VINIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETAS
REABILITACIJOS, SPORTO MEDICINOS IR SLAUGOS INSTITU TAS

SLAUGOS MAGISTRANT UROS DIENINIU STUDIJU PROGRAMA

PATYRUSIU GALVOS SMEGENU INSULT A ASMENU SLAUGOS POREIKIU
NAMUOSE IVERTINIMAS

SLAUGOS MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Dbarvado¥: Prof., habil. dr. D. Kalibatien

Darbo autarAna Petkewdiene
Slaugosaalybés 1l kurso magistraat

VILNIUS,2008



DARBO ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,, Patyrgaivos smegeninsulia asmen
slaugos poreiki namuosgvertinimas* atliktas 2005 — 2008 metais Vilniausivémsiteto
Medicinos fakulteto Reabilitacijos, sporto medi@n@ slaugos instituto bae bei
Vilniaus miesto ligonidse: VUL ,SantariSki klinikose®, Greitosios pagalbos

universitetirgje ligonirgje, Mykolo Marcinkevtiaus ir ,Vilkpédés” ligoninése.

Darbo mokslinis vadovas — prof. habil. dr. DanuKalibatiere, Vilniaus

Universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijospsi® medicinos ir slaugos institutas.

Darbas apsvarstytas Reabilitacijos, sporto medicinslaugos instituto pédyje

2008-05-26 d., jvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui
Darbo recenzentai:
1. Prof. habil. dr. V. Vaiekonis

2. Asist. RCepanauskish

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,, Patyrgaivos smegeninsulia asmen
slaugos poreiki namuosejvertinimas” bus ginamas vieSame Slaugos magidarhy
gynimo komiteto paslyje, kurisivyks 2008 m. Birzelio 09 d. 10 val. Vilniaus miesto
universitetires ligonires satje (Antakalnio 57). Su darbu galima susipazinti niaus

Universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijospsifo medicinos ir slaugos institute.



Uz pagalla raSant magistro baigia darky ir naudingus patarimus nuoSirdziai

dekoju:
Darbo vadovei prof. D. Kalibatienei
,Vilkp édés ligonires” direktorei Z. Ramanauskienei

Greitosios pagalbos universiteit ligonirnes direktoriaus pavaduotojai slaugai
Daliai Guobuzienei, VUL ,Santariski klinikos* direktorei slaugai Reginai
Nalivaikienei, Mykolo Marcinkeuiiaus ligonirés direktoriaus pavaduotojui slaugai

Andriui Paulauskui.



TURINYS

SANTRAUKA LIETUVIU KALBA . ...t eeee e 5
SANTRAUKA ANGLU KALBA . ...t e e e e e e e eenenas 7
DARBE PATEIKTU LENTELIU IR PAVEIKSLU SARASAS......ceiteteeeeeeeeeeereneenn 9
LIV ADAS . ..o ettt e et e et e et e et e e e e aaeeeraa e aaeeenes 11
2. LITERATUROS APZVALGA . .....coo oottt ettt st ens s svesteeaesennsaneae s 14
2.1. Galvos smegarinsulto samprata ir paplitimas............cccvvvviviiviiiiiiiccc e, 14
2.2, SlAUQOS POFEIKIAL ......eeeeeeiiiiee e e e e ettt e e e e e e e e et e e et brennneeeeebben e ns 16
2.3. SlAUQA NAIMUOSE.......coiiiiiiiiitetees o s s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesesbasens s e e e e e e eaeeaaaans 18
2.4. Patyrusio insujtasmens slaugos namuose YPatumai..........cceeeeeeeeereeernnnninineeeeenns 22
3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAL.....c.cciiueiticieeeeeeete et eeeeeeeee et ee e 32
4. TYRIMO REZULTATAL ettt e e e e ene e s 35
4.1. Tiriamyu CharakteriStiKa. ...........uuueiiiii e 35
4.2. Pacient tyrimo rezultaii analiZ................ouueiiiiiiiiiieee e 38
4.3.Pacient artimyjuy tyrimo rezultai analiZ................cccceeieiiiieei e 48
5.DARBO REZULTATU APTARIMAS . ...t 55
B. ISVADOS. ...ttt ettt 58
7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS.......ciiiieiteecie et eeeemee et 59
8. LITERATUROS SARASAS . ......ooeieeeeeeee ettt seemeee ettt ae e ee e 60
S B o | I L PP 63
9.1. PRIEDAS. Pacientapklausos anketa............cccoovveeeiieiiiiiieieiiiiiiiiie e 63

9.2. PRIEDAS. Seimos narislaugatiy pacient, apklausos anketa...............c........... 1..6



SANTRAUKA

Vilniaus Universiteto Medicinos Fakultetas
Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos inssisu

Slaugos magistraftos programa

PATYRUSIU GALVOS SMEGENU INSULT A ASMENU SLAUGOS POREIKIU
NAMUOSE IVERTINIMAS

Slaugos magistro baigiamasis darbas

Darbo autorAna Petkeuiené
Darbo vado¥: prof. habil. dr. DanutKalibatiere

Vilnius, 2008 m.

Pagrindinés qvokos: Galvos smegeninsultas, nam slauga, slaugos poreikiai, slaugos ir

socialires paslaugos.

Galvos smeganinsultas yra dazna negalios, priklausogsylbei socialini jgudziy praradimo
priezastis. Nepaisangjytos negalios, du tédaliai pacieni, patyrusi insulty, po stacionarinio
gydymo giztai namus. Atsakomybuz jy prieziira namuose tenka Seimos nariams, kurie neturi

reikiamos patirties, slaugant tokius pacientus.

Darbo tikslas : nustatyti patyrusi galvos smegeninsulty asmen ir ju Seimos nat slaugos

paslaug poreik namuose, iSvykstapnamus po gydymo ir reabilitacijos stacionare.

Darbo uzdaviniai: IStirti , kokiy paslaug ir kaip daznai pacientai, patymgalvos smegen
insulta, pageidaut namuose;lvertinti amziaus, lyties, iSsilavinimo, Seimyamir socialires

pactties jtaka slaugos paslawgi namus poreikiui; IStirti ir palyginti slaugos pdie

priklausomyle nuo pirmy karty ar pakartotinai patirto galvos smegemsulto, gydymo bei
gydymo ir reabilitacijos stacionare; IStirti ariipp poreikius slaugant Seimos papatyrus
galvos smegeaninsulia.

Medziaga ir metodika: Tyrimo objektas- asmaen patyrusiy galvos smegeninsulta, slaugos

namus poreikiai. Tyrimo populiacija — 62 pacientagrsirgg galvos smegeninsultu, ir 31

Seimos narys, slaugantis argjinpo insulto. Tyrimo metodas — patyrugjalvos smegeninsulia



pacient; ir juos slaugatiy Seimos nat anketire apklausa, panaudojant tam tikslui sukurtas
originalias anketas, ligos istaripnaliz. Gauti duomenys apdoroti, naudojant statistinikepa
socialiniams mokslams (SPSS) i versig.

Darbo rezultatai ir iSvados: Pacientams iry artimiesiems namuose reikalingos ir slaugos ir
socialires paslaugos. 75,8 % paciemturoct, kad jiems yra aktuali tolime&rslauga namuose
po gydymo stacionare. 90,3% pacierdrtimyju buvo svarbu, kad slaugytojas jiemsitip
pagalbininkas ir mokytojas, slaugant ligobei aktyviai dalyvaut, atstatant slaugomo asmens
kasdieniusigiudzius. DaZniausiai buvo pageidaujama, kad slapgstaugos namuose (daznis,
trukme, poludis) ity teikiamos pagal esamasmens porejkam tikram momentui. Skirtingus
slaugos ir socialimi paslaug ypatumusgtakojo pirminis bei pakartotinai patirtas insultzs tai,
kokioje gydymoistaigoje pacientas gysi. Amzius, Iytis, iSsilavinimas, Seimyriei socialig

pacttis slaugog namus poreikio patyrusiems galvos smegesulia asmenimsgtakos netugjo.
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Brain stroke frequently is the cause for disahildgpendence and loss of social skills.
Despite of acquired disability due to stroke, tvinrds of patients return back to their
homes after treatment in hospital. Responsibilitly their nursing at home falls on their

family members who lack necessary experience img&or such patients.

Goal of the thesis:to identify the needs of nursing care at home efgérsons who had an
encephalon stroke and their family members whemgdiome after the in-patient

treatment and rehabilitation.

The tasks of the thesisis to investigate what services and how often wdddequested
by the patients who had an encephalon stroke;desasthe effect of age, sex, education,
family and asocial status on the needs of nursergices at home; to investigate and

compare the correlation of nursing needs after @maen stroke sustained for the first



time or repeatedly and treatment, and in-patieatinent and rehabilitation; to investigate

the needs of family members in nursing a family rnenwho had an encephalon stroke.

Materials and methodology:the object of study is nursing needs of the persba had

an encephalon stroke. The scope of survey — 62matiwho had an encephalon stroke,
and 31 family members taking care of their familgmber after a stroke. The method of
stud — a questionnaire survey of the patients withephalon stroke and of the family
members who nursed them, using the original quaséives created for this purpose,
analysis of the health records. The data obtainasl pvocessed using thel2th version of

the statistical package for the social scienceS&P

Results and conclusions of the thesishe patients and their family members are in need
of both, nursing and social services at home. p&iBcent of the patients indicated that
they are in need of further nursing at home afterin-patient treatment. 90.3 per cent of
the family members of the patients indicated thaits iimportant that a nurse was an
assistant and a teacher in providing care to theerga and actively participated in
restoring the daily skills of the person being takare of. Most frequently it was requested
that the nursing services were provided at homer(frequency, length, type) subject to
the person’s need for a particular moment. Diffengeculiarities of nursing and social
services were affected by the originally and repeisgt experienced stroke and the
treatment institution in which the patient undertiviegaatment. Age, sex, education, family
and social status did not have an effect on the néaursing care at home for the persons

who had an encephalon stroke.



LENTEL ES, PAVEIKSLAI

Lentelés

1 lentek. Pacieni pasiskirstymas pagal iyir amzi,.

2 lenteé. Sutrikimy skatius, esant pirminiam ir pakartotiniam insultui.
Paveikslai

1 pav. Pacientpasiskirstymas pagal amzi

2 pav. Pacientpasiskirstymas pagal sociaipadti.

3 pav. Respondenpasiskirstymas pagal amzi

4 pav. Respondenpasiskirstymas pagal riySu slaugomu asmeniu.

5 pav. Pirmo ir pakartotinio insulitaka sveikatosiiklés sutrikimams.

6 pav. Pacientpasiskirstymas pagal funkcingekejimy sutrikimus.

7 pav. Respondenpasiskirstymas pagal slaugytdpnkcijy svarbum.

8 pav. Slaugytojo paciemhamuose apsilankymo daznis.

9 pav. Ar svarbu, kad slaugytojastip pagalbininkas ir mokytojas Seimos nariams.

10 pav. Pirminio ir pakartotinio insulitaka mokumui uz paslaugas namuose.

11 pav. Rekomendaaigél tolimesres slaugos namuose suteikimas.

12 pav. Slaugytojo kaip Seimos mokytojo ir pagahio vaidmuo priklausomai nuo
gydimosistaigos.

13 pav. Slaugytojo apsilankympaciento namuose poreikis priklausomai nuo gydimos

istaigos.
14 pav. Slaugytojo vizito paciento namuose trékpmklausomai nuo gydimogstaigos.
15 pav. Socialés pagalbos poreikis namuose pacientams.

16 pav. Socialinio darbuotojo konsultacijos prildamai nuo pirminio ir pakartotini

insulty.

17 pav. Socialiés paslaugos priklausomai nuo pirkarty ir pakartotinai patirto insulto.



18 pav. Socialés pagalbos poreikis priklausomai nuo gydimesigos.
19 pav. . Socialinio darbuotojo konsul@Eipriklausomai nuo gydimogstaigos.

20 pav. Artimo Zmogaus patirto insuftaka Seimos narigyvenimui.

21 pav. Slaugatiy artimyju amziausjtaka teiginiui ,artimojo slauga atima didgi laiko

dal“.

22 pav. Slaugam artimyju amziaugtaka teiginiui ,pakeit Seimos gyvenimaf'.
23 pav. Seimos namproblemos, slaugant asnigo insulto.

24 pav. Giminyss rySiojtaka bendravimo pokyams su ligoniu.

25 pav. Po patirto insulto slaugomam asmesirad sveikatos sutrikimai.
26 pav. Informacijos Saltiniai apie tolimesigonio slaug namuose.
27pav.Ligonirje ir namuose Seimos nafinformuotumas.

