&§y apie , T vamzdel keitimas bei kaklo odos prigifa, yra pagrindiés
procediros, jtakojartios ligonio kwpavim po trackjos spindzio protezavimo ,T* formos
vamzdeliu.

Darln sudaro 42 puslapiai (be prigd11 lentehy, 8 paveikslai.

Darbo vadovas: VU MF Kitinés ligu, alergologijos ir radiologijos klinikos
vadovas, profesorius, habilituotas makdbktaras Riardas Janilionis.

Dékoju uz nuoSirdzius bei kritiSkus patarimus, ras@ntmokslo tiriamji darky
darbo vadovui, profesoriui, habilituotam makslaktarui Rtardui Janilioniui, taip pat uz
profesinius patarimus VUL Santarigkkliniky Centro filialo Kiitinés chirurgijos skyriaus

slaugytojoms.



SANTRAUKA

Trachkejos ir broncly suzalojimai gra dazna patologija chirurgijoje,ciau ckl
didéjancio avaringumo Lietuvos keliuose, daim politraumini; ligoniy, kurie ctl jvairiy
kiino suzalojinn gydomi ilgalaike dirbtine platiy ventiliacija (DPV). ISkart po traumos
svarbu teisingai gydyti ligankad kwpavimo takuose nesusidagysusiaugjimas, ¢l ko
gydymas gali tapti gana sttthgas. Tuomet, siekiant uztikrinti &pavimo taky
praeinamury, atliekamas tracfjos spindzio protezavimas , T* formos vamzdeliu. Ats ir
nuolatinis ligonio po traghos spindzio protezavimo , T“ formos vamzdeliu si@inas ir jo
buklés vertinimas bei koregavimas yra svarbi slaugypajeiga.

Sio darbo tikslas - issiaidkinti slaugytojo vaidrdigoniy biklei po trackjos
spindzio protezavimo , T* formos vamzdeliu.

Tyrimo  hipote2: ligoniy, po trackjos spindzio protezavimo ,T“ formos
vamzdeliu, mokymai apie ,T* vamzdelio pri@fa itakoja j savarankiSko gyvenimo
namuose kokyd

Siekiant istirti slaugytaj, dirbartiu su stentuotais ligoniais, profesgirpatirt,
faktorius,jtakojartius slaugytaj ir stentuot ligoniu bendravim, veiksmus, uztikrinafius
butiniausy gyvybiniy poreikiy tenkinim ir ligoniy paruoSim savarankiSkam gyvenimui
namuose, buvo tiriami ligoniai, kurie buvo gydytiilfaus universiteto ligonis
SantarisSki kliniky Centro filialo Kiitinés chirurgijos skyriuje ir kuriems buvo atliktas
trachejos spindzio protezavimas , T" formos vamzdeliu.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti ligoni po trackéjos spindzio
protezavimo ,T“ formos vamzdeliu, paii i slaugytoy zinias ir darboigudzius.
Apibendrinant rezultatus analizuotos 76 anketos.

Tyrimo rezultatai parag kad sekreto aspiravimas is , T* vamzdelio, jo vas,
tvargiy apie ,T“ vamzdel keitimas bei kaklo odos prigita — pagrindias procedros,
itakojartios ligonio hikle po trackjos spindzio protezavimo ,T* formos vamzdeliu.
Statistit duomenm analiz paroa statistiSkai patikira ry§ tarp ligoniy amziaus iry Ziniuy
apie ,, T vamzdelio priefira.

ISkelta hipote& pasitvirtino.
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There are many cases in urgent medicine whereerpiatineed to be
artificially ventilated for prolonged time. Thisdlude polytraumatic patients as well
as patients with different other pathology. Mostiluése patients have tracheostomy
which had been performed earlier for ventilatiompmses. Part of these patients have
permanent tracheostomy because of existence vatiackseal and laryngotracheal
postintubation pathology (stenosis, granulatiorslagcia and etc.).

Life with tracheostomy has many disadvantages diclypermanent orifice
in the anterior wall of the neck, non-physiologi@chanism of breathing, patients
have no or very limited possibility to speak.

In order to change such uncomfortable clinicalustave need to change
tracheostomy tube with endotracheal silicone T tiMentgomery safe T tube). The
main advantages of this tube are as follows: pati@hbe able to breath through the
nose; colar opening in the tube is usually plugedtiue patients are able to speak!!

Despite the original tracheal T tube is very simpleonstruction, it needs
some time for patients to learn some tricks stgdiving with a T tube in place. The
professional help of nursing staff is very necegéar the patient during that period.

The aim of the present research was as follows: firth out nurse’s
influence in the management of patients with teathT tube; and what is the
influence of the nursing staff preparing patientifeing with T tube at home.

The specific questionnaire was issued to accomptishtask of the study.
The questionnaire was provided for the patient$ wilicone T tube who had been
treated at the Department of General Thoracic 3yrg&€he main points of
afforementioned questionnaire were as follows:

1. how the patients evaluate the professional skilth® nursing staff;
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2. what are the main nursing-service points dealirgg Thtube being in a

hospital.

Totally 76 questionnaire forms have been evalualédte research data
revealed that suction of the sputum from the tua#ly changing dressing material
around the tube and management of the skin in ¢o& around the tube — are the
main points influencing general condition of thei@at after introducing the safe T
tube.

The statistic analysis of the data showed statidyiaeliable connection
between patient age and their skils how to managd tube.

The hypothesis fraimed in this study was proved esrrect.
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CNS - centriré nerw; sistema

AKS — arterinis kraujo spaudimas

DPV — dirbtine plawtiy ventiliacija

FEV1 — forsuoto iSképimo per pirna sekund tiiris
SSD- sistolinis Sirdies susitraukipgdaZznis

Stentavimas = spindzio protezavimas
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IVADAS

Kvépavimas yra gyvybisSkai svarbi organizmo funkcijayvéei nieko @ra
pavojingesnio kaip kdpavimo funkcijos sutrikimas.

Didé¢jantis kwpavimo sistemos lig plitimas, mirtingumas, augais gydymo
iSlaidos, ribotos profilaktikos galimyb kelia pagista visuomegs ir mediky susiGpinima.
Atliekama vis daugiau nawj moksliniy tyrimuy siekiant iSsiaiskinti tokios paties
priezastis, o taip pat ieSkoma ir nagjydymo metod bei priemoni. Vienas iS naujausi
metody, igalinartiy atstatyti fiziologire kvépavimo funkcig (t. y. kwpavima per vias
naturaleg — traclejos spindzio protezavimas.

Nors optimaliausias traéjos ir broncly stenozi gydymo kidas yra radikali
rekonstrukcig operacija, @ vienokiy ar kitokiy priezasiy (pvz. &l sunkios bendros
ligonio baklés, dideés apimties képavimo taki pazeidimo) ji, deja, daznai ileanoma.
Tuomet tenka ieSkoti kif kvépavimo tak praeinamum uztikrinartiu gydymo metod.
Vienas j1 — kvépavimo taki spindzio protezavimas silikoniniais vamzdeliais.

Lietuvoje Zmony traumatizmas @ spactios automobilizacijos turi tendengij
didéti, todel daugija Zmoniy, kurie jvairy laika bana dirbtinai ventiliuojami. Kai kuriems
ju, &kl ilgalaikés intubacijos atsiradpokyiai kvépavimo takuose, turitti koreguojami
chirurgiskai.

Atsiradus jvairiy modifikacijy stentams (vamzdeliams), ligoniams atsiranda
galimyke grizti i pilnaveri gyveninmy ir uzsiimtijprasta jiems veikla. Slaugytojas yra vienas
iS5 komandos nagj padedantis ligoniui susigtinti sveika, mokantis j savarankiskai
apsitarnauti ir kuo gréiau gizti i jprastin gyveniny. Atidus ir pastovus ligonio stéjimas
ir jo buklés jvertinimas yra svarbi slaugytojo pareiga. Slaugessmai igyja didet
reikSne, kai ligoniai yra visisSkai priklausomi nuo mediompersonalo.

Darbo tema: Ligoniy slauga po trachos spindzio protezavimo ,T* formos
vamzdeliu.

Darbo tikslas: ISsiaiSkinti slaugytojo vaidmerligoniy biklei po traclkjos

spindzio protezavimo , T“ formos vamzdeliu.
UZdaviniai:
1. Atskleisti slaugytay, dirbartiy su stentuotais ligoniais, profesipatirt.
2. ISsiaiskinti slaugytojo veiksmus, tenkinant stemdudigonio hitiniausius

gyvybinius poreikius.
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3. Nustatyti veiksnius, jtakojartius slaugytoy ir stentuot ligoniy

bendravim.
4. Istirti, kaip slaugytojai paruoSia pacientus sam@iigkam gyvenimui.
Tyrimo objektas:
Ligoniy, po trackjos spindzio protezavimo ,T* formos vamzdeliu, pois |

slaugytoy Zinias ir darbagudzius.
Darbo metodologija:
1. Teorirés, mokslirgs literatiros, leidiniy, publikaciy apzvalga.

2. Ligoniy, po trackjos spindzio protezavimo ,T“ formos vamzdeliu, ahkée
apklausa.
3. Gaut rezultaty aptarimas iry analiz.

Tyrimo hipotezé:

Ligoniy, po trackjos spindzio protezavimo , T“ formos vamzdeliu, mohksi apie

»T" vamzdelio prieziira jtakoja 1 savarankisko gyvenimo namuose kokyb
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1.Pointubacinés trachejos striktiros etiopatogeneé&

Trachejos ir bronchly suzalojimas chirurgijoje éna dazna patologija. Teu
nemaégja tokiy suzalotju eismojvykiuose. A. Pamerneckas ir kt. (2007) nurodo, kad
eismo ivykiu metu patiriami didés energijos buki suzalojimai. Per atviras traumas
dazniausiai suzalojama maziausiai apsaugota Kakitachejos dalis. Tuo tarpu uzdara
trauma dazniau pazeidzia trégs bifurkacip ir pagrindinius bronchus (7, 8).

Dazniausiai politrauminiai ligoniaivairy laika yra gydomi DPV. V. Rastenién
(2006) nurodo, kad gydymo DPV tikslas — iSsaugofvype kritinés huklés metu.
Mechanizmas, pak&antis paciento k&pavima, turi sukurti kuo panaSesn normaiy
paciento k¢pavima. DPV aparatas veikia taip, kad orakvépavimo takusjputiamas.
ISkvépimas yra pasyvus — DPV aparate atsidaro voZtuvasas pasyviai pasiSalina per
intubacin vamzdej.

llgalaiké dirbtiné plawiu ventiliacija ir nekontroliuojamas é&lis intubacinio
vamzdelio manzéje — pagrindigs pointubacinio tradijos strikiros atsiradimo priezastys
(7, 8).

Didziausha dali ligoniy, kuriems nustatomas rands: kilmés traclkéjos
susiaugjimas, sudaro asmenys, kurie buvo dirbtinai veumtii per oratrachealinbei
tracheostomin vamzdel. Pasveik po ligos ar traumos, tokie ligoniaiéldatsiradusi
pointubacinip patologiniy pokyiu kvépavimo takuose (granuliacijos, tracheomaliacija,
pointubacigs laringotrachjinio segmento ir tracijos strikiiros), negali gyventi visavép
gyvenimo, nesibkta (8).

Endotrackjiné nejautra ir DPV, be kugi bty nemanoma chirurgijos pazanga,
sukelé naup Klinikiniy problemy, iS kuryp viena nedkingiausiy bei sunkiai radikaliai
pagydony — pointubacif kvépavimo tak; stenoz (7, 8).

Ant intubaciniy bei tracheostomini vamzdely yra pripiiama manzet kuria
pripildzius oro iSnyksta tarpas tarp tramgs sienels ir vamzdelio. Taip susidaro uzdara
sistema tarp ligonio pl&w ir DPV sistemos. Ypa kreipiamas émesysi manzets
konstrukcip, skgio kontrok joje bei medziagas, iS kurmanzet gaminama (25).

Ankstiau visuose vamzdeliuose buvo ma¥oid, bet didelio sigio manzets.
PaaiSkjus, kad jos sukelia daug patologimpokyiu trackejos gleivirgje, jau apie 20 met

ju atsisakyta. Dabar gaminami vamzdeliai turi didéiigo, bet mazo ggio manzetes. §i
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manzeiy poveikisi kvépavimo taki gleiving yra Zenkliai mazesnisectgalimybés

efektyviai hermetizuoti kiépavimo takus, kartu iSvengiant didesni@gsb i trackejos
gleiving (8). Toctl Siais laikais tinkamiausi yra vamzdeliai su didétirio, bet mazo shio
manzetmis (25).

G. Tirviere ir kt. (2006) pazymi, kad slaugytojui, diraaam su intubuotais
ligoniais, svarbu maki vertinti, palaikyti ir koreguoti $igi manzetje. Skgis manzefje
turi bati tikrinamas ne r&au kaip 3 - 4 kartus per parSkgis matuojamas manometru,
kuris parodo s$igi manZzetje, o baliorlio pagalba galimaj jkoreguoti. Ligoni, kurie linke
aspiruoti skrandzio turini plawius, manzefs skgis turi hiti didesnis (25 — 27 cm 4@
stulpelio). Kity pacientt manzets skgis gali hiti Zemesnis, jei DPV sistema iSlieka sandari
(21).

R. Janilionis (2001) teigia, kad jei mangetskgis nekontroliuojamas, susidaro
palankios sglygos patologiniams pokyams trackjos gleivireje bei gilesniuose
sluoksniuose atsirasti.éDto trackeéjos sienedje gali atsirasti cirkuliarié erozija, kuri gyja
randu ir susiformuoja strikta.

Manzets spaudim | trackejos siem tyringjo U. Nordin. Konstatuota, kad
patologiniy pokyiu pohidis trackjos sienoje priklauso nuo intubacijos laiko ir me#g
spaudimoi trackjos siem. Spaudimui nevirSijant 20 mm Hg stulpelio, jau P& min.
atsiranda pavirSiniai, bet toliau neprogresuojaglgsvinés pokyiai. Spaudimui padigus
iki 50 mm Hg stulpelio, per 15 min., atsiranda et lasteEmis nepadengti bazis
membranos plotai. Kai spaudimasractejos sier pasiekia 100 mm Hg stulpelio — per 4
val. gleivie nekrozuoja ir jau prie krem& randamos patogeninimikroorganizn
kolonijos. Tocl slégiui manzetje nevirSijant 20 mm Hg stulpelio, net ir ilgai kant
vamzdel, negiztami patologiniai poksiai nesusidaro (24).

Kita pokyiy grupe, dél kuriy atsiranda pointubacirtrackejos strikira — pokyiai
tracheostomiés angos vietoje bei tracheostomijos operacijosi@kai7, 8). Jos dazniausiai
buna Sios:

o padaroma ne vietoje (tinkamiausia vieta 3 — 4 tj@sh kremzliniai
pusziedziai),

o iSpjaunamas per didelis langas trgob priekirgje sienoje,

o 1 trackejos spind intubuojamas per storas vamzdelis (geriausiaiatiBis

mm vamzdelis),
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o netinkami tracheostominio vamzdelio judesiai po rapgos bei

nepakankamai kruopsti sekreto iggavimo tak; aspiracijos metodika (8).

Siuo atveju didZiausi jtaka turi medicinos personalo elgesys su vamzdziais,
jungiartiais tracheostominvamzdel su dirbtinio képavimo aparatu (25). Jeigu dirbtinio
kvépavimo aparato vamzdziai tempia tracheost¢memzdel zemyn,i Sora ar keliai
virSy, tada tracheostomiranga net keliskart padig, o tracheostominio vamzdelio galas,
remdamasis tracltejos gleivirg, skatina cirkuliarios erozijos atsiradimrocel svarbu, kad
DPV aparato vamzdyno laikiklis laikyt tracheostomin vamzdel trackejoje
perpendikuliariai (8). Patologiniai po&wi kvépavimo takuose gali atsirasti igldklaidy
darant tracheostomos operadif, 8).

Kadangi savo etiologija visi Sie podgi yra jatrogeniniai, togl svarbu zinoti,

kaip iSvengti klaid, kad kwpavimo takuose nesusidagytegiztam; pokyiy.

2.1.1. Klinikiniai pozymiai ir diagnostika

Pagrindiniai pointubacinio traéfos susiauwjimo pozymiai — stridoras ir
inspiracinis dusulys (8). Mokslininkai (19, 1) ndm kad dazniausiai dusulys iSryfk
pragjus 10 — 42 paroms po ekstubacijos. Pradzioje lgsisatsiranda tik fiziSkai dirbant
arba judant, odliau ir esant ramys hisenoje. Nesant kitos patologijos, dusulys ra¢je/b
atsiranda kai tracljos spindis susiagja dviem tr€daliais ir tampa lygus 6 — 7 mm (1).

Tai patvirtina ir klinikiniai duomenys. R. Janilien(2001) nurodo, kad pagal
klinikinius pozymius gali bti trys pointubacias tracléjos stenogs stadijos — ankstyvoji
(trachejos spindis gali susiaéti iki 0,6 cm, rySkip klinikiniy pozymiy néra), kompensuota
(trachejos spindis tampa mazesnis nei 0,5 cm, charakiriogstrukcia emfizema,
kvépavimo ir hemodinamikos dekompensacijos pozymiaiflekompensuota (tragios
spindis mazesnis nei 0,3 cm, raragldiisenoje sutrinka hemodinamika, rySki retencinio
pulinio pneumonito simptomatika).

Trachejos spindziui siaujant iki 5 - 6 mm, ligoniai dusuliu gali ir nesigsti, nes
didzioji ju dalis sveiksta pavairiy traumy ar chirurginiy intervencij ir kvépavimo
diskomforty sieja su pooperacineifena. Forsuoto iSkpimo per pirma sekund tarj
(FEV;) galima nustatyti tik tiriant iSorinio Kpavimo funkcia. Jei dusulys yra vertinamas
kaip bronchigs ar Sirdigs astmos priepuolis ar kaip obstrukcinio bronclpgmeéjimas,

tokie ligoniai dazniausiai gydomi klaidingai (8).
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R. Janilionis (2001) nurodo, kad visais atvejaigotiis, kuris po

anamnege buvusios DPV dabartdta, turi iti kryptingai tiriamas, ieSkant pointubacinio
trachejos pakenkimo.

Trachejos strikira diagnozuoti padeda tarpuptém tomograma bei
bronchoskopija. Tarpupldio tomograma tiksliai parodo strikty, jos lokalizaciy, ilgi ir
kiek yra likg nepakenktos traéjos. Kai kuriais atvejais pakenktrackejos sienos atkagp
gali parodyti rentgenoskopija ir paprasta rentgeamg. Daug informacijos apie pakenkt
tracheja bei gerklas suteikia ir kaklo kompiuteg¢gitomograma (7, 8).

2.1.2. Gydymas

Esant net ir labai sunkiai bendrai ligoniakkei, pirmiausiai ltina prapésti
susiauéjus; trackejos spind. Trackjos spindis buzuojamas darant bronchoskopij
nelankstaus bronchoskopo tubusais (6). Pavykuplésiatractéjos spind, iSorinio ir
vidinio kvépavimo rodikliai pagefa (8).