28 pav. Slaugytojo pagalbos poreikio Seimos naripassskirstymas.

29 pav. Seimos naripaslaug i namusy slaugomam asmeniui poreikis.
30 pav. Socialinj paslaug Seimos nariams poreikis.

31 pav. Seimos narinuomor apie ilgalaik prieZiira.

32pav. Seimos narigalimykss mokti uz paslaugasasajos su socialine patimi.
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1.JVADAS

Darbo aktualumas. Galvos smegen insulto (GSI) persfimas ir gydymas
Siandien yra aktuali ir daugénhesio reikalaujanti visuomeés sveikatos problema,
salygojanti dide]l medicininy bei socialini priemoniy mass. Nors tobutja medicinos
diagnostigs technologijos, géja visuomens Svietimas ir daugiau skiriamasrdesio
profilaktikai bei reabilitacijai, galvos smegemsultas ir toliau iSlieka darbingo amziaus ir
pagyvenusi Zmoniy viena i$ pagrindini sveikatos problem Kaip ir daugelyje Europos
Saliy, Lietuvoje digtja amziaus vidurkis. Tadl reikia tikétis, kad se@ant populiacijai
ateityje gali daugi galvos smegan insulty atvejy skatius. Ligos pasekés daznai
salygoja sergadtiuju negala ir sutrikdo biosocialines funkcijas. éD sutrikusiy
savarankiSkumo ir jugimo funkciju tokie asmenys tampa priklausomi nuajkiismen.
Daugelyje Sali atliktose studijose nurodoma, kad tokia priklaugbénblogina gyvenimo
pilnatw, didina slaugogstaigy poreild, jai reikia dideliy visuomegs sinaud;. [1] Vien
JAV 1999 m. tiesiogiés ir netiesiogias iSlaidos, susijusios su Sia liga, sudar,3
bilijono JAV doleriy. Jungtirtje Karalystje ir Suomijoje jos sudaro 5-6 proc. wisSlaidy,

skiriamy sveikatos apsaugai. [2]

Nors insultas — galvos smegghga, ji atsiliepia visam organizmui. Insultas igal
sukelti iSliekant paralyzi;, kalbos sutrikimus, skausmprotiniy funkciju ir emocinius
sutrikimus, gali sutrikdyti daugelgyvenimo funkciy bei skatinti kraujagysliss
demencijos vystimsi. [3] Sutrikus individo gelimui bati nepriklausomu bet kurioje
kasdienio gyvenimo veikloje, ir Seimos nariams tpgt ne visada sugebant uztikrinti
tokios veiklos galimybs, atsiranda slaugos paslaugamuose iditinumas, uztikrinantis
patyrusiam insult asmeniui kvalifikuog pagalla atgaunant prarastugadzius, prisitaikant

prie aplinkos bei iSmokstant kokybisSkai gyventiligkamaisiais ligos padariniais.

Darbo tikslas:

Misu vykdomo tyrimo tikslas — nustatyti patyrusjalvos smegeninsula asmen ir ju
Seimos nari slaugos paslaug poreij namuose, iSvykstani namus po gydymo ir

reabilitacijos stacionare.
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Darbo uzdaviniai:

1. Istirti, kokiy paslaug ir kaip daznai pacientai, patyrgalvos smegen insult,

pageidaui namuose.

2. lvertinti amziaus, Iyties, iSsilavinimo, Seimyaiir socialies padties jtaka

slaugos paslawg namus poreikiui.

3. Istirti ir palyginti slaugos paslaugporeikio priklausomyb nuo pirny karty ar
pakartotinai patirto galvos smegemsulto, gydymo bei gydymo ir reabilitacijos

stacionare.
4. |Stirti artimyjy poreikius slaugant Seimos ngvatyrus galvos smegeninsult.
Darbo hipotez:

Atlikus darky baty sudarytos prielaidos uztikrinti slaugos paslatgstinumy po
gydymo stacionare asmenims, patyrusiems galvos ememsulta, praktikoje bei

pagerinti S pacienty slaug ir prieziira namuose,y ir ju Seimos nati gyvenimo kokyhk.
Darbo praktin é reikSmé:

Kadangi galvos smegerinsultas yra pagyvenusZmoni, liga, Lietuvoje senstant
visuomenei reikia tiktis ir daugiau susirgim insultu atvej. Daugumai pacienf
patyrusiy galvos smegen insulta, lieka jvairaus laipsnio pazeidimar netgi sunkus
neggalumas. Tokie asmenys gali sunkiai prisitaikytiep@aplinkos, tuiti sunkumy
bendraudami, gali nesuggbgyventi be kit; pagalbos. Literaros duomenimis, nepaisant
igytos negalios didzioji dalis pacignpatyrusi insulia, po stacionarinio gydymo gitai
namus. Atsakomydb uZ ju prieziira namuose tenka Seimos nariams, kurie neturi reibgam
patirties slaugant tolius ligonius, susiduria fgglbos ir informacijos ikumu. Be to
artimojo persirgtas insultas turi didsljtakos ir i p&iu asmeniniam gyvenimui bei
sveikatai. Todl Siame darbe bus siekiama numatyti ir pstgraktywy slaugytojo
dalyvavima, organizuojant ir teikiant paslaugas bei uZtikninalaugos dstinuny po

gydymo stacionare namuose pacientams, patyrusiaimssgsmeganinsult.
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Darbo apibidinimas:

Tai taikomojo polbdzio mokslo tiriamasis slaugos magistro baigiasmakirbas.
Darbas yra 69 puslapiapimties, susideda iS 9 skyriJ iliustruoja 2 lentels, 32

paveikslai, 2 priedai. Literatos gra% sudaro 43 Saltiniai .
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2.LITERAT UROS APZVALGA

2.1.Galvos smeganinsulto samprata ir paplitimas

Pagaliprast neurologirtje praktikoje taikyd apibgzima, galvos smegeninsultu

T

ilgiau negu 24 valandas (arba sukeliantis fnirt esantis kraujagyslés kilmés. Esant
didelei kompiuteridas technologijos pazangai, vis @lau taikant modernius
neurovizualinius metodus insultui diagnozuoti, p&go, kad nemazai daliai ligowi
susiformuoja iSeminis zidinys. Taigi, pagal naujass studijose taikomiSeminio galvos
smegen insulto arba infarkto apibzima, klinikiniai simptomai turi ¢stis ilgiau negu 24
valandas arba trumpiau, jeigu neurovizualiniais adets patvirtinamas kliniskai
reikSmingas galvos smegermpazeidimas. Naujausityrimy duomenimis, 87 proc. ws
galvos smegeaninsulty yra iSeminiai, 13 proc. sudaro kraujo iSsiliejgnasmegenis

(intracerebrig hemoragija) if smegen dangalus (subarachnoidinemoragija). [4]

Pagal tai kokia smegendalis (kuris pusrutulis yra pazeistas ir kokio #yd
suzalojimas) yra pazeista, pasireiSkia ir simptorfaiSkiausi simptomai yra pakezir
jautrumo praradimas vienojeiko pusgje. Dél Siy simptomy pacientas daznai tampa
nejudrus, sutrinka jo geéjimas iSreikSti save, jam sunku valgyti ir gertiaiyel dar
vargina ir bendravimo problemoséldafazijos jiems sunku bendrauti su Znons, o taip
pat ir patiems suprasti, kas jiems sakoma. Galrasts regos, kepavimo ir rijimo
sutrikimy, galvos svaigimas ir pusiausvyros praradimas,epgpija, protini funkcijy ir
nuotaikos sutrikim. [5] . Zmogaus funkcionavimui taip pat svarbusys tarp abie
smegen pusrutulip. Sis rySys sutrikdomas, katldvykusio insulto yra suzalojamas vienas
smegen pusrutulis. Atsiranda sutrikimai, paveikiantysacpento galimyb iS naujo
mokytis ir atgauti prarastuggudzius [6]. Insultu sergantys pacientai Jeu fizing ir
emocire itamm, pablogja ju gyvenimo kokyk. Treidalis Zmoni, patyrusiy insult,
mirSta per pirmuosius metus, kitamdcgaliui Zmoni; sutrikusios funkcijos atsinaujina, o

likusiam tr&daliui — lieka vidutinio ar sunkaus laipsnio negdlr]

Galvos smegeaninsultas — viena dazniausir ekonomiskai nuostolingiausi
ligu, vyraujanti tarp suaugugiy negalumo priezasy, bei tre&ioji pagal daznump mirties

priezastis Siads Amerikoje, Europoje ir Azijoje.
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Europos §jungoje per metugvyksta apie viem milijona insulty. Kiekvienais
metais 700 000 zmawiJungtirese Valstijose patiria nasprba pakartotingalvos smegen
insulta: apie 500 000 yra pirmoji ataka, 200 000- pakarést atakos. Nustatyta, kad
vidutiniSkai kas 45 sekuwd jvyksta galvos smegerinsultas, kas 3-4 minég nuo insulto
mirSta Zmogus. Patyrus insyltL5-30 proc. ligoni visam laikui lieka invalidais, 20 proc.

reikia specialios prie#iros gydymastaigose ilgiau nei 3 énesius. [4]

Lietuvoje, valstybiis ligoniy kasos registro duomenimis, kasmet hospitalizuojama
daugiau kaip 17 000 naujnsulto atvey.[8] Sergamumas Lietuvoje insultu siekia 272
atvejus 100 000 gyvenigj o mirtingumas nuo insulto-62 atvejai 100 000 gyo@.[9]
Vyry sergamumas pirmuoju galvos smegersultu - 184/100 000, o moter 98/100 000.

[4] 2002 — 2004 metais 79 proc. wisusirgusi GSI pacienf amzius siek 55 -84

metus.[9]

Nors sergamumas ir mirStamumas nuo galvos smegleraujagyshi ligu
iISsivygiusiose Salyse pastaraisiais metais d¢@az( yp& dél geresnio arterigs
hipertenzijos ir Sirdies lig gydymo ), insultas lieka ttea pagal daznmirties priezastis ir
daZniausia nuolatinio invalidumo priezastis tarpaugusiju [3]. ISsivy<iusiy Saliy
duomenimis, tik 20 proc. persirgusgalvos smegeaninsultu \l bina darbingi, 50 proc.
lieka laikinai arba nuolat ngalis, o apie 10 proc. reikia slaugos. Lietuvpjdarky po
insulto gizta tik apie 20 proc. iki tol dirbusizmoniy..[10] Apie 80 proc. pacient
iSgyvenusi po insulto, tampa ngalis ¢l motoriniy ir kognityviniy funkciju sutrikimu,
trikdarciu ju kasdienig veikla bei darbingura. [8,11] 2004 metais Lietuvoje galvos
smegen kraujotakos sutrikimaimé beveik 13 proc. vis mir¢iy, 23 proc. vig mir¢iy nuo
Sirdies ir kraujagysli sistemos lig ir 33 proc. nggalumo @l Sirdies ir kraujagysii
sistemos lig.[12] Taigi Lietuvoje, lyginant su Vakar Europos Sali duomenimis,
mirStamumas nuo insulto iki Siol yra didelis. Daogupacient mirSta per pirmji ménes
dél hipostatires ar aspiraci&s pneumonijos bei Slapimo taknfekcijos. Be to, daugelio
pacient; reabilitacija trunka gana ilgai, téldslaugos kokyb gali tutti ilgalaikio gydymo

rezultatams.

Slaugos proceso tobulinimas gali ptdsprsti Sias problemas. Didesatsakomyb
susirgimo prevencijos, gydymo proceso metuétturtekti pacientams, o slaugant
patyrusiuosius insut — paciento artimiesiems. Pastariejiéturpersiorientuoti iS daznai

pasyvii steltojy i aktyviai priimargius sprendimus insulto komandos narius. Paciejdas,
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Seima ir profesionak slaugytojai tusty dirbti drauge, kad path atkurti sutrikusias

funkcijas ar adaptuotis iSlikus negaliai.[7]
2.2. Slaugos poreikiali
Ivertinti slaugos poreikius yra pirmas Zingsnis plgjant individualy slaug.

Kiekvienos ligos ir konkretaus Zmogaus atveju steugporeikiai skiriasi, tod
siekiant sukurti individualizuatslaugos plagy svarbujvertinti sergatiojo bukle, bei jo
poreikius. Pasitelkuspagalla sergagiuosius ir j; artimuosius, bendraujant su jais kaip su
visavetiais partneriais, galima ligoniui suteikti jkainojamy param, vertinant savo
bukle, nusprendziant, kiek jis pats dar gali giadau ir kiek profesionalios prig#ios jam
reikia.[13]

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministteiniatoje medicinos normoje
MN 28:2004 , bendrosios praktikos slaugytojas. dwispareigos, kompetencija ir
atsakomyb* yra nurodyta, kad slaugymas- tai slaugytojo \eikpadedanti uZztikrinti
paciento pagrindines gyvybines veiklas pagal slaymgweikius, bei jo atliekamos paskirtos
gydymo, diagnostikos proces (LR sveikatos apsaugos minisisakymas é Lietuvos
medicinos normos MN 28:20004).