Geriausias ligonio su traéjos pointubacine strikta gydymo ladas -
vienmomentig radikali operacija. T@au ne visiems ligoniamsajimanoma atlikti.
Dazniausios priezastysldko radikali operacija negalima, yra dvi:

e sunki bendra ligonio iklé ar kitos medicinias kontraindikacijos
(dazniausiai neurologinio pabZzio),

e pakenktas ilgas traéjos segmentas (daznai apimantis ir gerklas)kd
radikali operacija techniSkai rganoma (8, 9).

Kai negalima atlikti radikalios operacijos — cirlarinés trackjos rezekcijos,
ligoniai su trachjos pointubacine strikta gydomi paliatyviai. Operacija laikinai galiitp
atidedama esant kpavimo takk uzdegimui, o ligonis gydomas prieSuzdegiénims
priemoremis. PrieSingu atveju, esantdpavimo taki uzdegimui, operuojant ligoniui ¢ty
restenoz (8).

Dazna priezastis,étl ko negalima atlikti radikalios traéfos operacijos — likusi
Zzymi patologiré neurologie simptomatika. Tokie ligoniai paprastai buvo gydydi galvos
traumos neurochirurginiame ar neurologiniame stegi® ir ilgai dirbtinai ventiliuoti pro
tracheostomipar orotrachealinintubacin vamzdel. Jei ne neurologinsimptomatika, kai

kuriuos iS j baty galima iSkart operuoti. Kadangi jigifia be smores (arba su pritemusia
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samone), prastai orientuojasi laike ir aplinkoje, nie radikali operacija

kontraindikuotina. Tokie ligoniai gydomi paliatywios intervencijomis (7, 8).
Pagrindinis intervencinis paliatyvaus gydymo metodapakartotinis tra@jos

buzavimas ir jos praeinamumo atstatymas (stentayigid vamzdeliu.

2.2. Stentavimo ,, T“ formos vamzdeliu metodika

Lietuvoje trackjos ir broncly spindzio protezavimai pratl pragjusio amziaus
paskutinji deSimtmeat 1994 m. birzelio 28 d. Vilniaus universiteto tkinés chirurgijos
klinikoje padarytas pirmasis stentavimas tracheja ir gerkly poklostirg sriti implantuotas
silikoninis ,Montgomery* tipo ,T* stentas (5).

Trachkejos spindZio protezavimo proca@ atliekama per nelankstaus
bronchoskopo tubasjau esant padarytai tracheostomai éuk bendrie nejauts. Jei
ligoniui jau anksiau padaryta tracheostoma ir yra vamzdelis, tuopredS procedra
pastarasis iStraukiamas. Bronchoskopuojant wapZas ir jvertinamas tracijos
susiaugjimas, jis buzuojamas traglos buzais (retai) arba bronchoskopo tubusais
(dazniausiai). Baigus buZzuoti, t. y. kuomet ligoteepavimo rodikliai stabilizuojasi, o
periferinis kraujoisotinimas deguonimi siekia 98 — 99 procitifa iSmatuoti atskirus
trachejos segmentus. Matuojamas atstumas centimetrais hatso klogiy ki

tracheostomiés angos ir nuo traéfos bifurkacijos iki tracheostomis angos (8).

1 pav. , T“ stento trachéjoje schema (5).

Kad ity lengviau orientuotis, kur yra tracheostotianga, perg i trackejos

spind ikiSamas spaustuko galas. Matavimo duomenys surasomniatskiro lapo ir
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pasizymimi schemoje. Sie duomenys yra swarparenkant ir paruosiant tinkamT*

vamzde]. Jie taip pat svafls ir slaugytojui, pooperaciniu laikotarpiu pfidint steni,
kadangi aspiruojant Kpavimo tak gleives nerekomenduojamgstumti aspiracijai
naudojamo kateterio zemiau stentoug@).

Silikoninis , T* vamzdelis i trackéja kiSamas per tracheostorainang,

orientuojantf link bifurkacijos @ paveikslag

2 pav. Trachejos spindzio protezavimas , T“ formos vamzdeliu (8).

Vienu spaustuku suimamas vamzdelio vertikaidalies aboralinis galas, o antru

spaustuku — horizontalirdalis. Pastaroji prilaikoma kad isenukt; i tracteja.

2.3. Slaugytojojtaka ligonio biiklei po trachéjos spindzio protezavimo

. 1" formos vamzdeliu

Vienas iS svarbiausislaugytojo uzdavimi yraitraukti ligoniusj sveikimo proces
ir skatinti ju savarankiSkum G. Tirviere ir kt. (2006) nurodo, labai svarbu, kad
slaugytojas:

e bty pasiekiamas ligoniui ir néty ji iSklausyti,

e jvertinty ka ligonis sugeba atlikti savarankiskai,

e |eisty ligoniui dalyvauti priimant sprendimus,

e nustatyt; realius, trumpalaikius tikslus kurie &t biti pasiekti.



18
P. Plevoko ir D. Kalibatiers (2002) manymu, slaugytojas, planuodamas

kiekvieno ligonio slaug turi jvertinti, kaip stipriai sutrik jo gyvybinés veiklos, kokios
ligonio galimylkes dalyvaujant konkkgoje veikloje. Ligonio aktyvumo didinimas turiab
nuoseklus ir laipsniSkas, palaipsnivedant naujuggudzius.

Slaugant ligonius po tragjos spindzio protezavimo ,T“ formos vamzdeliu,
svarbu uztikrinti k¢pavimo tak praeinamuny sekti kwpavimo rodiklius bei kitas
gyvybines funkcijas (25).

Galima iSskirti kelet pagrindini moment, kai slaugytojas galitakoti paciento
biikle po trackjos spindzio protezavimo — ,T* vamzdelio prigwa, valymas ir btiniausiy

gyvybiniy veikly (pvz. maitinimo, bendravimo, miegojimo, gjoino ir kt.) uztikrinimas.
2.3.1. ,T* vamzdelio prieziira
.T° vamzdelis, @l paprastos ir gana tobulos konstrukcijos, nezymiai
modifikuotas, naudojamas ikiSidieny ir vertinamas kaip saugiausiaségavimo taks

stentas (5, 6).

1 lentek. , T* vamzdelio privalumai ir tr akumai (5).

»T" vamzdelio privalumai »T vamzdelio tikumai
1) ligoniai gali kallati!! 1) norint j istumti i trackeja, bitina
2) ligoniai kwpuoja nafiraliai (per | padaryti tracheostom
nosiarykk) 2) isokje (kakle) matosi uzkimsSta
3) paprasta konstrukcija, iSoriné stento atSaka. & to gali Kilti
4) ,T“ vamzdel ligoniai gerai toleruoja, kosmetiniy nepatogum,

5) skygiuy aspiracijai kvépavimo takus| 3) kartais Salia stento iSoés atSakos
valgant pasitaiko retai, atsiranda granuliagjj serozinio, kartais
6) ,T“ vamzdelis k¢pavimo takuosel —hemoraginio ar netifinio sekreto.

stabilus.

Po trackjos spindzio protezavimo, yra svarbi tolésilikoninio ,T* vamzdelio
prieziira (8). Istatius ,T“ vamzde] | tracheja, ligonis dar kuy laika yra gydomas

stacionare. Tuomet uz ,T* vamzdelio prie@ yra atsakingi slaugytojai. ,T“ vamzdelio
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vidy reikéty valyti keliskart per par kadangi pirmomis dienomis ligonis dar

nepaggus pats issika@si kvépavimo takuose susikaupusileiviy.

Pirmaja savait, palatoje, kurioje guli ligonis po tragles spindzio protezavimo,
oras turi lti nuolatos dékinamas. Pirmosiomis 3 — 4 dienomis horizontaMamzdelio
dali biitina 3 — 4 kartus per dieratkimsti, kad ligonis gaty tiesiogiai pakgpuoti dekintu
oru. Siy seang trukme — 20 — 30 min. (17).

Antraja savait horizontalire ,T“ vamzdelio kaklire atSaka turi bti atkemSama
kuo retiau (tik esant reikalui). ISskyros iS vamzdelio iaspamos du kartus per dign
Triskart per pay i ,T* vamzdelio vid; instiliuojama 1 — 2 ml mukolitiko tirpalo (k0
Acetylcisteini 20 proc.) Vidinis vamzdelio pavirSius, naudojant 3 proc.ndanilio
peroksido tirpal, turi bati valomas ne r&@au kaip vien karty paroje. Slaugytojas taip pat
ne re&iau kaip karg per pas kaklo odi apie vamzdelsutepa antiseptikais (8).

Kol ligonis prisitaiko prie ,T“ vamzdelio praeina 57 dienos. Siuo laikotarpiu
yra didziausias pavojus, kad vamzdelio viduje kaupsepavimo taky gleives, kurios
dziadamos mazins ,T* vamzdelio spin(B). D¢l susikaupusio sekreto &pavimo takuose,
vystosi hipoksija ir hipoksemija, kuri gali sukefiirdies aritmig bei kitas komplikacijas
(25).

Sudziivusias iSskyras iS , T vamzdelio slaugytojas Salpaaudodamas plen
aplikatoriy su vatos gabédliu ant galo, kuris pamirkytas 3 proc. vandeniliergksido
tirpale. Susidariusios putos nuo , T vamzdelio widisieneli;, pakelia sudZivusiy gleiviy
sluoksn, kuris ¢liau paSalinamas aspiruojant (8).

R. Janilionis (2001) nurodo, kad ypatinga reik3eiktina kasdieniniam tvatis,

apie vamzdelkeitimui.