Seimos, bendruomés poreikiai, kuriems patenkinti reikalinga slauggtpagalba.

Slaugos poreiky nustatymas— slaugos proceso dalis, kai surenkama informacija
apie paciento sveikatSeimy, namy ir darbo aplink, nustatomos sveikatos problemos ir

slaugos poreikiai.

Slaugos poreiky vertinimas — tai informacijos apie esamas slaugos problemas i

reikalingus iSteklius rinkimas.

Slaugos poreiki nustatymas yra pirmoji viso slaugos proceso dalsvarbus dl
daugelio priezasy. Slaugos poreikiai gali atsirastldiziniy, socialini, psichologini ir
dvasiniy patiiy, kurios turi prognozi@ vert visos ligos metu: psichikos sveikatos
pokyiams, gyvenimo kokybei bei jos kitimui ir ligos lga&ai. Individualus paciemt
poreikiy vertinimas yra tinkamo paciantaptarnavimo ir paslaugplétros pagrindas.
Pirmosiomis slaugos poreikivertinimo teoriji karéjomis laikomos V.A. Henderson

(1996) ir D.E. Orem (1985). Jos teigia. Kad viemaarbiausi slaugytojo uzdavini yra
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ligos poreiki; sisteminis nustatymas. Poreikiertinimas apima ne tik sistenmipoziarj i
problemos nustatymir priezastis, bet if klinikinius sprendimus. Tuo remiantis slauga
gali bati planuojama garantuojant paciento autonomiskuim iSlaikant jo orum.
Sergadiyjy poreikiai turi kuti vertinami visuminiu podiriu, todl pacienty poreikiy

vertinimg sudaro:
= Fiziniy poreikiy vertinimas,
= Psichologini ir dvasini poreikiy vertinimas,
= Socialiny poreikiy vertinimas.

Visi poreikiai yra labai svais, t&iau re vieno is jj negalima pragti tenkinti, kol
neisspegstos fizires ir funkcires problemos (simptomai). Svarbu iSsiaiskinti netdik tikny
simptomy intensyvum, bet ir kaip juos jatia kiekvienas ligonis individualiai. Socialini
poreikiy vertinimas fatinas Gpinantis sergahuoju ir jo Seima — labai svarbu iSsaugoti
nesuardyt Seimos vientisum Paprastai Seimos gali pagmti sergaiojo poreikiy
tenkinimu, t&iau kritiniais momentais ir jiems gali prireiktisglgytoj; pagalbos. Dvasinius
poreikius pacientams yra gana sunku suformuluotikltsunku ir jvertinti. Vertinant
sergadiyju slaugos poreikius pirmiausia reikia nustatyti siausius veiksnius, gakius

parodyti, kur slypi potenciali ar reali problema&]1

Siuo metu vyrauja nuomigrkad klaidinga vertinti tik paciento problemasyt.
nesiejanty su ligos poveikiu paciemtsupantiems asmenims.[7] Paciento poreikiams ir |
patenkinimo laipsniui dideljitaka turi Seima, tod rapinantis pacientu neturiaki pamirsti

ir Seimos poreikiai. [14]

Po galvos smeg@ninsulto pacientams, iSraSytiems namus, iSkyla nemazai
problemy, nes nezino, kaip toliau gyventi. Daznai ji@nh visiSkai priklausomi nuo
aplinkiniy pagalbos. Tyrim duomenys rodo, kad paciento atijig ilga laika priziarinciu
asmem po insulto namuose, nasta priklauso nuo slawgpacient; negalios, patiriamo
neigiamo emocinio streso, vieniSumo, teikiamos rnmfacijos apimties, psicholodis,
socialires ir kasdienio aktyvumo pagalbos poreikio. Anijm indélis slaugant insuit
patyrusius pacientus yra labai reikSmingasiata ligos pasekgs turi didets jtakos j
p&iy sveikatai bei asmeniniam gyvenimui. Ebdlabai svarbu, kad slaugytojai
profesionalai,itraukdamii slaugymo procespacientus iry gimines, susipazintsu p
poreikiais ir specifiamis problemomis, su kuriomis jie susidurs. Tyrinrado, kad
paciento artimju poreikiai gali ti skirstomi i tris rSis: informacijos, pasitarim
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(bendravimo ir pagalbos derinys) ir prieinamumou@&liu atvey didZiausias sergéiojo
insultu artimyju poreikis yra gauti iSsamius atsakymusjiems fGpimus klausimus.
Mokymo programa ir pasitarimai apie insulto iStikpaciento priedira stiprina Seim,
gerina Seimos funkcionavimr insultu serga&iy pacient bei ju sutuoktini; psichologini,
socialinip problem; iSeitis. T&iau bendruomess slaugytojams reikia daugiau
informacijos apie paciento ir jo gimirga poreikius hospitalizacijos metu, kad gal
numatyti strategy Siems poreikiams patenkinti. Vadovaujanigiriapusiu podiriu, i
slaugytoi mokymo programp turi bati jtraukiami ir pktojami specifiniai klausimai ir
metodai, pavyzdziui pacientatmintires, padedatios, gerinti prieZiros tstinung ir
bendravim. [7] ISleidziant pacientus iS antrinio ir tretinliggio sveikatos priedrosistaigy
1 hamus, lieka neiSsgsty slaugos ar socialiniproblemy. Todil labai svarbu, kad pirminio
lygio sveikatos priefirosistaig; slaugytojai gaut informacip ne tik apie paciento/ kliento
diagnoz ar atlikkh gydyma, bet ir apie tai, koki buvo sveikatos, slaugos ar sociajini
problemy, kaip jos buvo spstos, koky rezultat, pasiekta ir kokios problemos liko
neisspestos. Tuomet bendruome&n  slaugytojai turs galimyle panaudoti visas

konkretiam atvejui reikalingas Zinias ir gal uztikrinti slaugosestinuna. [15]
2.3. Slauga namuose

Namy slauga- kvalifikuota sergémn, pagyvenusi ar negaliy asmen slauga y
paiy namuose. Tai viena IS svarbiauspirminés sveikatos prie#ros sistemos ir
bendruomeés slaugos dali Deja ntisy Salyje slauga namuose dairan tinkamaijteisinta
ir iSplésta. Pirmigje sveikatos priedroje nesukurtas valstgb remiamas namslaugos ir

paliatyvios prieZiros tarnyly tinklas, veikiantis nepertraukiamai yipa.[16]

Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriauggb2006—-2008 met programos
igyvendinimo priemony, patvirtiny Lietuvos Respublikos Vyriausgb 2006 m. spalio 17
d. nutarimu Nr. 1020 (Zin., 2006, Nr. 112-427389 priemoa ir vadovaujantis Lietuvos
Respublikos Vyriausyds 2006 m. birzelio 29 d. nutarimu Nr. 647 ¢l[Antrojo sveikatos
prieziaros istaigy restrukfirizavimo etapo strategijos patvirtinimo® (Zin., ZONr. 74-
2827, buvo parengta ir 2007 m. régs 5 d. patvirtinta Pirmiés sveikatos prie#iros

plétros koncepcija. Koncepcijoje pazyta, kad:

* Yra nepakankamos slaugos paslamgmuose apimtys nepétojamos slaugos
paslaugos namuose, tufios pagerinti pacientgyvenimo kokylk, iSsaugotij

savarankiSkumju gyvenamojoje aplinkoje.
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= Nepakankamas slaugos ir socialinipaslaug bendras koordinavimas
savivaldyby ir skirtingy institucijy lygmeniu, tenkinant asmens (paciento)
slaugos ir socialimi paslaug poreikius, teikiant nuolatin kompleksir
specialisty pagalla ir prieZiara.

= Néra pakankamai iSplotos paliatyviosios pagalbos suaugusiesiems kavas
paslaugos, mazin&ios pacieni, sergatiy nepagydomomis, progresuofammis
ligomis, fizines katias ir/ar padedaios ju iSvengti ar kontroliuoti, pagerinti
ligonio ir jo artimyju gyvenimo kokyk, pacti ligonio Seimai ar jo artimiesiems

iSgyventi.[17]

70-80 proc. vis sveikatos priefiros paslaug yra slaugos paslaugos, o likusioji
dalis- gydymo bei su jomis susijusios paslaugosiokuis siekiama iSgydyti pacientus

arba pasiekti, kad sveikata maksimaliai pamggefl8]

Vykdant asmens sveikatos prigisistaigy restrukfirizacija, mazja stacionaro loy
skatius, trumgja gydymo trukm, tockl vis didesniam skaiui ir sunkesni pacient
reikia ambulatorini slaugos paslaug o patiems sunkiausiems jos tuiitibteikiamos
namuose. Ambulatorini slaugos paslawgporeikis nisy Salyje yra didelis. Stacionar
medikai daznai susiduria su nepakankamu ambulatorgrandies gydymo ir slaugos
procesu. Pacientai, sergantysriémis ligomis, neretai sugttai stacionaq istikti krizés.
Sutrumgjus gydymo laikotarpiui stacionare, ligoniaginamus iSleidziami, sakykime,
apgydyti, ir jiems yra fitinas procedry testinumas. NevaikStantiems, sunkiai sergantiems
bei seniems Zma@ms ypa reikalingos paslaugos: medikamentjekcijosi raumenis bei
vem, kraujo spaudimo matavimas, Zaizol pragul; profilaktika gulintiems pacientams,
kraujo pamimas tyrimui (esant gydytojo paskyrimui), lenguyasio masazas ligoniams,
sergantiems insultu ir kt. bei ligonio ariim mokymas. To# vienas svarbiausi
Siandienos uzdaviniLietuvoje yra — savarankisSkas slaugytofarbas pacientnamuose.
[18].

Lietuvos Respublikos Statistikos departamento dunbmis, pastaji deSimtmet
Lietuvoje susidar ypatinga situacija: gimstamumas sugjadki neigiamo lygio, vidutig
gyvenimo trukné padictjo.[16] Vyresni nei 65 met amziaus gyventojai 2005 m. suélar
15,1 proc., 2006 m. — 15,3 proc.wigyventoji. Prognozuojama, kad 2050 m. kag'iae

(35 proc.) Lietuvos gyventojas bus pagywenzmogus.[17] Pastaruoju metu |

savivaldybes kreipiasi nemazai Zmoniy, nebegaliniy pasirtpinti patys savimi,
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taCiau nenorinCiy vykti | stacionarias globos jstaigas.[19] Pagyvenusiems ir
nejgaliems zmonéms reikalingos tiek slaugos(71,3 proc.) ir tiek socialinés(58,2
proc.) paslaugos namuose, todél Zmoniy socialiniai ir slaugos poreikiai gali buti
visiSkai patenkinami tik kartu dirbant jvairiy sri€iy specialistams: medikams,

pedagogams, psichologams, socialiniams darbuotojams.[20]

2007 m. liepos 4 disakymu Nr. V-558/A1-183 Lietuvos Respublikos sveika
apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socésliapsaugos ir darbo ministro buvo
patvirtintas {sigaliojo nuo 2007m. liepos 11 d.) ,Slaugos ir atiniy paslaug bendro
teikimo tvarkos aprasSas”, kuris nustato slaugasogialiny paslaug (toliau vadinama —
ilgalaikés prieziiros paslaugos) bendro teikimo pagrindinius tikstysrincipus, paslaug
gawjus, ilgalaikes prieziiros paslaug organizavim, dokumentavirm bei finansavim.

ApraSe teigiama, kad:

Slauga namuose— asmens sveikatos pri@fos paslaugos, kai komplekém
slaugos paslaugos yra teikiamos asmeniui bendrugen&ei namuose, kur jis gyvena,
siekiant uztikrinti paslaug prieinamum ir testinumg bei tenkinant paciento slaugos
poreikius nairalioje aplinkoje (nam salygomis), skatinant paciento sayit.

llgalaik és prieziaros tikslas — sudaryti palankiasakygas asmeniui kuo ilgiau
savarankiskai ir visavertiSkai gyventi bendruogen namuose, ten, kur jis gyvena,
uztikrinant tinkama slaugos ir socialimi paslaug organizavim ir teikima asmeniui,
siekiant j apsaugoti nuo ligos pen¢jimo ar esam simptomy progresavimo, atsizvelgiapt

Seimos poreikius ir galimybes.

Uz ilgalaikes prieziiros paslaug organizavim, specialisi komandos sudarysn
atsakinga savivaldy kuri parengia ir patvirtina bendradarbiavimo tgfaig;, imoniy ir

organizaciy sutatiy sudarymo ir §j paslaug teikimo tvarkos aprag21]

Lietuvoje kai kuriuose miest savivaldylése jau praéio veikti Integruot
sveikatos paslawgcentrai.[19] Téiau dazniausiai glapir prieziira namuose rigaliems
asmenims teikia sociais tarnybos. Statistikos departamento duomenimidalsoe
prieziira ir globa namuose 2006m. buvo suteikta #tt zmony, IS kurip 307 tikst.

buvo pagyvea (pensinio amziaus), 3,4ikst. — nggalis pensinio amziaus ir 0,7ikst.-
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neigalis darbingo amziaus asmenys bei @list. —nggalis vaikai. Dar 0,8ikst. asmen
patys organizavosi aptarnawym gavo pagalbos pinigus. Tai dazniausiai kaimo
gyventojai.[22] 2006m. rigaliems asmenims buvo pritaikyti 34adtai ir patenkinta 23
proc. histy pritaikymo poreikio( 2005 m. — atitinkamai 2621 proc.), taip pat sutrikusios
judéjimo funkcijos nggaliesiems suteikta 26,4ukist. (2005 m. -22,5akst.) jvairiu
technirés pagalbos priemouni [23]

Slaugosi namus tarnybos veikia kai kuriose Salies polikbise, bety kol kas per
mazai, kad gty patenkinti slaugo$ namus poreik[18] Lietuvoje, 2001 m. Sveikatos
ekonomikos centro duomenimis, 40 proc. paciebtivo slaugomi Seimos nari Kas
ketvirtas pacientas namuose, kas devintas- liggilauguma slaugytejouvo dirbantys
asmenys. Tad, siekiant tenkinti visuomets poreikius, btina pktoti slaugosi namus
paslaug. Slaugos namuose komandoségalbiti kuriamos prie bet kurios vieSos ar

privacios medicinogstaigos.[24]

Nejgaliy asmen slauga namuose Kkaip pigiausia, pazangiausia ipnilig
mégstamiausia sveikatos priaas forma yrajkurta ir tobulinama daugelyje pasaulio
valstybiy daugiau nei 50 met 2005 m. Kauno medicinos universiteto Slaugos lfaku
Geriatrijos klinikos organizuotoje respublikje konferencijoje ,, Gerontologinslauga:
dabartis ir perspektyvos” p. L. Hollander praneSepe slaug namuose pazyéo, kad ji
kuriama ir tobulinama Danijoje dar nuo 1913 m. paii pigiausia, paZzangiausia ir ligani
pageidaujama sveikatos prieds forma. Kopenhaga yra suskirsty@regionus, kuriuose
yra slaugosi namus centraiCia slaugytojai dirba savarankiskai, gydytojai yila kaip
konsultantai. Olandijoje slaugos paslaugos atskimao Seimos gydytojo. Slaugytojas taip
pat dirba savarankiskai, pats priima sprendimukidsoslaugos konkegam ligoniui reikia
- néra gydytojo nurodym vykdytojas, tik bendradarbiauja su Seimos gydytoju

Finansavim slaugytoy tarnyba gauna taip pat atskirai.

Lietuvoje pirmines ambulatorines asmens sveikpastaugas kartu teikia gydytojas
ir bendruomeés slaugytojas. Paslaugos finansuojamos kartu.[2ZjaPosi namus
sistema dar tiktai formuojama, paslaugeikiamy namuose tinklas pteamas. Kol kas
savivaldylems pavaldzios poliklinikos ir socialipi  paslaug centrai
kompleksiny(teikiamy profesionaly slaugytoy, socialiniy ir lankomosios priefros

darbuotoy) paslaug namuose 7 dienas per sayaitvisa pam suteikti rera pasiruo&.[25]
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2.4. Patyrusio insuly asmens slaugos namuose ypatumai

Po iSraSymo IS stacionarinistaig; asmenys, patgrgalvos smeganinsuly, bana
nukreipiami reabilitacijaii ambulatorimn skyriy poliklinikoje ar tolimesniam gydymui ir
slaugai namuose. Literabje nurodoma, kad neretai ankstyvu susirgimo [olerio
medicinirgje istaigoje pasiekti rezultatai gali iSnykti, jei namse réra siama adekvati
reabilitacija.[1] Todl po iSraSymo iS ligonis labai svarbusstinis reabilitacijos procesas,
apimantis maksimal paciento galimyhj atstatym [26], i ka turéty ir buti nukreiptas
pagrindinis bendruomen slaugytojo dmesys, slaugant patyijugalvos smeganinsulta

asmeim

Slaugant zmag persirgug galvos smegen insultu, iSskiriami trys pagrindiniai
slaugos tikslai:

1. Pasiekti, kad ligonisiiiy kuo maziau priklausomas nuo aplinkinsugeléty

atlikti kasdier iprast veikla.

2. Uztikrinti, kad nesivystyf komplikacijos:

e susijusios su jugimo sutrikimu;

e kardiovaskuligs (tromly formavinasis, padidjes krvis SirdZiali,

ortostatirg hipotenzija);

o kvépavimo sistemos (hipostaéimoneumonija, bloga dujapykaita,
dideks pastangos kpuojant);

e gastrointestinaliés (sumagje¢s apetitas, vidugi uzkiegjimai);
e raumem-kauly sistemos (raumenatrofija, kontraiiros);
e urologires (Slapimo stag Slapimo taly infekcija);

e emocires (dmesio koncentravimassavo sveikatosile, nerimas,

depresija, didjanti priklausomyb nuo aplinkiniy)

3.Pasiekti, kad ligonis adaptust prie pasikeitusio gyvenimaibdo.[5]
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Po insulto atsiragparalyZiai ar pareés sutrikdo asmens gghma laisvai juckti.[5]
Net 35 proc iSgyvenusipacient su kojos pareze jos funkcija neatsistato, 20 -pi2fE.
nesugeba eiti be pagalbos, net 65 proc. p@souset; iSlieka gili rankos parézarba
plegija. [9] Toal, norint atstatyti Zmogaus mobilumnuo pat pradaireikia siekti judesi
atstatymo pazeistoje rankoje ar/ ir kojoje. Kai mam tonusas rankoje ar kojoje
pazengjes, taikoma pagties terapija. Teisinga paralyzuotos rankos ir kojoadtis
apsaugo nuo raumenhipertonuso, kontrakty ir sumazina jose skauamLengvas
masazas ir pasyg pratimai apsaugo nuarariy kontrakfiry ir raumem atrofijos. Bitina
skatinti ligon bati aktyviam (sveika ranka jis pats turi judinti pirzuot ranky ir koja,
alikti pasyvius judesius paralyzuotos rankos irosojanariuose). Labai svarbu, kad
pacientas reguliariai atligtgydomosios gimnastikos pratimus (rank koju sulenkimas,
iStiesimas,¢jimo imitacija ir kt.). Vaiksioti turéty specialiu takeliu, sudiotu iS atskig
detaly, pazymirgiy kiekviera Zingsn, skiriama vienas nuo kito 5-10 cm auk8 lenteli.
Vaik&iodamas turi aéti péda fiksuojartius batelius, kurie apsaugo nuo sausgysli
patempimo. Jeigu asmuo pats negali nueiti iki toalgs tuity turéti krésla-tualet arba
prie siem reikéty ir dury pritvirtinti specialius tugklus ir rankenas. Tiems ligoniams, kurie
po insulto niekada nega vaikgioti, vienintek iSeitis — vezinilis. Jei patyes insult
asmuo visai negali pajudinti paralyzaogakiniy, tuomet artimieji (iSmokyti slaugos
darbuotojo) turi reguliariai jas mankstinti (svan@guliariai mankstinti ir ligos nepazeistas
koja ir ranka), kad ity iSvengta raumepatrofijos [5]. Gulirtiam pacientui btina pragul
profilaktika (turi kati Svari ir iSlyginta patalyé ligonis pavetiamas lovoje nuo Sono ant
Sono kas 2-3 val. Stengtis, kad kuo maziawtguant nugaros, nes tai ilgainiui didina
fleksoriy tonus. Rekomenduojama pétis lovoje- ant hemiplegis puss ir kt). [27]

Po insulto ligoniui neretai sutrinka kalba. Pacénhegali nieko pasakyti arba sako
prasminio rySio neturifius Zodzius. [28] Té&au slaugytojas (ligonio artimieji) turi
normaliai bendrauti su ligoniu, nes daznai kalbaisilsmas nepakenkia intelektui. Labai
svarbu, kad su ligoniutiy kalbama apie zinomus dalykus.[5,6] O rami ir saaglinka,
neskuljimas bei kantryb baty prasmingo pokalbio su pacientalyga.[6] ISmokyti
Zmogy, patyrus insulta, kalketi néra taip paprasta. Kuo artkgu pradedama mokyti, tuo
geresni rezultaty galima tikétis (atlikty tyrimy duomenimis: sensornafazija regresavo
95 proc., motoriad — 92 proc., dizartrija- 88 proc. [29]). Pacietkimbos sutrikimus turi
koreguoti logopedas, parinkdamas tinlkametodila, 0 slaugytojas ir artimieji turi mokyti
suprasti kalh, naudojant papramusias frazes: “paduok obupl“ paimk leksSk” ir t. t.

Verciant ligon veikti, pavyksta normalizuoti jo kalbos supraiimEsant aferentinei
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motorinei afazijai, ligonis Zod#inepamirsta, bet fEengia y iStarti. Siuo atveju ligoniui
labai naudinga dainuoti (tariant zodzius) ir kartam tikras zodij eiles. ISsivysius
sensorinei afazijai, ligonis tarsi negirdi, kas jgma sakoma. Jis susijauds) sutrikcs, nes
praradus klausos kontrglkalba pavirsta nesuprantamu mgjimu. Reikia papraSyti, kad
jis atlikty paprasiausius aritmetinius veiksmus (pvz., 4+4...). Tpat palaipsniui reikia
mokyti raSyti ir skaityti. Mokyti tenka ilgai. K#au, kai ligonis pagaliau iSmoksta skaityti ,
jis lengviau pradeda suprasti kallsistemingai dirbdamas ilgainiui ligonis iSmoks vis
geriau kallti. llgalaikis gydytojo, slaugytojo ir paties ligmndarbas daugumoje atvej
buna efektyvus net tada, kai paZeisfunkcijy atsistatymas iS pradgi atrodo

nemanomas.[5]

Depresija ir nerimas yra dazniausi po insulto @a&kiantys psichologinio distreso
simptomai ir dazniausia ligotumo bei psichosonialifunkcijy sutrikimo priezastis tarp
persirgusiju galvos smegen insultu pacient priezastis. Literdairos duomenimis,
daugumoje atve] depresijos pasireiSkimas siejamas ®uiu periodu istikus galvos
smegen insultui, bet teigiama, kad yra atvejai, kai dejjee pasireisSkia ir #esniuose
laikotarpiuose po ligos. Apie 50 proc. sirgugialvos smegen insultu depresija gal
pasireiksti bet kuriuo laikotarpiu per pirmuosiugepis metus nuo ligos pradzios. Yra
duomen, kad priklausomai nuo diagnostinkriterijy poinsultires depresijos paplitimas
svyruoja nuo 20 iki 65 proc., iSlikdamas gana aakdt prajus 2 metams pamaus
insulto. [30] Europos insulto tarybos ( anguropean Stroke Countiinsulto reabilitacijos
rekomendacijose depresija iSskiriama kaip vienayaBmuy nepalanki insulto baigiy
priezasiy. Tyrimai rodo, kad depresija blogina funke&snhiklés normalizavimasi po
insulto. Feibel ir Springer duomenimis, ligoniayrie serga depresija @as 6 neén. po
insulto, sunkiau adaptuojasi ir susigna iki ligos buvug socialii aktyvum.
Bendruomess slaugytojas laiku pastghs depresijai dingus poZzymius, gali pat
uzkirsti kela negatyviai depresijogaka pazintiems paciento funkcijoms, praneSdamas

apie tai gydytojuijtraukdamas paciento artimuosiugydymo ir slaugos proce$31]