3 pav. Silikoniniai , T vamzdeliai. A — naujas silikoninis vamzdeliB -

trachéjoje 4 metus iSbws, nekeistas vamzde(i8).
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Rekomenduojama, kad ,T* vamzdelis naujuéturbati kei¢iamas po 6 —

12 menesi. Lietuvoje, dazniausiai, Si procaa atliekama po met Kai kurie ligoniai su
pirminiu vamzdeliu bna du ar net tris metus. ligai nekeistas silikaniniT* vamzdelis
pradeda kimstis iSskyromisgldo pakinta jo spalva bei elastingumas, ligonkv&pia fiiliu
kvam (8, 17).

2.3.2. Kwepavimo taku gleivig aspiracijos is , T vamzdelio metodika

Didelé¢ dalis pacient dél medikamentinio gmonés slopinimo ar patologinio
samores sutrikimo negali patys atkéts sekreto iS kgpavimo taky, arba atkosti
nepakankamai, tétl reikalinga pagalbié mechanig kvépavimo tak gleiviy aspiracija
(25). Ligoniai, kuriems yra daug iSskyris kwpavimo taky, pirmiausiai gydomi
konservatyviomis priemamis, taikant fizines ir fizioterapines priemonespiauojant
sekres tam skirtu kateteriu arba darant gydmmas — aspiracines bronchofibroskopijas (9).

Pirmiausia slaugytojas tttr, parengti ligom Siai procedrai. Jis turijsitikinti, kad
ligonio organizmas pakankamai prisotintas deguon{e&a cianozs, kwpavimas
ritmiSkas). Jei ligonis yraamoningas, sekreto aspiravimas is ,T* vamzdelio&eleriny
(d¢l oro trikumo, nemalonaus jausmo), tbdslaugytojas tusty detaliai ir kruop&iai
ligoniui paaiskinti, kaip bus atliekama proaea (20, 25). G. Tirviesair kt. (2006) teigia,
kad daugelis pacientatliekant S procedira patiria pani, kad negali képuoti, kai
kateteris juda Zemyn, kpavimo takuose.

Pirmaja diemm po procedros iS , T vamzdelio slaugytojas aspiruoja sekret
dalyvaujant gydytojui. R. Janilionis (2001) nurodad procedra atliekama vienkartiniu
standartiniu plastikiniu kateteriu. Kaduth lengviau pasalinti iSskyras iS oralinio ar
aboralinio vertikalinio vamzdelio dalies galojtima atitinkamai palenkti vamzdelio
horizontalirg dal, orientuojantg link gerkly ar link trackjos bifurkacijos.

Slaugytojas, atliekantis turinio aspiracijos iSé¢pavimo tak procedira, turi
Zinoti, kad ,T“ vamzdelis — tai atviri Kpavimo takai, kuriuos svarbu apsaugoti nuo
infekcijos patekimo (24). Tam, kad Zenkliau nesotiat taip jautrios trackos gleivires,
slaugytojas tuitu naudoti steril atsiurbimo katetér 2/3 plonesnuz horizontakja , T*
vamzdelio Sak Skystam sekretui Salinti naudojamas plonas kaseterStam — didesnio
skersmenslkiSus katetdr jis Svelniai stumiamas per vamzdelio horizonfalinki, kad

nedislokuoti ar nedeformuat vamzdelio. Kateteris kiSamas taip giliai, kiek gali biti
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ikiStas iki pazynatos vietos ir tik tada jungiamas prie siurblio. B#& aspiravimo

metu negalima kateterio judinti aukStyn Zemyn. r&ikia tolygiai traukti link
horizontaliosios , T vamzdelio Sakos, kadtl surinkta kuo daugiau sekreto (8). Traukiant
katetef reikia paprasyti, kad ligonis pats pakis taip geriau pasiSalins sekretas iS
smulkiyju bronchy. Kiekviena sekreto aspiravimo proded tugty trukti ne ilgiau nei 15 s
(25).

Pacientams, kuriems atliktas trggs spindzio protezavimas, piagias 4 — 5
dienas sekreto aspiravimo prodesbk turi hiti vykdomos reguliariai, kas 2 — 4 valandos,
atsizvelgianf iSskiriamo sekreto kigkjo konsistencyj ir bendg ligonio hikle.

Slaugytojas ,T“ vamzdelio sekreto aspiravimo praged metu turi atidziai
steketi ligonj bei vertinti jo bendrus organizmailkiés pokyius (veido odos spady Sirdies
veikla ir t.t.) (25). Pastejjus pakitimus, aspiracijos proaad bitin tuojau pat nuraukti,
prackti teikti deguom ir informuoti gydytoj. PaSalinus sekrgtyra svarbu sekti ir
registruoti stegjimo lape jo kiek, spaha, kvam, konsistencyj. Pakitusi sekreto spalva,
atsiradusios kraujingos iSskyros ar padaisi sekreto aspiracija, galiab jvairiy

komplikacijy pozymiai (8).

2.3.3. Gyvybiniy veikly uztikrinimas

Ligoniai, po trackhjos spindzio protezavimo, kpuoja pervias naturales
Ikvépiamas per n@soras yra su@kinamas, suSildomas, iSvalomas (14). Slaugant sokiu
ligonius, svarbu uztikrinti k¢pavimo taky praeinamurg, kontroliuoti kwpavimo rodiklius
bei kitas gyvybines funkcijas (SSD, AKS) (25).

Kvépavimo gimnastika bei kiti aktys pratimai yravairiy plawiy komplikaciy
prevencijos pagrindas. Tinkamai apmokyti paciedtgniausiai sugeba bendradarbiauti ir
savarankiskai atlikti k¢pavimo pratimus (4, 12, 24).

Kad Zzaizdos gyt ir neprasidty infekcija, hitina stiprinti ligonio organizmo
apsaugines égas tinkamai ligon maitinant (11). Nepakankamai subalansuota mityba
mazina komplimento sintezo tai siejasi su infekcija (13, 20, 21, 22).

Pirmaja pam po operacijos, kol i organizmo pilnai nepasigalimarkotigs
medziagos, pacientams skiriamas parenteralinis immads. VisiSkas parenteralinis
maitinimas — pacient maitinimo kidas, kai visos maisto medziagos skirianogenirg

sistem, pro katetey; ikiSta i centrirg ar periferirg vera (25). N. Roper ir kt. (1999) nurodo,
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kad Sitaip maitinami Zmas nepajunta jutiminio valgymo irégmo malonumo,

negali dziaugtis socialiniu ir psichologiniu bendrau.

Ligoniui po trackjos spindzio protezavimo, negalima duoti kieto, asygaus
maisto, nesijjsunku nuryti dl po procedros atsiradusio nosiarydd bei rykks gleivires
pabrinkimo, @l ko ligonis gali dal turinio aspiruotii kvépavimo takus. Nors maistas gali
buti ivairus, jis turi ti minkStas ir gerai susmulkintas. Pakankama miikans ligoniams
yra labai svarbi gijimo proceso dalis (25).

Miegas — Mhtina masu gyvenimo dalis, jis yra vienas pagrindinisalygu,
uztikrinartiy, kad zmogus jaussi Zvalus, darbingas ir nestolobptimizmo. Jo metu
vyksta sudtingi biocheminiai, bioelektriniai procesai (13,)22

Ligoniams, po trackos spindzio protezavimo, miegas ir poilsis yraaladvarbus.
Kadangi miego poreikio ir fiziologini funkciju stel¢jimas dazniausiai nesutampa (pvz.
sekreto aspiracija ligoniui miegant), slaugytojgsat nakf, turéty individualiai jvertinti,
kas Siuo atveju ligoniui yra svarbiau (25).

Ligoniams po trackjos spindzio protezavimo yraitina tinkama burnos prie#ia
(24). Burnoje kaupiasi daug glewvir seiliy, toctl slaugytojas turi reguliariai jas aspiruoti
i5 ligonio burnos, taip pat, turi valyti ir &inti burma antiseptiniu burnos skalavimo
sky<iiu. PrieS maitinim ir po jo — burnos gleivig skalauti steriliu fiziologiniu tirpalu ar
virintu vandeniu, iipas sutepti vazelinu (12, 13).

Tokiems ligoniams fizinis aktyvumas palaipsniui idmimas, skatinamasy j
savarankiSkumas. Ligoniai yra mokomi épavimo raumenis stiprindyp pratimy,
atsikosti, savarankiSkai pavalgyti, atsigerti ar nusiptauBidéjant fizinio aktyvumo
galimybems, ligoniai gali bendrauti, mokytis , T vamzdelprieziaros, uzsiimti négstama
veikla (pvz. skaitymu, kryziazodgsprendimu ir kt.) (12, 25).

Saugumo paitis kiekvienam zmogui labai svarbus. Jis suteikasiftkejimo
savimi ir aplinka. Zmogus susifg ir pateks i ligoning, jawiasi nesaugusi pupa svetimi
zmores, baugina medicinin aparailira, kamuoja nerimas étl savo sveikatos. Tiek
slaugytojas, tiek kiti personalo darbuotai turi @ydi kuo palankesnaplinka ligoniui:
netriukSmauti, nerodyti iggcio ir panikos, gerbti ligonio norus bei privatamAtidumas,
démesys, atsakymag ligoniui rapimus klausimus, mazina stggskelia pasitikjima
personalu bei taikomu gydymu (27).

V. Zydzianait (2007) nurodo, kad ligonés aplinkoje medicinos personalo ir

ligonio santykiai yra svalils ligonio sveikatosiiklei, toctl gydytojai ir slaugos specialistai
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yra atsakingi uz optimali santykiy suldrima ir ju palaikyma. Slaugytojai

bendrauja suvairiais pacientais, kurieét streso, ligos ir gydymo ligonée atskleidzia
tiek teigiamas, tiek ir neigiamas savo elgesio dwrakterio savybes. J. Sarkauskait
(2003) teigia, kad ligoniams ir slaugytojams bengaat, gali pasireikStivairiy reakcij —
nuo teigiama (pvz. pasitikjimo, meiks) iki neigiamy (pvz. prieSiSkumo, nepasiéjmo).
Todkl slaugytojo geranoriSkumas, supratimas ir kariérigbi noras iSklausyti, pastebimai
gerina ligonio nuotaikir savijaut.