Asmenims, patyrusiems galvos smegersulta, bana jutimy sutrikimai.[5,28] Todl
ligon; slaugantiems Zmeéms svarbu Zinoti apie smegghraujotakos sutrikimo viet Jei
insultas pazeidzia smegempusrutulio virSugalvio sryt Zzmogus gali nejausti skausmo,
Silumos, Salio ir kt. Slaugant tokligonj, reikia hiti labai atidiems: nepaduoti pernelyg

karSto maisto, nepriglausti labai karstaslgs ir pan.[5]
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Valgymo procesas istiktiems insulto pacientams gatrikti &l jvairiy priezasiu:
dél mieguistumo, priverstiss gulimos paéties, sutrikus manipuliavimui maistakitje,
maisto paklimui iki burnos, iSsiziojimui ir susiaupimui, kramtymui bei rijimui. Disfagija
(sutrikes rijimas), sukelianti gyvybiSkai pavojingos dpavimo taky obstrukcijos,
aspiracigs pneumonijos ir mitybos nepakankamumo iSsivystgmemme, nustatoma nuo
vieno iki dviep tre¢daliy pacient;, sergagiy amiu insultu. Rijimo sutrikimo daznismaus
insulto metu svyruoja nuo 67 proc. per pgIAS 72 val. po insulto iki 43 proc. pirmosios
savaits laikotarpiu. Tyrimai rodo, kad disfagija iSliek@ proc. paciemntpo vieno nénesio
11 proc. paciemt po Sedi ménesiy nuo insulto pradzios. & disfagijos didja
mirtingumas, ilgja gydymo stacionare bei reabilitacijos procesakja negalios laipsnis,
ir pacientai, iSrasyti i$ stacionaro, po insultdmau patenka slaugosstaigas.[7] Slaugant
ligonius su valgymo sutrikimais, reikia pdidjiems pavalgyti, téiau nesistengti atlikti uz
ji to, ka jis dar gali padaryti pats. Svarbu sighr jvertinti, ar pakankamai ligonis valgo,
uztikrinti, kad ligonis gaut pakankamai skysy ir, jei néra kontraindikaciy - daug
lastelienos turitio maisto. Ligom reikéty apiipinti nediztartiais indais, gumiémis
servetlémis(nuo j1 nenuslysta indai), lengvai rankoje nulaikomaislost@rankiais
mediniais ir plastikiniais kotais, storais Siaudij pro kuriuos galima siurbti ne tik

gérimus, bet ir sriubas bei kt.[5]

Milijonai Zmoniy kertia nuo Slapimo susilaikymo ar nelaikymo, kupriezastis yra
cerebrovaskulie liga ar nugaros smegenpazeidimas. Daugelis tyrimnurodo, kad
Slapimo nelaikymas nustatomas nuo 32 iki 79 pracignt;, hospitalizuog dél insulto.
ISraSymo iS stacionaro metu Slapimo nelaikymas baNagnozuotas nuo 12 iki 28 proc.
pacient;, prasjus keliems minesiams po stacionaro — nuo 12 iki 19 proc., poerne ir
dvejuy meiy atitinkamai 15 ir 10 proc. [7] Siekiant iSvengia@mo tak; infekcijos,
pacientams po insultreikia kuo ank&au paSalinti nuolatinkatetef, taikyti protarpir
kateterizacy, naudoti Slapimo surirfus. [27,32] Asmenims, nelaikantiems Slapimo,
reikéty parekomenduoti kelnéiy tipo sauskelnes, kurias yra paprasta uzsimauip ka
iprastas apatines kelnaites. Be to jos tinka ir nmoge ir vyrams.[33] Taip pat esant
Slapimo nelaikymui taikomas Slapimaigkes treniravimas, pilvo raumenstiprinimas

(Kegelio pratimai).[7]

Hipostatie pneumonija — dazna insultu serdian pacient pneumonijos wsis.
Palankias glygas jai vystytis sudaro hipodinamija, kuri atstarsutrikus galvos smegen
kraujotakos autoreguliacijai insulto metu &t Bvépavimo centro slopinimo. Pneumonija

pablogina insulto eigir neretai ina pagrindia mirti sukelianti insulto komplikacija. [7]
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Hipostatires pneumonijos galima iSvengti daznai dnt paciento &no padtj, taikant

kvépavimo mankst ir vibracin masai.[5,7]

Dazniausiai pasitaik&m tmiy simptomini; traukuly priezastimi iSsivy&usiose
Salyse laikomasiminis insultas. 2 sauély laikotarpiu po hemoraginio insulto 11 proc.
pacient; iSsivysto priepuoliai, tuo tarpu po iSeminio irtseutokie priepuoliai bna apie 5
proc. pacient.[34] Persirgus insultu epilepsija dazniausiaiel§ii visam gyvenimui. Tatl
slaugant tokius asmenis yra svarbu ne tik é¢tioteikti pagalla priepuolio metu, bet ir
mokyti pai pacieng bei jo artimuosius kaip tiy galima iSvengti dazno priepuoli
kartojimosi. Slaugos tikslas — siekti, kad setgarepilepsija Zmogaus gyvenimas nep

ribojamas priepuali. Tockl ligonio slauga apima priepualkontrok, kuria sudaro:
= kruopStus duomenapie priepuolius rinkimas( priepuglcharakteristika);
» pirmosios pagalbos ir skubios slaugos prieésgoriepuolio metu;
= ligonio slauga epilepsés hiklés metu;
= ligonio slauga prieblandés bisenos metu;
= ligonio ir jy artimyjyu mokymas;

» priepuolius provokuojatiy veiksnip (obstipacija, nuovargis, didelis
emocinis stresas, kaiavimas, alkoholis ir kt.) Zinojimas ir yj

vengimas.[35]

Daznai pacientai iS stacionaro iSraSomi gerokasaay nei pradeda suprasti savo
ligos eigy ir valdyma. Literafiros Saltiniai nurodo, kad insulto iStikpacient; savo ligos
priezasiy ir pasekmi suvokimas yra svarbus ne tik reabilitacijos rezalins, bet ir
pakartotinei insulto rizikai.[7] Atkreiptinaséthesysi tai, kad vidutiniSkai vieq iS SeSy
iISgyvenusijuy po pirmojo galvos smegennsulto per 5 metus istinka pakartotinis insultas,
kurio eiga ir prognoz nepalyginti blogesh negu pirmojo.[36] UZzkertant Kkaeli
pakartotiniam galvos smegennsultui yra litinos iSsamios Zinios apie insulto rizikos

veiksnius, kurie gali iiti:

= nemodifikuojami, kump koreguoti n@nanoma (pvz.: amzius, Iytis,

paveldimumas);
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» modifikuojami, kuriuos galima koreguoti arba pasal{arterire hipertenzija
Sirdies ligos cukrinis diabetas,ikymas, antsvoris, piktnaudziavimas
alkoholiu, hipercholesterolemija ir kt.)[1]

Amzius yra vienas svarbiausnemodifikuojam insulto rizikos veiksnj. Insulto
daZnumas kiekviendeSimtmetpo 55 mai dvigubksja. 70 proc. insuli jvyksta vyresniems

nei 65 mej zmorems [2].

Svarbiausias  modifikuojamasis  insulto rizikos fakise yra arteria
hipertenzija(AH). Ji padidina insulto rizjkvidutiniSkai 3-4 kartus. Framinghamo tyrimo
duomenimis, izoliuota sistoknhipertenzija (>160/<90 mm Hg), kuri labai daznapta
pagyvenusj zmony, taip pat padidina insulto rizik 42 proc. ( O Jos gydymas
pagyvenusiems zméms sumazina insujt daznuma 36 proc.) AH yra dazniausia

intracerebrigs kraujosruvos priezastis, nustatoma 72 — 81 tvej.[8]

Cukrinis diabetas padidina insulto rizikvidutiniSkai 6-8 kartus. [31] &#&ymas
didina insulto rizik ir vyrams, ir moterims apie 1,8 karto [2]. SerggnSirdies ligomis
insulta patiria vidutiniSkai 2 kartus dazniau. PrieSitd¥irpéjimas &l reumatinio voztuy
pazeidimo 17 kant padidina embolinio insulto rizik NevoZztuvirgs kilmés prieSirdzi
virpéjimas nustatomas apie 10 proc. asmeryresniy nei 75 m., taip pat sus§ su 4-5

kartus daznesniais insultais [8].

Todkl pacientai bei jj slaugantys Seimos nariai turiitb supazindinami su insulto

priezastimis bei insulto pasikartojimo prevencijg.|

Du tretdaliai istikty insulto pacient griztai namus tusdami negali, toctl paciento
ir jo giminakiy mokymas visada buvo svarbi integruoto slaugymdtas dalis, o
dabartiniu laikotarpiu - itinas jos komponentas.[7] Dirb&o su pacientais, persirgusiais
insultu, slaugytojo mokytojo vaidmuo persipina suirietojo vaidmeniu, nes jis turi
sugeldti nustatyti paciento Ziai lygmen, kuris apima paciento fizinio — psichinio
komforto lygmen ir paciento dorgimosi srifj, ir kuo tiksliau tai bus padaryta, tuo geresn
slauga bus suteikta pacientui po insulto bei stdgsikhaujos zinios. Mokymas paciento
pradedamas tik tuomet, kai asmuo , iStiktas inssligitaiko su savo medicinine diagnoze.
Susitaikymo su liga laikotarpis sunkiausias nepaikcientui, bet ir slaugytojams. Tuo metu
slaugytojas privalo pacientui suteikti psicholagjmaram. Taip pat slaugytojas turi leisti
pacientui, persirgusiam insultu, laisvai reikStv@aemocijas, iSsakyti k&m, formuoti

subtily paciento sass vertinimo pagringl skatinti paciento savigarbos augif37]
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Paciento mokymo programoje tutitbnuolat akcentuojama viltis pasveikti. Tai poxigi
veikia patyrusius insutpacientus, nes padeda valdyti depaesikatina savarankiSkunr
bendravimo rySius.[7] Slaugytojo zinios apie paterslaugos specifik ar paciento
aktyvinimo principusigalina j atsakingiau ir tiksliau pati pacientui tapti savarankiSkam
jvairiose veiklose. Slaugytojas, gadmas pacientui atlikti bet kargyvybirne veikla, i ja
turi jtraukti pacierd bei jo Seim. Tai leidzia ne tik visavérai realizuoti bendravim ir
bendradarbiavim tarp paciento ir slaugytojo, bet sykiu padeda eaci lengviau
susidoroti su jj varginagiais pokyiais. Slaugytojas gali ne tik pétd pacientui atlikti
reikiama veiksmy, bet ir ugdyti paciento sawvipos gebjimus, t.y. mokyti | paiam

savarankiskaiapintis savo poreiki tenkinimu.[37]

Patyrus galvos smegennsulta gana daznai ligonio kambarys yra jo vieniatel
gyvenamoiji aplinka: ligonigia valgo ir miega, atlieka tualeto proceds, planuoja savo
laika bei priima svéius. Tam, kad nuosavos keturios sienos suigiksitenkinima esamu
gyvenimo Iidu, parenkant kambatigoniui privalu atsizvelgtii individualius slaugos
poreikius bei Seimos nargyvenimo kokyk. Ligoniui patogios aplinkostkimas:

» parengti butf slaugai (pritvirtinti rankirius vonioje ir tualete, pritvirtinti
sieninius tuéklus, dun slenksius padaryti su nuolydziu arba visai pasalinti,

praplatinti duris bei kt.);

= iSrinkti geriausa vieta lovai ligonio kambaryje, kad toji vieta atitikligonio

poreikius ir palengvint slaugyma;

» ligonio kambar irengti taip, kad tiek parinkti kambario baldai,ktig pati

atmosfera skatintligon; judéti;
= kambaryje sukurti jaukiaplinka, kuri teigiamai veikj ligonio savijaud;

= sukurti tokius tarpusavio santykius prie ligoniovdg, kadcia netrukdomai

gaktu vykti susitikimai, pokalbiai ir nuomonipasikeitimai;

= knygos, laikra&ai, zurnalai, radijas televizija taip pat ir intetas padeda
iISsaugoti ir puoseéti jvairiapug ligonio kontaks su iSoriniu pasauliu.[25]

Mazinant socialin izoliacija ir nuobodul dél sutrikusio aktyvumojtraukti Seimos

narius, draugus slaugos proces sudarant uzémimus, nukreipiaéius cmeg nuo ligos,
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itraukiant pacienti sveikimo tikslo suradimy planavim ir vykdyma, informuoti Zmog

apie esatias pagalbos grupes.[38]