G. Tirviere ir kt. (2006) nurodo, kad slaugytojos bendravinmaklauso nuo
stentuoto ligonio #mores hiklés ir jo savijautos. @noningi pacientai gali patys atkas
kvépavimo taki sekres, atlikti kvépavimo pratimus bei pozicinplawiy drenaz. Jie
aktyviau dalyvauja gydymo ir slaugos procese — banjd, iSsako savo nusiskundimus,
mokosi kwpavimo raumenis stiprindiy pratimy, keicia kino padtj, maitinasi, ruoSiasi
savarankiSkam gyvenimui namuose.

Slaugant ligop po trackjos spindzio protezavimo, slaugytojamgiba iSmanyti
bendravim ir Zinoti, kaip geriausia elgtis su pacientais tmetu, kai jie yra nusivy| pikti,
prislegti ar beggiai (25). Slaugytaj bendravimas su ligoniy glaugant bei gydant didina
arba mazina benaltigonio jtamp.

Po operacijos Zzmogaus gyvenimo ko&ybsuvokimas kinta ir gana daznai
pasitaiko ,negalios paradoksas” — Zmsn kuriy jvairios funkcijos objektyviai yra
sutrikusios, nurodo neblogesgyvenimo kokyk nei sveiki Zzmoas. Kai kurie autoriai (2,
10) nurodo, kad toks fenomenas gaiitibaiSkinamas psichologiniu prisitaikymu, kai
pasikeitus sveikatos tklei, priklausomai nuo asmenyd bruoz, jvyksta suvokimo,
elgsenos, vidinj standami, vertybiy pasikeitimas. Arba galivykti ir prieSingas atsako
poslinkis, kai pacientai savo gyvenimo kokyprieS operacy vertino geriau, nes buvo
susitaik su esama pa&tmi, nei po jos (10). Gyvenimo kokyb klausimas yra yga
aktualus ir pacientams, kuriems buvo atlikta trastb@mijos operacija, oéliau traclejos

spindzio protezavimas.
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3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Anketine anonimiré apklausa Vilniaus universiteto ligogs SantariSki kliniky
Centro filialo Kiitinés chirurgijos skyriuje atlikta nuo 2007 m. sausial.liki 2008 m.
balandzio 20 d. Tyrime dalyvavo ligoniai, kuriemsivb atliktas tracéos spindzio
protezavimas , T formos vamzdeliu.

Respondentatranka buvo tikslié | Sia grupg nepateko:

¢ ligoniai su likusia neurologine simptomatika,

e ligoniai, kuriems buvgvairaus laipsnio nugaros smeggrazeidimas.

Tyrimo metodika. Siekiant iStirti slaugytaej vaidmer ligoniy biklei po trackjos
spindzio protezavimo ,T“ formos vamzdeliu, buvo dgima anketié apklausa. Anketinis
tyrimo metodas pasirinktas ted kad turi privalumy, reikaling; statistinio polbdzio
moksliniams darbams — lengva uztikrinti anketnonimiSkum, duomen apdorojimui
galima pasitelkti informacines sistemas bei pempa laiko targ galima apklausti daug
respondent.

Anketa (1 priedas) buvo iSdalinta 96 ligoniams. akignai gauti iS 86 ligoni
Grazintas anketas patikrinus, paaifk kad 10 anket analizei buvo netinkamos — kai
kurios i$ ji netiksliai uzpildytos, kai kurios gZintos neuzpildytos. Analizuotos 76 anketos
(n =76).

Anketa sudaro 20 klausim susijusi su ligoni, po trackjos spindzio
protezavimo ,T“ formos vamzdeliu, slaugos aspekt#tagal klausim poludi, ankeg

galima suskirstytj penkias dalisq lenteé).

2 lentek. Anketos sudedamosios dalys.

Anketos dalys Klausimy numeriai
Slaugytoyj, slaugagiy stentuotus ligonius, profesipatirtis 1,2,3,4,5
Stentuot ligoniy batiniausiy gyvybiniy poreikiy tenkinimas 6,7,8,9
Veiksniai,jtakojantys slaugytajir ligoniy bendravim 10, 11, 12
Stentuot ligoniy paruoSimas savarankiSkam gyvenimui 13, 14, 15, 16
Bendra respondentharakteristika 17,18, 19, 20
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Tiriamieji respondentai pagal amzZbuvo suskirstyti jaunesnio (iki 65

mety) ir vyresnio (65 met ir vyresni) amziaus grupes. Jaunesnio amziausggsudaé
55,3 proc. respondanto vyresnio amziaus grgp- 44,7 proc. respondent

Klausimyno tinkamumas patikrintas bandomojo tyrimlaikotarpiu, Kkuris
vykdytas nuo 2007 m. sausio 4 d. iki 2007 m. sadsgiod. Jo metu buvo iSdalinta 10
anket,. Kadangi jas pild respondentai nuréd neaiSkias formuluotes ir sunkiai
suprantamus klausimus, kai kurie anketos klausbaao taisyti bei papildyti.

Statistinis duomeny jvertinimas. Tyrimo duomenys apdoroti ir analizuoti
naudojant SPSS 10.0 statisttuomem kaupimo ir analigs programin paket. Naudotos
statistires procedros: chi kvadratojf) kriterijus, Spearman‘o koreliacijos koeficientas,
Pearson‘o koreliacijos koeficientas. Rodikikirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
p<0,05 (statistiSkai reikSminga).

Statistires duomen analizs rezultatai pateikiami lentede ir diagramose.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Ligoniy, po trachéjos spindzio protezavimo , T* formos vamzdeliu,
tyrimas

4.1.1. Bendra ligony charakteristika

Pagal nustatytugraukimoi tyrima kriterijus, apklausai buvo atrinkti 96 ligoniai,
taciau toliau analizuojant duomenis buvo panaudotiig@niy duomenys. Ligoni amzius
svyravo nuo 18 iki 81 met Ligoniy amziaus vidurkis — 49,5 metai. 94,7 proc.
respondent turi Seimy, 5,3 proc. yra vienisi.

Kiek maziau nei pusei respondent48,7 proc.) DPV buvo taikytaéd CNS
patologijos 8 lentek).

3 lentek. Tyrime dalyvavusiy respondentyy demografiniai ir klinikiniai duomenys.

Priezastis n proc.
Vyrai 46 60,5
Moterys 30 39,5
Priezastys, é ko ligoniams taikytas DPV
Trauma buityje 8 10,5
Autojvykis 4 5,3
CNS patologija 37 48,7
Diabetire koma 4 53
Hipoksija po operacijds 29 30,2

D¢l traumos buityje, DPV buvo taikyta 10,5 proc. Inja Kitiems pacientams
ilgalaiké DPV buvo taikyta d traumos, patirtos autgykio metu (5,3 proc.) ir diabeits
komos (5,3 proc.). 30,2 proc. ligamuroc, kad DPV jiems buvo taikytaéthipoksijos po
operacijos.

Statistire analiz (Pearson‘o koreliacijos koeficientas (0,472; p€Q,)0rodo, kad
yra statistiSkai patikimas rysys tarp ligonyties ir priezasties, d ko jiems buvo taikoma

DPV. Vyrams DPV dazniau taikomaldraumatizmo autoavarijose.

! Galvos smegantrauma bei insultai
2 Pilvo ertrres bei kardiovaskuliés operacijos
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4.1.2. Slaugytoy, slaugartiy stentuotus ligonius, profesiis patirties

vertinimas

ISanalizavus atsakymusklausing, kaip daznai k€iami tvar<iai, statistiSkai
patikimai °=52,947; df=4; p<0,0001) nustatyta, kad ligonianargiai keiciami po
kiekvienos , T* vamzdelio aspiravimo proagos.

Tyrimo rezultatai rodo 4 lentek), kad tré&daliui respondent (32,9 proc.)
tvargiai apie , T* vamzdal keiciami du kartus per dien Tik nedaugelis responden¢3,9
proc.) nurod, kad tvarstis apie , T vamzdekeiciamas jam nukritus.

4 lentek. Tvarséiy keitimas apie ,T* vamzdeli.

n proc.
Po kiekvienos aspiravimo 34 44,7
procediros
Du kartus per dien 25 32,9
Tvargiui perSlapus 13 17,1
Tvargiui nukritus 3 3,9
Kas 2 valandos 1 1,3

Kadangi @&l medikamentinio smores slopinimo ar patologinio amones
sutrikimo ligoniai patys negali atkéts sekreto iS képavimo taky arba jo atkosti
nepakankamai, reikalingas mechaninis sekreto asmies, kui atlieka slaugytojas (8).

Tyrimo metu buvo analizuojama, kaip daznai slauggtatlieka sekreto is , T

vamzdelio aspiravimo procad, (4 paveikslak

du Kartus per dien [ SO 39,5

sunku pasakyti

@ procentai

216 O skai &ius

F

4 val. ir re €iau

2 4val * 158

kas valand g

1

20 30 40 50

o
[EnN
o

4 pav. Sekreto aspiravimo procediros daznumas.
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Ankety atsakynay analizs duomenys rodo, kad dazniausiai (39,5 proc.

respondent) sekretas iS traéjos spindyje esaio protezo aspiruojamas du kartus per
diem.
Tyrimas parod, kad ligoniams po tra¢jos spindzio protezavimo ,T“ formos

vamzdeliu taip pat vykdomos papildomos sekretorasgpno procedros 6 lenteé).

5 lentek. Papildomy sekreto aspiravimo procediry prieZastys.

n proc.
Sunku képuoti 25 32,9
Triksta oro 17 22,4
Jawiatés nesaugus 2 2,6
Susikaupia daug sekreto 31 40,8
Jawiate skausm 1 1,3

Matyti, kad didZiajai daliai ligoni (40,8 proc.) Si proceda atliekama susikaupus
zymiam sekreto kiekiui, 32,9 proc. respondentkai tampa sunku kpuoti.

Kai kurie autoriai nurodo (8, 25), kad sekreto 1 yamzdelio aspiravimas —
steriliai atliekama proceda. Tocl tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip diar

slaugytojas atlieka sekreto aspiravimo iS , T* vaelm procedra (6 lentek).

6 lentek. Sekreto aspiravimo iS , T* vamzdelio metodologijair charakteristikos.

n proc.
Aspiracijai naudoja vienkartines 30 39,5
priemones

Muvi pirstines 31 40,8
Atlieka procedira niekur 11 14,5
neatsitraukdama

Bendrauja su kitais ligoniais 4 5,2

Didzioji dalis ligony (40,8 proc.) nurogl kad atlikdama sekreto aspiravimo
procedira, slaugytoja ravi pirstines bei naudoja vienkartines priemonegyi@e39,5 proc.
respondent). Tik keli ligoniai (5,2 proc.) nurof] kad atlikdamas sekreto aspiravimo
procedira, slaugytojas tuo @& metu bendrauja ir su kitais ligoniais.
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Vienas iS5 anketos klausimbuvo skirtas iSsiaiskinti, kaip daznai

slaugytojas antiseptiku tepa kaklo godpie ,T“ vamzdel Respondemt atsakymai

pateikiami Spaveiksle

sunku pasakyti

porerveno [ ° 5

vamzdelio atsiurbimo 30

vien g kart g paroje ' O skai €ius

o 18,4
esant paraudimui
| 4
32,9
sersapus vars & h

25
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5 pav. Kaklo odos apie ,T“ vamzdej prieZiira (y °=29,158; df=3; p<0,0001).

Apibendrinant rezultatus paaié, kad kaklo oda didziajai daliai respondent
(39,5 proc.) antiseptiku tepama po kiekvieno ,T“ mzlelio valymo. Kitiems
respondentams Si proded atliekama perSlapus tvans (32,9 proc.) ar tik atsiradus

paraudimui (18,4 proc.).

4.1.3. Ligoniy batiniausiy gyvybiniy poreikiy uztikrinimas

Ligoniams, po trackjos spindZio protezavimo ,T“ formos vamzdeliuitina
tinkama burnos prieitra. Slaugytojas téty burnos ertra skalauti virintu vandeniu ar
dezinfekuojatiius skysiu, o lipas sutepti higieniniu pieStuku (24). Respondentsakymai

apie burnos prieiira pateikiami7 lentekje.
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7 lentek. Ligoniy, po trachéjos spindzio protezavimo ,T* formos vamzdeliu, burnos

prieziara.
n proc.
Valomas liezuvis 3 3,9
Skalaujama dezinfekuojaéin sky<iu 14 18,4
Skalaujama virintu vandeniu 53 69,7
Liupos tepamos higieniniu pieStuku 7,9

ISanalizavus respondentatsakymus, matyti, kad

didziajai daliai ligoni

atliekamos burnos prie#ios procedros - burnos skalaujamos virintu vandeniu (69,7

proc.), dezinfekuojatiu sky<iu (18,4 proc.), valomas liezuvis (3,9 proc.)ipbs tepamos

higieniniu pieStuku (7,9 proc.).

Kai kurie autoriai (13, 25) nurodo, kad ligoniam® pracléjos spindzio

protezavimo ,T“ formos vamzdeliu nerekomenduotinaot kieto, sprangaus maisto.

Taciau Sio tyrimo metu paaigjo (6 paveikslag kad didzioji dalis ligoni (40,8 proc.) gali

maitintisiprastai, o 32,9 proc. respondenuroct, kad valgagvairy maist,.

sunku pasakyti

valgyti jvairy maist g

valgyti baltyming a
maist q
iSgerti ne maziau nei 2
| skys €iy per dien q
vengti sauso,
sprangaus maisto

valgyti ik trint g maist q 52 ’

maitintis _jprastai hmﬁ

M proc.

O skai €ius
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25

35

45

6 pav. Ligoniy, po trachéjos spindzio protezavimo ,T“ formos vamzdeliu, mitybos

ypatumai (x %=79,658; df=6; p<0,0001).

Ir tik nedidet respondent dalis (2,6 proc.) nurag kad jiems reikty valgyti

trinta maist, ir vengti sauso, sprangaus maisto (5,3 proc.).
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Atliekant § tyrima buvo siekiamavertinti, kokius nepatogumus patiria

ligoniai, po trackjos spindzio protezavimo operacijos ,T“ formos valalu. 1ISnagrigjus
gautus apklausos rezultat@sléntet), paaiskjo, kad ligonius labiausiai vargina triukSmas
palatoje/ligonigje (42,1 proc.). Duomenys statistiSkai patikimj(2=(32,403; df=3;
p<0,0001). Kitus ligonius vargina netinkamas psiogmis mikroklimatas

palatoje/ligonigje (31,6 proc.).

8 lentek. Ligoniy, po trachéjos spindzio protezavimo operacijos ,T“ formos
vamzdeliu, patiriami nepatogumai

n proc.
Vargina triukSmas palatoje/ligorje 32 42,1
Jauwiu nuolatin skausm 7 9,2
Slegia mikroklimatas 24 31,6
palatoje/ligonigje

Mazai bendrauju su slaugytoju 4 53
Kita 9 11,8

Tik nedidet dalis respondentnepatogumus jatia ¢l nuolatinio skausmo (9,2
proc.) ir bendravimo su slaugytoja stoka (5,3 pro&tkreiptinas émesys, kad 11,8 proc.
ligoniu nurock, kad gydymosi ligonigje metu jadiasi ,labai gerai®, ,gerai* ar ,nejatia
jokiu nepatogum”.

Kadangi miego reikStnzmogaus organizmui yra labai svarbi (4), tyrimotune
buvo pasiteirauta, ar ligoniams, po tr§ds spindzio protezavimo ,T* formos vamzdeliu
atliekamos procados miego metu. 97,4 proc. respondentiroct, kad procedros miego
metu jiems neatliekamos. Tik vienas (1,3 proc.)igeniy teigia, kad tokios procédos
kartais atliekamos ir vienas (1,3 proc.) resporaemiurod, kad procedros miego metu,

paprasius slaugytpjgali biti atliekamos.

4.1.4. Veiksniaijtakojantys slaugytojy ir ligoniy bendravima

Tyrimas atskleid respondent poziiri i slaugytoy kompetency. Slaugytojp
profesine kompetencija visiSkai patenkinta didziojalis respondent (93,4 proc.).
Duomenys statistiSkai patikimb(2(=123,500; df=2; p<0,0001). Tik 2,6 proc. teigiadka
slaugytoju nepasitiki ir 3,9 proc. ne¢jg nuomorés Siuo klausimu.



32

Ligoniai gana geraivertino slaugytaj bendravim su jais. Net 84,2 proc.

respondent nuroct, kad slaugytojai visada iSklauspnusiskundimus (paveikslas

90 84;2
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O skai €ius
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7 pav. Ligoniy poZiiiris j bendravima su slaugytoju § ?=142,421; df=3; p<0,0001).

Tik nedidet dalis ligoni, atsakydami § klausimy buvo sariresni. 7,9 proc.

respondent nurock, kad ne visi slaugytojaiyjnusiskundimus iSklauso. 3,9 proc. ligoni

teigia, kad taimanoma tik jei slaugytojai yra gerai nusiteik

ISanalizavus respondentnuomoniy apie galimyk iSsikviesti slaugytaj bet

kuriuo paros metu, pasiskirstym(9 lentek), paaiSkjo, kad 89,5 proc. respondant

slaugytop gali iSsikviesti bet kuriuo paros metu.
(x’=168,737; df=3; p<0,0001).

Duomenysatistiskai

patikimi

9 lentek. Ligoniy poziiiris i galimybe, bet kuriuo paros metu iSsikviesti slaugytaj.

n proc.
visada 68 89,5
kartais 53
tik nakties metu 3,9
ne 1 1,3
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Kiti ligoniai tokia galimylbg vertino kritiSkai. 3,9 proc. ligoni nurock,

kad slaugytqj visada gali iSkviesti tik nakties metu ir vienaacigntas (1,3 proc.) teigia,

kad neturi galimybs iSsikviesti slaugytojo.

4.1.5. Ligonig po trachéjos spindzio protezavimo paruoSimas savarankiSkam

gyvenimui

Atlikt y tyrimu rezultatai rodo (21, 26), kad vienas svarbialigionio poreikiy yra
informacijos tugjimas. Toal pirmiausiai respondeatbuvo praSoma nurodyti procads,
kurios y manymu yra susijusios su ,T“ vamzdelio priga. Tiriamyju atsakymai

pateikiamilO lentetje.

10 lentek. Atsakymu i klausima, kurios iS nurodyty procediry, susijusios su ,T“
vamzdelio prieziira, pasiskirstymas.

n proc.
Sekreto aspiravimas is , T* vamzdeljo 39 51,3
.1 vamzdelio valymas 4 53
kraujosmdzio matavimas 1 1,3
pulso skaitiavimas 2 2,6
tvargiiy keitimas 16 21,1
visos 14 18,4

Respondent manymu, labiausiai su ,T* vamzdelio priéfa sietina sekreto
aspiravimo procetta (51,3 proc. respondentbei tvarsiy apie ,T“ vamzdel keitimas
(18,4 proc. respondant

Tyrimo metu taip pat buvg@omu suzinoti ar ligoniai turitiny Ziniy ir igudziy,
susijusy su ,T“ vamzdelio priedira, kadangi tai bus reikalingaifus i savarankisk
gyvenima. 80,3 proc. respondannuroct, kad zino kaip prifiréti ,T* vamzdel, o 15,8
proc. ligoniy nurock, kad toki; Ziniy jiems tiiksta.