Laikotarpis po iSraSymo IS ligonia | namus yra svarbi pacientsergatiu galvos
smegen insultu, reabilitacijos stadija.[7] Slaugytojataigyantis pacieatnamuose, tampa
vienu pagrindini reabilitacijos komandos nari Sudarydamas slaugos pdarar
planuodamas naujus pakys, susietus su paciento, persirgusio galvos smemesulia,
prieziara jis turi bendradarbiauti su komandudaratiais specialistais [37] : Seimos
gydytoju, reabilitologu, kineziterapeutu, ergotexaju, logopedu, psichologu ir socialiniu
darbuotoju.[39] Tik dirbant komandoje, uZztikrinakbkybiSky slaug ir kompleksir
reabilitacip, panaudojant asmens individualius funkcinius iciamius iSteklius bei
taikant individualizacijos princip galima sugiZinti ir iSvystyti tai, kas prarandama
susirgus galvos smegennsultu. Persirgusi galvos smegeaninsultu reintegracij gali
uztikrinti tik kompleksiSkas poitris i iSkilusias problemas: gyvenamosios aplinkos
pritaikymas, apipinimas kompensacine ir ortopedine technika, s#&ialanformacijos
suteikimas socialimi pagalbos resugsbendruomegje, socialing lengvat; klausimais,

saugumo uztikrinimas, palaikymas panasaus likimorig artimyju.[40]
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LITERAT UROS APZVALGOS ISVADOS

1. Insultas yra tr@a pagal dazn mirties priezastis ir dazniausia nuolatinio
invalidumo priezastis tarp suaugwsi. ISsivy<iusiu Salu duomenimis, tik 20 proc.
persirgusi galvos smegeninsultu &l bana darbingi, 50 proc. lieka laikinai arba
nuolat nggalis, o apie 10 proc. reikia slaugos. Lietuvoje af@@ proc. paciemt
iISgyvenusi po insulto, tampa ngalis &l motoriniy ir kognityviniy funkciju
sutrikimy, trikdartiy ju kasdienig veikla bei darbingura. Nepaisanigytos negalios,
du tredaliai pacieni, patyrusi insulta, po stacionarinio gydymo gtai namus. Ir

atsakomyb uz jy prieziira namuose tenka Seimos nariams.

2. Galvos smegannsulto pasekis daznai glygoja sergadiujy negaly ir sutrikdo
biosocialines funkcijas. & pakitusio gyvenimo #do gana daznai jiems atsiranda
psichologini problemy. Todl patyrusiy galvos smegeninsuly asmen slaugos
poreikiai turi liti vertinami visuminiu poZiriu (fiziniai, socialiniai, psichologiniai ir
dvasiniai poreikiai). Be to paciento poreikiamsjur patenkinimo laipsniui didel

itaka turi Seima, tod rapinantis pacientu neturiaki pamirsti ir Seimos poreikiai.

3. Kaip ir daugelyje Europos SaliLietuvoje didja amziaus vidurkis. Kadangi
galvos smeganinsultas yra vyresnio amziaus zmgmiga, tai reikia tiktis, kad
ateityje gali dau¢ti insulty atvej skatius. O pagyvenusiems ir jgaliems
asmenims namuose reikalingos integruotos —slaugsscialires — paslaugos. Nuo
2007 m. liepos 11 disigaliojo LR sveikatos apsaugos ministro ir LR aboés
apsaugos ir darbo ministro patvirtintas , Slaugossacialinyy paslaug bendro
teikimo tvarkos apraSas”, prads teikti ilgalaiks prieziiros paslaugos namuose.
Taciau pagalbog namus sistema yra dar tiktai formuojama, pasiatgkiamy

namuose, tinklas pteamas.

4. ISleidziant pacientus iS antrinio ir tretinioglyg sveikatos priefros jstaig; i
namus, lieka neiSsgsty slaugos ar socialini problemy. Todl labai svarbu, kad

pirminio lygio sveikatos priefiros jstaig; slaugytojai gaut informacip ne tik apie
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paciento/ kliento diagn@zar atlikia gydyma, bet ir apie tai, koki buvo sveikatos,
slaugos ar socialiniproblemy, kaip jos buvo spstos, koki rezultaty pasiekta ir
kokios problemos liko neiSsgstos. Tik tuomet bendruomé&n slaugytojai turs
galimylke panaudoti visas konkimm atvejui reikalingas Zinias ir gal uZztikrinti

slaugos¢stinum.

5. Slaugant zmag persirgug galvos smegen insultu, yra svarbu uztikrinti, kad
nesivystyts komplikacijos; pasiekti, kad ligonisihy kuo maziau priklausomas nuo
aplinkiniy, sugebty atlikti kasdier iprast veikla, gakty adaptuotis prie pasikeitusio
gyvenimo ldo; uztikrinti pakartotino insulto prevengijjdirbant komandoje su kitais
specialistais vykdyti kompleksinpatyrusio insulf asmens reabilitagjj i slaugos ir

reabilitacijos procesitraukti pacierd ir jo Seimos narius.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2005 - 2008 metais Vilniaus Umsieto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos institbazje bei Vilniaus miesto ligonirse:
VUL ,SantariSkiy klinikose®, Greitosios pagalbos universitéjm ligoniréje, Mykolo

Marcinkeviiaus ir ,Vilkpédés* ligoninése.

Tyrimo objektas: Asmen, patyrusi galvos smegen insula, slaugosi namus
poreikiai.

Tyrimo metodai: Mokslinés literafiros ir medicinigs dokumentacijos anaiz anketig

apklausa, statistinanaliz.

Tyrimui buvo sukurtos dvi originalios anketos. Vaep skirta pacient, persirgusi
galvos smeganinsuly apklausai, kita — paciapeimos nat apklausai. (4iréti 9.1 ir 9.

2 priedus) Anketose pateiktais klausimais buvoiaiek suzinoti:

apie respondentamziy, Iytj, iSsilavining, Seimynir bei socialig packtis;
- po patirto insulto atsiradusius sveikatos sutriksmu

- ar gavo besigydydami ligonije kokias nors rekomendacijagl dolimesres

slaugos namuose ir kokiudu;

- ar jiems yra svarbi profesionalaus slaugytojo dagahamuose po gydymo

stacionare ir koki paslaug bei kaip daznai jie néty;
- ar konsultavo socialinis darbuotojas ir kokios abnés pagalbos pageidayt

- galimyke mokéti uz suteikiamas paslaugas namuose;



- ar jy nuomone yra svarbu, kad bendruok®erslaugytoja, dirbanti namslaugos
tarnyboje, gaut visa reikiamy informacip apie pacient dar prieS apsilankydama jo
namuose;

- kokios kity specialisi pagalbos pageidaut

Pacientams skirtoje anketoje papildomai pateikidda@usimai apie pirmp ar
pakartotinai patit insulty bei po patirto insulto sutrikusias funkcijas. Segmari; anketos
klausimais papildomai néta suzinoti giminysis ryg su slaugomu asmeniu, kaip artimojo

patirtas insultas pakéieimos gyvenimir su kokiomis problemomis jie susict.

Tiriamyju apklausa atlikta 2008 m. vasario — balandziénesiais miatose
ligoninése. PriesS atliekant apklay®uvo iSanalizuotos 159 ligos ir slaugos istorijae
metu besigydafy ir slaugony ar gaunadiy reabilitacip pacient, patyrusi galvos
smegen insulia. Tatiau apklausti buvo tik 62 pacientai. Kita paciemtalis | apklaug
nepateko é:

- ju ligos istorijose buvo pazyéta, kad jie nesutinka dalyvauti moksliniuose
tyrimuose;

- dél insulto atsiradusi gyvybinés veiklos ir bendravimo funkcini sutrikimy

negatjo atsakytij klausimus;
- atsisak dalyvauti apklausoje.
Seimos nariai, slaugantys paciepb insulto, buvo apklausiami ligoriise ir namuose
Tiriamyjy kontingentas:

Apklausti 62 asmenys, patygalvos smegeninsully , ir 31 Seimos narys, slaugantis
savo artimji po insulto.

Itraukimoj tyrima kriterijai:
- sutikimas dalyvauti tyrime;
- diagnozuotas iSeminis ar hemoraginis galvos smeigsuiltas;

- pacientas ruoSiamas iSraSymunamus po gydymo ar gydymo ir reabilitacijos
stacionare;
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sugelgjimas suprasti klausimusijuos atsakyti.

Atmetimo Kriterijai:

galvos ir stuburo traumos;
- galvos ir nugaros smegenavikai;
- periferirés nery sistemos ligos;

- kiti galvos smegen kraujotakos sutrikimai( praeinantis smegeisemijos

priepuolis, étiné smegen iSemija, reversinis iSeminis neurologinis defisjta

- kitos nerwy sistemos ligos(igsiné smegen skleroz, Sonirg amiotrofire

skleroz, uzdegimigs smegemnir smegen dangal ligos bei kt.)

Duomenys buvo apdoroti, naudojant statistinio paketcialiniams mokslams
(SPSS) 12 -gja versip. Skatiavimui naudoti statistiée analizs metodai: sudaromos
kontingencijos lenték, naudotas Pearson Chi-Square kriterijus. Reikgmnmo lygmuo p
pasirinktas 0,05 (kai p=0,1 — vyrauja statisttendencija). Grafikams ir lentghs kurti

naudota Microsoft Word ir Microsoft Exel programa.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4. 1. Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 62 pacientai, pagyinsulty. IS ju 31 vyras ir 31 moteris.15(24,2%)
pacient; buvo apklausta stacionare, 22(35,5%) ilgalaikidyggo ir slaugos skyriuose ir

daugiausiai apklaustpacient, buvo reabilitacijoje-25 (40, 3%).

Didziaja respondent dalj sudaé vyresni nei 60 matpacientai (77,3%). Pacient

pasiskirstymas pagal amzpavaizduotas 1 pav.
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1 pav. Pacignpasiskirstymas pagal amAjproc.)

Analizuojant apklaustus pacientus pagal lytamzi, paaiskjo kad tik vym tarpe
buvo asmen, patyrusi galvos smegan insulty iki 40 met; amziaus(6,5%). Moter

lyginant su vyrais insultais daugiau sirgo vyreamaamziuje.(1 lenté)

1 lentel. Pacieni pasiskirstymas pagal hyir amzu(proc.).
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Vyras 6,5%(2) | 6,5%(2)] 16,1%(5) 29%(9 20%(9) 12,806
Moteris 0% 9,7%(3)| 6,5%(2)] 32,3%(10)29%(9) | 22,6%(7)

Pagal iSsimokslinim dauguma apklaugiy 46,8% turi vidurin (spec.vidurif)
iSsilavinima; 27,4% - auk$ji; 4,8% - nebaigt vidurini(8-9 kl.); tugjo pradin - 17,7% ir

be iSsilavinimo-3,2% buvo asmenys vyresni nei 8@yme

31 respondentas(50%) yra wedrba iStekjusios; 12(19,4%) gyveno su vaikais;
1(1,6%) — sudvais; 4(6,5%) gyveno su akais ar su glojais; 14 pacieni(22,6%) buvo
vieniSi. Vieni§; asmen tarpe didzioji dalis(19,4%) gyveno vieni namuo&Ejau juos
lanké ir priziaréjo artimieji. 3,2% respondennuroct, kad neturi artimju, kurie gaéty jais
pasifpinti. Vienos namuose gyveno dazniau moterys(32,8&b vyrai(12,9%); moter
taip pat daugiau gyveno su vaikais(29% ir atitinka®,7%). Santuokoje gyveno zymiai
daugiau vyu(77,4%) negu mote(22,6%).

Dauguma (58,1%) tyrime dalyvavugpacient; po galvos smegerinsulto yra

pensininkai.(2 pav.)
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2 pav. Paciempasiskirstymas pagal sociaipackti (proc.)



Pirma karta insula patye 42(67,7%) pacientai, pakartotinis insultas buvo
20(32,3%) pacient Motemw, patyrusy pirma insula buvo 71%, o vy - 64,5%; po
pakartotinio insulto buvo daugiau wyr(35,5%) negu moter (29%). 74,2% pacient

ligoninéje slaug Seimos nariai.

Taip pat tyrime dalyvavo 31 respondentas, slaugaatvo artira Zmog; po patirto
insulto. IS 1 3 vyrai ir 28 moterys. Namuose ligonius slauga (38,7 %) respondent
ligoningje — 19 (61,3%) respondent

Daugiausia Seimos nari slaugatiy pacientus po insulto, buvo 51 — 60 met

amziaus (3 pav.) .

S0 41,9
40 -
30 |
20 | 16,1 16,1 129
10 - 6,5 6,5
0 [ 1] [ 1]
iki 30 mety 30-40 41-50 51-60 61-70 virs 71 mety

3 pav. Respondepisiskirstymas pagal amAjproc.)