Tyrimo rezultay analiz parod, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas
(Spearman’‘o koreliacijos koeficientas 0,456; p<P@8ys tarp ligoni amziaus iry ziniy
apie , T vamzdelio priedira. Jaunesnio amziaus pacienk65 metai) zinios apie ,T“

vamzdelio priedira yra patikimai geresfs, nei vyresnio amziaus pacient
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Tyrimo metu didzioji dalis ligonj (32,9 proc.) nurogl kad slaugytaj

buvo skatinamisitrauktii ,T“ vamzdelio valymo proceita (8 paveikslag Galima teigti,

kad apie ,,T“ vamzdelio prieitra jie buvo iSsamiai informuoti, kadangi valymo prdte

atliko patys, priirint slaugytojai.

neteko

valymus atlieka tik
slaugytojas

valym g atlikau stebint
kitiems pacientams

valym g atliekau
prizi arint slaugytojui

valiau savarankiskai

6,6
5
48,9
22
5,3
32,9
25
& 26,3
20
! ! !
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M procentai
O skai €ius

8 pav. Respondenj ,T“ vamzdelio valymo jgiidZiy vertinimas (3 °=5,974; df=4;

p<0,0001).

Gana nemaza dalis responden6,3 proc.) ,T“ vamzdelio valym atliko

savarankiskai, o 28,9 proc. liganjT* vamzdelio valymus atlieka tik slaugytojai.

R. Janilionis (2001) nurodo, kad ,,T* vamzdelis natyrety bati keiciamas po 6 —

12 menesiy. DZiugina tai, kad §iinformacip Zino net 81,6 proc. responderfil lenteé).

11 lentek. Respondeng , T* vamzdelio keitimo nauju, zZiniy vertinimas.

n proc.
Po 3 nénesiy 2 2,6
Po 6 nénesiy 5 6,6
Po 12 nénesiy 57 75,0
Nezinau 2 2,6
Sunku pasakyti 4 53
Kita 6 7,8
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Tyrimas atskleid, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (Speafmnan

koreliacijos koeficientas 0,459; p<0,01) rySys tdigoniy amziaus ir zini, apie ,T“
vamzdelio keitim nauju. Jaunesnio amziaus ligeiik65 metai) Zinios apie , T vamzdelio

keitima nauju, patikimai geress, nei vyresnio amziaus ligani
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Slaugytojo siekimas p&tl pacientui pasireiSkia darbu, o tam, kad jistub
veiksmingas, reikalingos profess zinios ir tobudjimas. Moksliniy Saltiniy teigimu (14,
15), didziausi itaka ligoniy pasitenkinimui turi psichologiniai ir socialiniaieiksniai —
tarpusavio santykiai, laiko iréthesio skyrimas pacientui, bendravimas ir informasm
ligoniy ijtraukimasi ju problemy sprendim. Ypa akcentuojama medicinos personalo
profesire kompetencija.

Slaugant ligonius po tragjos spindzio protezavimo ,T“ formos vamzdeliu,
slaugytojo profesiés Zinios, yra labai svarbios. K&ant tvarst, batina laikytis bendg
zaizdy perriSimo princig (11). Taip pat @tina, kad slaugytojos, atlikdamos sekreto
aspiravimo procetta, dévéty vienkartines pirstines, kadangi personalo rankesarbus
rizikos faktorius perneSant mikroorganizmus numuiggonio kitam (24).

Vertinant tyrimo rezultatus, paai§k, kad slaugytojai keia tvarsius ir tepa
kaklo odi po kiekvienos sekreto aspiravimo progex$, o taip pat fivi pirSines, kas
uztikrina atliekam procediry steriluma. Respondentai nuréd kad atlikdami sekreto
aspiravimo procattas slaugytoji laikosi sterilumo —iwi pirstines.

Taciau tyrimo metu iSaisjo ir neigiamas veiksnys — slaugytojai, atlikdami
sekreto aspiravimo proced tuo p&iu metu bendrauja ir su kitais ligoniais (5,3 proc.
respondeny).

Aptariant ligoniy po trackjos spindzio protezavimo ,T“ formos vamzdeliu
asmenig higiem, svarbus émesys skiriamas burnos higienai. Vertinant respomde
galimybes priiréti burna, statistiSkai reikSmingskirtumy nepasteéta.

Vertinant ligony, po trackjos spindzio protezavimo, maisto raciQrpirmasias
kelias dienas po operacijos, patariama vengti sapiodukt.. Tokiems ligoniams
slaugytojas turty priminti, kad siekiant sumazinti sekreto klampunr palengvinti
atsikogjima, per diem batina iSgerti 2 — 2,5 litro skysy (25). T&iau Siame tyrime
maitinimosi ypatumus Zzinojo tik gana nedidelis kiekespondemt — 2,6 proc. (n = 2)
respondent nurock, kad jiems rekomenduojama vartoti tamhaist, o 5,3 proc. (n = 4)
ligoniu apie rekomenduojagnper pas iSgerti reikiana sky<iuy kieki. Tuo tarpu net 31
proc. tyrime dalyvavusi pacient nuroct, kad ligoniai po tracfos spindzio protezavimo
.1 formos vamzdeliu tuity maitintis jprastai. Galima daryti prielaig kad dauguma
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ligoniuy, po trackjos spindzio protezavimo,éra informuoti apie toki ligoniy

maitinimosi ypatumus.

Atlikus tyrima paaiskjo, kad didziajai daliai apklausoje dalyvauwsespondent
procediros miego metu neatliekamos. Pazyima, kad proce@ros miego metu, esant
butinybei, gali luti atliekamos.

Démesys ligoniui, kaip asmenybei, jo problemoms, ptéina ir labai svarbi
slaugytojo darbo dalis. Pazgtma, kad Lietuvos ligonise atlikty tyrimy rezultatai
liudija, kad ligonires aplinky ligoniai vertina blogiau nei bendravimsu medicinos
personalu (14, 15). Tai patvirtino ir Sio tyrimauodtatai. Be abejo, Siai $rai gerinti reikia
nemax ¢Sy, o daugelio sveikatos pri@Zosistaig; jos yra gana ribotos (14).

Didzioji dalis ligonu yra nepatenkinti mikroklimatu palatoje ar ligo&e, juos
taip pat vargina triukSmas palatoje ar ligajen Pazyngtina, kad triukSmas gali sutrikdyti
nervirg veikla, sumazinti virSkinimo trakto sekregijj suktinti Zarnyno judrura. Kai
kuriuose literairos Saltiniuose nurodomi ir psichologiniai sutrildntoei negalavimai, kurie
kamuojai triukSmingy aplinka patekusius ligonius. Manoma, kad pasiekus tam tikr
triukSmo lyd, padicja jautrumas skausmui (14).

Tuo tarpu bendravim su slaugytojais, y kompetency bei galimyle juos
iSsikviesti bet kuriuo paros metu didzioji dalispendeni vertino gana palankiai. Teu
manytume, kad toks didelis palankiai vertitianrespondent skatius gali kuti dél baimes,
susijusios su tolimesniu bendravimu su medicinos@®lu. Todl siekiant gauti kuo
iSsamesa informacip, reikalingas tyrimas, neapsiribojant ir vien pabie nuomors
rapimais klausimaigvertinimu.

Tyrimo metu nustatyta, kad jaunesnio amziaus (<é®ntigoniy zinios apie , T*
vamzdelio priedira yra patikimai geresss nei vyresnio amziaus pacienivertinus tyrimo
duomenis, galima teigti, kad kuo ligoniai vyrestuo ju zinios apie ,T* vamzdelio
prieziira yra menkesgs. Tai rodo, kad ligoni mokymai apie ,T* vamzdelio prieira gali
turéti jtakos pacient zinioms ir sunku tiktis, kad vyresnio amziaus liganmokymas bus
itin veiksmingas.

Ligonius, po trackjos spindzio protezavimo reikia ~mokyti , T* vamzdel
prieziaros tam, kad jie gély prisitaikyti prie atsiradusi savo lisenos pok§iu po
stentavimo. Nors kiekvienam stentuotam ligoniuietwrbati aiSku, kad ,T* vamzdelio
valymas jam yra labai svarbus, slaugytojasttupaaiskinti ligoniui, kaip & procedira

teisingai atlikti, skatinti kuo ankg&u pa&iam isitrauktii ,T*“ vamzdelio valymo proceita.
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Tyrimas parod, kad trédalis ligony ,T* vamzdej val savarankisSkai.

Beveik tokiai paiai ligoniy daliai (28,9 proc.) ,T* vamzdelio valymo proaed atlieka tik
slaugytojas. Tokdideli skatiy ligoniy, savarankiSkai neatliekéim ,T* vamzdelio valymo
procediros, gallat, galima sieti su pay pacienty socialine likle, motyvacijos stoka bei
ligoniy amziumi.