Slaugakiy savo artimji po galvos smegen insulto ir dalyvavusi tyrime
daugiausia buvo dirb&n asmen -25 (80,6%); 5(16,1%) — pensininkai ir 2(3,2%) -

besimokantys asmenys.

Dazniausiai tiriamieji namuataugo savoevus (41,9%).(4 pav.)

45 419
40
35
30 25,8
25
19,4

20 37
15 -
10 - 6.5

- 3,2 — 3,2



4 pav. Respondantasiskirstymas pagal riySu slaugomu asmeniu (proc.)

25(80,6%) apklaustpacieniy Seimos nat nuroct, kad jiems teko slaugyti ligon

stacionare, 12(38,7%) ig falyvavo ir reabilitacijoje.

4.2. Pacienfy tyrimo rezultaty analizé

INSULTO SUKELTI SVEIKATOS BUKLES IR GYVYBINES VEIKLOS FUNKCIJU SUTRIKIMAI

Panagrigjus po insulto atsiradusius sveikatoskkes sutrikimus, paaisko, kad
dazniausiai tai yra vienogiko puss paralyzius (48,4%) bei nuotaikos sutrikimai (48)8
Vienos rankos paralyzius buvo i&&9,7%, o vienos kojos — 11,3% respondedutimo
sutrikimais skunési 29 %; atminties -17,7%; rijimo funkcijos sutmkii-12,9% paciemnt
riSlios kalbos tikumas buvo stebimas 21% asmeKai kuriems pacientamseldinsulto
gydomy ir slaugomy ilgalaikio gydymo ir slaugos skyriuose buvo atdusiy
komplikacijy, tokiy kaip: pragulos -3(4,8%). IS kit sveikatos bklés sutrikimy,
respondentai nurégd kad po ligos labai greitai pavargsta 11(17,6%aigsta galva

8(12,8%). Taip pat daugumai apklaugtacienty buvo stebimas daugiau nei vienas

sveikatos sutrikimas. Tai matome 2 legjel

2 lenteé. Sutrikimy skatius, esant pirminiam ir pakartotiniam insultui.

Sutrikimy skatius
1 2 3 4 5
Pirmas insultas 23,8% 33,3% 16,7% 23,8% 2,4%
Pakartotinis insultas 35% 25% 25% 10% 5%

Po patirto pirmo ir pakartotinio galvos smegemsulto vienos &no puss
paralyZius buvo pusei tirtpacient; abiejose grugse (47,6% ir 50%), tuo tarpu nuotaikos
sutrikimai (atsirads liidesys ir nerimas) dazniau buvo stebimas pitkarty insulta
patyrusy asmen grupje(54,8% ir atitinkamai 35%). Duomenys apie patipiomo ar

pakartotinio insulto sukeltus sveikatos sutrikimpateikti 5 paveiksle.

0
50 47,6
40
40 ’_I 35,7 35 3il-



5 pav. Pirmo ir pakartotinio insulitaka sveikatosiklés sutrikimams (proc.)
Dazniausiai  pacientai  skundziasi  §icho(79%), miego(33,9%) bel
tustinimosi(24,2%) sutrikimais. Pasiskirstympagal funkciny gekgjimy sutrikimus

matome 6 paveiksle.
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6 pav. Pacienpasiskirstymas pagal funkcingekejimy sutrikimus (proc.)

SLAUGOS PASLAUGY NAMUOSE POREIKIS

Dél tolimesres slaugos namuose rekomendacijas gavo tik 38,7 &ema Net
75,8 % pacient teigia, kad tolimesne slaugytojo pagalba namuasgyglymo stacionare
jiems yra svarbi. Atsakiusieji, kad jiems nesvaddimesre slaugytojo pagalba namuose,
teigia, kad jiems uzteks Seimos mapagalbos(21%) arba jpaiy biklé yra pakankamai
gera, taigi jiems tiesiog nereikalinga slauga (3,2%
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pritaikyti namus (kambdyr ligonio reikmems bei slaugai, idy pagalbininkas ir mokytojas

Daugumai apklaust pacienyy yra svarbu, kad profesionalus slaugytojasépad

Seimos nariams bei aktyviai dalyvawtstatant kasdiés veiklosigudzius. (7 pav.)
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7 pav. Respondemtasiskirstymas pagal slaugyidjunkciju svarbum (proc.)

respondeni pageidavo mitybies kiklés jvertinimo; 10,6% -

IS specialjju slaugos poreiki

dazniausiai tirlamiesiems asmenims &gk
sveikatos bklés jvertinimo(66%), vaist suleidimo(57,4%) bei masazo(42,6%). 21,3%

klizmavimo ir 2,1% -

kateterizavimo; po 6,4% - zaigdorieziaros ir buajimo nakties metu. 25,5% pazyju,

kad speciali slaugos paslaugiems nereikia.

Dazniausiai patgr insulla asmenys pageidavo, kad slaugytgj namus gaity

iSsikviesti esant reikalui (63,8 %). Kasdien saamnose slaugytajnorety matyti 19,1%

respondent, 1 — 2 kartus per savai 8,5%.(8 pav.)

70
60
50
40
30
20
10

63,8
T 19,1
T 8,5 8,5
1 1
kasdien 1-2 kartus per esant reikalui kita

savaite

galéty iSsikvesti

8 pav. Slaugytojo paciemhmuose apsilankymo daznis.
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Dauguma pacientnorety, kad slaugytojo vizitasyj hamuose uztrulgt pagal tuo
metu esaritpaciento porei61,7%); 6,4% nurogd kad noéty, jog slaugytojay namuose
buty visa diem; 8,5% - nuo 1 iki 2 valang 6,4% - iki 1 valandos; 3,2% - vipan ir pus
dienos nuroé po 6,4% respondeant

Kad namuose slaugyttas pats slaugytojas pageidauja 48,9% apklaasinen.
27,7% respondeuntslaugytojai gali keistis, 0 23,4% ity slaugytog pasirinkti.

Daugumos pacienatmanymu, @atu tikslinga, kad slaugytoja gauwisa reikiama
informacija apie pacieatdar prie$ apsilankydama jo namuose (58,1%); 221éBt/avusi
tyrime netuéjo nuomors Siuo klausimu ir 19,4% ngo pasilikti sau apsisprendimo

laisve dél tolimesres slaugos namuose .

llgalaikés prieziiros darbuotaj (slaugytojo, socialinio darbuotojo in jpacjéju)
pagalba dazniausiai pageidaujama pagal slaugomerasporeikius(58,1%); 1-2 valandas
per diem ar vis pam reikalinga 3,2% pacieat 6,5% respondent pageidauf, kad

ilgalaikés prieziiros darbuotojai ity visa diem.

Dazniausiai pacientai uz suteiktas paslaugas nammo#ti sutikty pagal situacy
— kaina priklausyt nuo suteiki paslaug kokybés, esamos ligonio dklés ir
panasiai(50%). Nuo50 iki 100Ltén. sutikiy moketi 12,9% respondent iki 50 Lt/mén. —
11,3%; daugiau kaip 200Ltén. — 4,8%. 21% apklaugt; nuroct, kad nesutikt mokéti uz

teikiamas namuose paslaugas.

Kalbant apie kii specialisi pagalla, tai pacientai daugiausia pageidauja
psichologo(41,2%) ir kineziterapeuto (35,3%)apiejs — 5,9%; kit; specialist pagalbos —
17,6%.

Tyrimo rezultatai parog kad skiriasi tam tikri pacient pageidavimai, esant
pirminiam ir pakartotiniam insultui. O taip pat p&Eejo, kad slaugos paslaug namus
poreikis priklaus ir nuo to, kur — stacionare, slaugos liga@jgnar reabilitacijoje — buvo

gydomi pacientai.

Kaip matome 9 pav., vyrauja statistirendencija (p<0,1), kad pakartatimsulia

patyrusiems ligoniams svarbiau, kad slaugytojasl ipatgalbininkas ir mokytojas Seimos

nariams.
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Pearson Chi-Square 5,306, |.l.sk=0,081
9 pav. Ar svarbu, kad slaugytojagipagalbininkas ir mokytojas Seimos nariams?

Pakartotin insulta patyr ligoniai dazniau sutikt uz paslaugas namuose bk
brangiau. (10 pav.)

60 52.4
50 - 45

40 -

30 1 o5 O pirmas insultas

B pakartotinis insultas

19
16.7
201 139,, 15

Win U

iki 50 It/mén.  50-100 daugiau kaip nesutikty pagal poreikj
[t/mén. 200 It/men. moketi

Pearson Chi-Square 8,149, |.I.sk=0,p86
10 pav. Pirminio ir pakartotinio insujtaka mokumui uz paslaugas hamuose

Panagrigjus, kaip daznai respondentai yra konsultuojamugda klausimais
gydimosijstaigose, paaigfo, kad pacientai ing artimieji rekomendaaij maziausiai gauna

reabilitacijoje, o daZniausiai rekomendacijos ligons suteikiamos stacionare. (11pav.)
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11 pav. Rekomendacil tolimesres slaugos namuose suteikimas.

Slaugos ligonias pacientams ygasvarbu, kad slaugytojaditn pagalbininkas ir

mokytojas Seimos nariams.

100
78,9
80 -
60 & O taip
44,4 H ne
40 | 33,3
20 20 21,1 22,2 O neZinau
20 -
0
0
stacionaras slaugos ligoniné reabilitacija

Pearson Chi-Square 6.584, |.1.sk=0,016
12 pav. Slaugytojo kaip Seimos mokytojo ir pagalo vaidmuo priklausomai nuo
gydimosijstaigos.

Reabilitacijos pacientamsity patogu, jei jie gaty slaugytoy iSsikviesti esant
reikalui, o slaugos ligon#s pacientai dazniau pageidaukad slaugytojas ju namus

atvykty kasdien.(13 pav.)

100 80 88,9
28 1 O stacionaras
20 : o 1, . | slaugos ligoniné 43
201 10 I 0 10 5 311.1 ' O reabilitacija
0 I




Pearson Chi-Square 20,869kl.bs p=0,002
13 pav. Slaugytojo apsilankypaciento namuose poreikis priklausomai nuo gydimos
istaigos.

Slaugytojo vizito namuose trukis poreikis taip pat skiriasi priklausomai ir nug to

kur gydosi pacientai.(14 pav.)

100 83.3
80 -
e O stacionaras
0 2 42.1 .
40 ' ' B slaugos ligoniné
20 O reabilitacija
20 - 105 411 10105
I—I 056 5. 0 0 0
0 — (el | [ ‘
iki 1 val. 1-2 val. visg dieng pagal poreikj nereikia

Pearson Chi-Square 20,748, |.1.sk=8®,008
14 pav. Slaugytojo vizito paciento nexse trukm priklausomai nuo gydimosstaigos.

SOCIALINIY PASLAUGU NAMUOSE POREIKIS

Socialinis darbuotojas pacientus ligof)en konsultuoja gana retai — net 75,8%
pacient; teigia negay socialinio darbuotojo konsultagij IS gavusi socialinio darbuotojo
konsultacijas: 17,7% respondenbuvo konsultuoti kompensaém technikosisigijimo
klausimais; 11,3% - lenguatnggaliam asmeniui klausimais; 4,8% <l dgalimybes
organizuotis ilgalaik prieziira ir 3,2% - listo pritaikymo ngyaliam asmeniui klausimais
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Todkl namuose pacientai dazniausiai pageidauja somalirdarbuotojo

konsultavimo(46,8%) ir informavimo(33,9%) paslau@l5 pav.)
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15 pav. Sociadis pagalbos poreikis namuose pacientams(proc.)

16 pav. matome, kad kompensasintechnikosisigijimo (p<0,05) ir lengvai

neigaliam asmeniui (p<0,1) klausimais socialinis datbjas dazniau konsultavo pigm

karta insulty patyrusius ligonius.

120
100
100 - 95
83,3
80 | 76,2
60
40 -
23,8
20 | 16,7
S 0
0
taip ‘ ne taip ne
kompensacineés technikos jsigijimo lengvaty nejgaliam asmeniui
klausimais Pearson Chi-Square klausimais Pearson Chi-Square
3,284, I.1.sk. 1, p=0,07 3,758, lI.sk. 1, p=0,053

O pirmas insultas

B pakartotinis
insultas

16 pav. Socialinio darbuotojo konsuif@eipriklausomai nuo pirminio ir pakartotininsult;.

(proc.)
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Tokiy socialiny paslaug, kaip informavimas ir konsultavimas dazniau pageda

asmenys, patgr pirma, 0 ne pakartotininsulta.(17 pav.)