Apibendrinant tyrimo rezultatus pastéds rysSys tarp ligoni amziaus ir T
vamzdelio valymo proceualy atlikimo. Paste#ta, kad jaunesnio amziaus ligoniai dazniau
.1 vamzdel valo savarankiSkai, prigint slaugytojui. Tuo tarpu vyresnio amZziaus
ligoniams ,T“ vamzdelio valymus dazniau atlieka ugjgtojas. Apibendrinus tyrimo
rezultatus taip pat galima teigti, kad ligonsavarankiskos ,T“ vamzdelio prigZbs
procediros rera reglamentuotos, tédtai dazniausiai priklauso nuo konkretaus slaujgyto
ar gydytojo. Taip pat ir nuo ligonio imlumo mokyrsui

Nerimg kelia tai, kad net 18,2 proc. liganinezino kada reikia keisti ,T"
vamzde] nauju. Tai rodo, kad ligoniamdiksta informacijos apie ilgalagk,T“ vamzdelio
prieziara, nors kiekvienam ligoniui po traéjes spindzio protezavimo ,T“ vamzdeliu
iteikiamas informacinis lapelis (2 priedas)¢iba pazynétina, kad daznai ligoniprieziara
ir slauga — nasta, tenkanti sutuoktiniui ar viendnvaiky. Toctl galima daryti prielaid,
kad jei Seimos narius slaugytojas iSmokys ilgasikT* vamzdelio priediros, ,T*
vamzdelis laiku bus pakeistas nauju. Be abejo, tgakos tués Seimos nai

informuotumas apie , T* vamzdelio prigii.
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6. ISVADOS

1. Silikoninis ,T“ formos vamzdelis,dl paprastos ir gana tobulos konstrukcijos,
stabilumo, gero toleravimo, ligoniams suteikiamadirgybés kwpuoti pervias naturales

ir kalbéti per burr, vertinamas kaip saugiausiassgavimo tak; stentas.

2. Atlikta mokslires literatiros apzvalga bei tyrimo rezultatai rodo, kad sekret
aspiravimas is , T* vamzdelio, jo valymas, tvétsapie , T* vamzdal keitimas bei kaklo
odos prieZira — pagrindias slaugytay atliekamos procedos, jtakojartios ligonio hikle
po tracljos spindzio protezavimo ,T“ formos vamzdeliu.

3. Nustatyta, kad slaugant ligonius po tkgek spindzio protezavimo ,T* formos
vamzdeliu, latina:

e uztikrinti burnos higiea,
e vengti sauso, sprangaus maisto,

¢ ligoni bei jo Seimos narius iSmokyti ilgalagsk,, T* vamzdelio prie4iros.

4. Tyrimo rezultatai parag kad dalis ligoni po trackjos spindzio protezavimo
»T" formos vamzdeliu nezino kaip tinkamai prizéti , T vamzdeli. Toctl Seimos nariai i$

slaugytoy; turéty gauti pakankammedicinirg ir psichologir informacip.
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7. PASIULYMAI

Slaugytojai, dirbantys su ligoniais, kuriems buvdikeas trackjos spindzio
protezavimas ,T* formos vamzdeliu, turiito periodiSkai mokomi supazindinant juos ne

tik su , T* vamzdelio priedira, bet ir su galimomis komplikacijomis beiprofilaktika.

Slaugytoy, darbas turi ti organizuojamas taip, kad atsinagfalimyke ligonius, po
trachejos spindzio protezavimo ,T“ formos vamzdeliu bei §eimos narius iSmokyti

ilgalaikés silikoninio , T vamzdelio priediros.
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1 PRIEDAS. APKLAUSOS ANKETA

LIGONI U SLAUGA PO TRACHEJOS STENTAVIMO OPERACIJOS
ANKETA

Tyrima vykdo — Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Ré#cijos,
sporto medicinos ir slaugos instituto studebbnata Jatiauskiere.

Tyrimo anketoje patekti klausimai su galimais aysa&is. Tinkam atsakym
apibraukite O [ kai kuriuos klausimus atsakymus reikia parasytiepas.

Jiasy pateikti atsakymai teiginius nebus vertinami kaip teisingi ar klaidm.
Teisingas atsakymas yra tas, Hupasirenkate &s pats (-i). Labai prasSytume atsakyti
visus anketos klausimus, nes tik visiSkai uzpildytanketos leidzia daryti paggtas
iSvadas.

1. Kaip daznai Jums ke€iami tvarséiai?

e po kiekvieno atsiurbimo

e du kartus per dien

e tvargtiui perslapus

e tvargiui nukritus

e kas 2 valandos

e viem karty per dien

e sunku pasakyti

O KITA e

2. Kas kiek valandy Jums atsiurbiamas turinys iS T vamzdelio?
¢ kas valand.

e kas 2-4 val.

e 4 val. ir retiau

e atsiurbimai nevykdomi

e du kartus dienoje

e sunku pasakyti

L3 ] ¢ RO PPOTRRPRTINt

3. Slaugytoja atlikdama atsiurbimo procedir a:

¢ naudoja vienkartines priemones

e muvi pirstines

e atlieka procedra niekur neatsitraukdama

e procediros metu bendrauja su kitais pacientais

L (= PR
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4. Kada tepama kaklo oda apie T vamzd# (pazymékite ne daugiau

nei 2 atsakymus)

kai:

e perSlapus tvataui

e esant paraudimui

e viem karty paroje

e po kiekvieno T vamzdelio atsiurbimo

¢ du kartus paroje

e sunku pasakyti

L (= PP

5. Slaugytojos prasote, kad bty atliekama papildoma atsiurbimo procedira,

e sunku kepuoti

e truksta oro

e jautiatés nesaugus

e susikaupia daug sekreto

e perSlampa tvarstis

e jawciate skausm

L (= U EPTRP

6. Kokia burnos prieziira Jums atliekama?

e valomas liezuvis

¢ burnos ertra skalaujama dezinfekuojéin sky<iu

¢ burnos ertra skalaujama virintu vandeniu

e lupos tepamos higieniniu pieStuku

L (= PP

7. Ar Zinote stentuoy ligoniy maitinimosi ypatumus?

e valgyti tik trinta maist

e vengti sauso, sprangaus maisto

e iSgerti ne maziau nei 2 litrus skys per dien,

e valgyti baltyming, daug skaidui turinti maist

e maitintisiprastai

e valgyti jvairy maist,

e sunku pasakyti

L3 ¢= RO PPUTRRURTINt

8. Kokius nepatogumus gydymosi metu jakiate?

e vargina triukSmas palatoje/ligorsje

e jawciu nuolatini skausm

e slegia mikroklimatas palatoje/ligordje

e mazai bendrauju su slaugytoja

© KITA .ooevitie e e e e e e
9. Ar Jums atliekamos procediros miego metu?

e taip

ene
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10. Ar pasitikite slaugytoja?
e taip
e Ne
e sunku pasakyti
L3 ¢ PO PPUTRRUPIIN

11. Ar slaugytoja visada iSklauso sy nusiskundimus?
e visada

e jei yra gerai nusiteikusi

e kai jawtiu nerimg

e ne visos

¢ niekada

12. Ar bet kuriuo paros metu galite iSkviesti slaugtoja?
e visada

e kartais

o tik nakties metu

e tik dienos metu

e ne

13. Kurios iS nurodyty procediry, Jisy manymu, susijusios su ,T¢
vamzdelio prieziira? (pazymékite ne daugiau nei 2 atsakymus)

¢ T vamzdelio atsiurbimas

e T vamzdelio dékinimas

¢ kraujosmdzio matavimas

e pulso skatiavimas

o tvargiy keitimas

e kvépavimo daznio matavimas

LRV

14. Ar zinote kaip priziareéti T vamzdelj?

e taip

e ne

e sunku pasakyti

L (= PR

15. Ar bandeéte valyti T vamzdef savarankiSkai?
e valiau savarankiskai

e valyma atlikau priziirint slaugytojai

¢ valymg atlikau stebint kitiems pacientams

e valymus atlieka tik slaugytoja

¢ neteko
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16. Ar zinote kaip daznai reikia keisti T vamzdei nauju?
e po 3 nenesiy
® PO 6 nenesi
® PO 12 n¢nesiy
e nezinau
e sunku pasakyti
L3 ] ¢= RO PPOTRRUPTINt

17. D¢l kokios priezasties Jums buvo taikytas gydymas DPMdirbtin é
plauciy ventiliacija)?

e patyriau traura buityje

e autavykis

e po insulto

e diabetirt koma

e hipoksija po operacijos

L (= PP

18. Jaisy amzZius ...................
19. Jas esate:

e vieniSas

o turite Seim,

20. Jasy lytis:

e vyras
e moteris

DEKOJAME
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2 PRIEDAS. REKOMENDACIJOS ,T“ VAMZDELIO ILGALAIKEI PRIEZIORAI.

Stento prieziarai rekomenduojama:

1. Vamzdelio kaklig Saka vig laika turi bati uzkimSta; atkemSama tik sekreto
aspiravimui.
2. Kas 4 — 12 valilaSinama 3 — 5 sterilaiaCl 0,9 proc. tirpalo;
3. Sekret aspiruoti atkimSus vamzdelio iSogiratSalg 2 kartus per dien (virSutini ir
apatin stento gal) priesS aspiraving
a) per kaklirg atSalg i stento spingilasinama 1 — 2 ml SoHydrogeni peroxyds
proc.
b) pratjus 2 — 3 min. per kaklinatSalg i stento spindsusvirk§€iama 8 — 10 ml
sterilausNaCl 0,9 proc. ir stento turinys mechaniSkai paSalirmma
4. Vamzdelio kakliis atSakos vig valyti tampoliu, sumirkytu 3 proc. vandenilio
peroksido tirpale 2 kartus per digfpo sekreto aspiravimo proded). Valyti baigiama
sausu tampathu.
5. Zaizch kakle, apie vamzdglperristi kasdien. Qg jei ji Slapiuoja, patepti antiseptikais.

6. llgainiui sekreto aspiravimo pro , T“ vamzdelazn reguliuoti pagal sekreto kigk

Stento prieziirai ne stacionare reikalingas medicininis siurblys.

.T“ vamzdel j rekomenduojama keisti po 6 — 12 #nesu.