%0 85
80 | 70
701 57.1 54.8

60 -
50 - 42.9 45.2 O pirmas insultas

40 30 m pakartotinis insultas
30 - 15
20
10 -

taip ne taip ne

informavimo Pearson Chi-Square konsultavimo Pearson Chi-Square
4,694, |.I.sk. 1, p=0,03 3,337, l.I.sk. 1, p=0,068

17 pav. Sociaks paslaugos priklausomai nuo pirkarty ir pakartotinai patirto insulto.

Socialires pagalbos namuose poreikiai tarp skinigydymoistaigy pacienty pasiskirst
irgi  skirtingai. DaZniausiai socialimi paslaug pageidavo asmenys, besigydantys
neurologiniuose skyriuose. Daugiau nei stacionaro pacieat po 60%) nuroé, kad jiems
reikalingos konsultavimo ir informavimo paslaugdajp pat daugiausiai iSyj pageidauf
bendravimo(26,7%) ir laisvalaikio praleidimo(20%pstaug. Reabilitacijoje apklaustiems
respondentams buvo aktualios informavimo ir komsiho(po 56%) paslaugos. Tuo tarpu
slaugos ligoninj pacientams labiausiai buvo reikalinga pagalba ikagg veikloje(45,5%).(18

pav.)
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18 pav. Socialies pagalbos poreikis priklausomai nuo gydinmetigos.

Kompensacias technikosisigijimo ir lengvati nggaliam asmeniui klausimais

socialinis darbuotojas stacionare ligonius komsutdazniau negu slaugos ligogjan (19

pav.)
120
100 - 84
80 80
80 - 66, I stacionaras
60 m slaugos ligoniné
40 1 333 O reabilitacija
20 20 16
201 45 o[ |
0
taip ‘ ne taip ‘ ne
kompensacinés technikos jsigijimo lengvaty nejgaliam asmeniui
klausimais Pearson Chi-Square 5,211, |klausimais Pearson Chi-Square 4,490,
I.l.sk. 2, p=0,074 I.l.sk. 2, p=0,1

19 pav. . Socialinio darbuotojo konsultacijos mikdomai nuo gydimogstaigos.

Taigi, kaip parod tyrimo rezultatai, slaugos poreikis aktualusefiss pacientams,

taciau skirtingus slaugos ir socialinpaslaug ypatumusgtakoja pirminis bei pakartotinai
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patirtas insultas bei tai, kokioje gydymstaigoje pacientas gysi. Amzius, Iytis,

iISsilavinimas, Seimyninbei socialig padttis slaugog namus poreikio patyrusiems galvos

smegen insula asmenimsgtakos netujo.

4.3. Paciengg artimyjy tyrimo rezultaty analizé

Tyrimo rezultatai parog kad net 41,9% paciantartimyju Seimos gyvenim
ligonis, patyes galvos smegeninsulta, pakeit iS esnés. 35,5 % Seimos nariartimojo

slauga atima didja laiko dai, 12,9% teko pakeisti dagl§20pav.)
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20 pav. Artimo Zmogaus patirtouihs jtaka Seimos narigyvenimui.

(Kita: teko prarasti dam1(3,2%); savo artig)i pasiimtii savo Seim 2(6,5%);
6(19,2%) asmenims reijo pasiimti atostog ligonio prieziirai.)

Labiausiai artimo Zmogaus patirtas galvos smegesultas tugjo jtakos darbingo
amziaus asmenims. Net 72,8% apklausnuo 30 iki 60 met teige, kad ligonio slauga

atima didzaja laiko dal. Tai matome 21 pav.
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Pearson Chi-Square 10,654, l.l.sk. 5, p=0,059
dzaiupav. Slaugan artimyjy amziaugtaka teiginiui ,artimojo slauga atima didgi laiko
Taip pat 30 — 60 mef75,6%) respondentai dazniausiai nuddad artimojo liga ir
slauga tugjo Zymios jtakos Seimos gyvenimui.(22 pav.) Maziausiai artimaogaus
patirtas insultagtakojo jaunesni nei 30 mei (4%) ir pensinio amziaus asmgd%)
gyvenimy . Vyresni nei 70 matrespondentai(8%) nurédkad Seimos nario liga ir su ja
susijusi slauga labai pablogina p&iy sveikatos bkle ir jie tiesiog negali gyventi su

slaugomu asmeniu, téldnoréty, kad po gydymo ligoinpas save pasiimtvaikai.

48 50
407 @ nepakeité
30 A 20 o
o0 | 16,7 16,16 16, B pakeité
o [ [ oM L °m
1 0 0
0 T T T T ._

iki 30 30-40 41-50 51-60 61-70 vir§71
mety mety

Pearson Chi-Square 11,952, l.I.sk. 5, p=0,035
22 pav. Slauganartimyju amziaugtaka teiginiui ,pakei Seimos gyveninaf'.

Tyrimo rezultatai paragl kad patyrus Zmogui galvos smegemsulta, jo artimieji
dazniausiai susiduria su pagalbos poreikiu slaulygoni(58,1%). Taip pat labai daznai pakinta

bendravimas su artimu asmeniu, jam susirgus(51(8%opav.)

70 58,1
60 - 51,6
ig ) 38,7
30 - 29 25,8
20 A 12,9
10 I—I
0
neturéjote labai pakito nezinojote susiddréte su susiddréte su kita
Ziniy ir bendravimas kaip poreikiu pagalbos
patirties su artimu sutvarkyti  pasitarti apie poreikiu
slaugant asmeniu jam ligonio slaugos slaugant
tokius susirgus aplinka, kad  ypatumus ligonj
ligonius patenkinti jo namuose
poreikius
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23 pav. Seimos ngproblemos, slaugant asniguo insulto.

Dazniausiai bendravimas su artimu Zmogumi, jamirgus galvos smegan
insultu, pakinta slaugant sutuoktin vyra arba zmoa (43,8%). O slaugant savo vajk
respondentai iSvis nenur@btendravimo pok§iy(0%). Tai matome 24 paveiksle.

80 66,7
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43,8 :
o taip

40 -

188 25 mne
20 - : 67 12,5 13,4 13,3

0 []o
0 T - T T T
tévas/motina  sdnus/dukra  senelis/senelé wras/Zmona kita

Pearson Chi-Square 12,917, I.l.sk. 5, p=0,024
24 pav. Giminy& rySiojtaka bendravimo pokyams su ligoniu.

Artimyju teigimu, dazniausiai po patirto insulto slaugomasmeniui atsirag

sveikatos sutrikimai yra vienosiko puss paralyzius(61,3%), taip pat kalbos(48,4%) ir

nuotaikos (48,4%)sutrikimai.(25 pav.)
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25 pav. Po patirto insulto slaugomasmeniui atsirgdsveikatos sutrikimai (proc.)

Dazniausiai informaciy apie tolimesa ligonio slaug namuose artimieji gauna is

gydartiu gydyton (48,4 %) arba visai n@ba informuoti (38,7%). Tai matome 26

paveiksle.
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26 pav. Informacijos Saltiniai @polimesg ligonio slaug namuose (proc.)

Lyginant pacient Seimos nati informuotuny apie tolimesa ligonio slaug po
gydymo stacionare, reikia pazyt kad namuose apklausti ligonio artimieji dazisiai
nebuvo informuoti. Tuo tarpu ligonife daugiau kaip pusapklaustju nuroct, kad gavo
informacijp  dél tolimesres slaugos namuose. Siossajos statistiSkai patikimos
(p<0,05).(27 pav.)
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Pearson Chi-Square 4,010, l.I.sk. 1, p=0,045
27pav.Ligonée ir namuose Seimos natinformuotumas.

Slaugytojo pagalba namuose yra labai svarbi liganioniesiems. Kad slaugytojas
buty pagalbininkas ir mokytojas, slaugant liggomo insulto, ir kad aktyviai dalyvaut
atstatant slaugomo asmens kasdieigadzius, nurod net 90,3% respondeant(28 pav.)
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28 pav. Slaugytojo pagalbos porefigomos nariams pasiskirstymas (proc.)

45,2% pacient artimyjy notety, kad jie slaugytaej gakty iSsikviesti | namus,
esant reikalui. 32,3% respondentslaugytojo pagalba reikalinga kasdien, 16,1%
pageidaui, kad slaugytojas atvyktl -2 kartus per savaitlr 6,5 % pacient artimyjuy,
teigiartiy, kad slaugytojo pagalba namuoseareikalinga, patys buvo medikais.

IS specialiju slaugos paslawg pacieny artimieji dazniausiai pageidaut
masazo(54,8%), sveikatos ukbés jvertinimo(51,6%), taip pat vaist suleidimo
paslaug(38,7%). (29 pav.)
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29 pav. Seimos napaslaug i namusy slaugomam asmeniui poreikis.

Dazniausiai socialinio darbuotojo konsultgcijgoninéje pacien artimiesiems
trako. Lengvati nggaliam asmeniui klausimais buvo konsultuoti 25,88spondent;
kompensaciés technikosisigijimo klausimais — 19,4%; ¢l galimybés organizuoti

ilgalaike prieziira — 12,9%; fasto pritaikymo ngyalim asmeniui klausimais — 3,2%. O

45,2% apklausfu iSvis negavo jokios socialinio darbuotojo konstijtzs.

IS socialiniy paslaug ligoniy artimiesiems dazniausiaiikksta socialinio darbuotgj

konsultacij, bei pagalbos kasdienpinantis ligoniu.(30 pav.)
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30 pav. Socialinpaslaug Seimos nariams poreikis (proc.)

Slaugomy ligoniy artimyju nuomone, ilgalaiks prieziiros darbuotojai tuty teikti
pagalla pagal slaugomo asmens poid&l pav.).
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31 pav. Seimos naruomor apie ilgalaik prieZiira.

Asmenys, slaugantys ligonius po insulto, daznaksumoketi daugiau kaip 200 It
per nenes uz slaugytaj namuose suteiktas paslaugas(29%). 25,8 % responueod,
kad mokesio dydis priklausyi nuo suteiki paslaug kokybés, apimties, esamos ligonio
btklés ir panasiai. 50 — 100Lt/én. sutikiy moketi 22,6%; iki 50 Lt/men. — 9,7%. 12,9%

apklaust asmen nesutikty moketi.

Kaip paroa tyrimo rezultatai, galimyés moléti uz suteiktas slaugytojo paslaugas
namuose statistiSkai patikimai (p<0,05) siejasagimyjy, slaugagiy ligonius, patyrusius
insulta, socialine paétimi. Beveik pug apklaust nggaliy Seimos nati(41,2%) nesutikt
mokéti uz slaugos paslaugas namuose. Dirbantys(44,gétisininkai(58,3%) ir rigalis
asmenys(35,3%) dazniausiai suiikimokéti uz paslaugas pagal paslaugapimi,
priklausomai nuo poreikio. (32 pav.)
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Pearson Chi-Square 19,608, I.|.sk=8,012
32pav. Seimos nagalimyhés molkéti uz paslaugasasajos su socialine péitimi (proc.)

90,3 proc. slaugomligoniy artimyju teigia, kad bty tikslinga, kad slaugytoja
gauty visa reikiamy informacip apie pacient dar pries apsilankydama jo namuose. 6,5%

respondent neturi Siuo klausimu nuomeés ir 3,2%(1 ) mano, kad taéra reikalinga.
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Taigi tyrimo rezultai anali2 paroa, kad patyrusi galvos smegeninsulty asmen
Seimos nariams yra reikalingos sociédirpaslaugos ir tiesiogiabna slaugytojo pagalba

namuose .

5. DARBO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrimo metu nustatyta, kad didfa dal pacienty, persirgusi galvos smegen
insultu, sudar vyresni nei 60 matasmenys(77,3%). Tai dar kapatvirtino teigin, kad
galvos smegan insultas yra viena IS pagrindini pagyvenusi zmonip sveikatos
problemy.[1]

Tik nedidet dalis iSgyvenusi po insulto paciemt neturi pastebim liekamju
pazeidimo reiskinj. Daugiau nei 50 % persirgusinsultu Zmoni susiduria su laikinu ar
nuolatiniu nggalumu, slygojartiu apsitarnavimo pagalbos ir slaugos porek0-25%
asmen, patyrusy galvos smegeaninsulty, nesugeba eiti be kitpagalbos, 35% pacient
lieka su kojos pareze , 65% paciemt po pugs met; lieka gili rankos parez arba
plegija.[9] J. Asadauskiés ir bendraautoui atlikta studijos duomenimis beveik pusei
galvos smegan insulia patyrusiems asmenimselesniu laikotarpiu bna depresijos ir
nerimo sutrikimy.[30] Masy tyrimo metu nustatyta, kad dazniausiai pacientpmgsulto
buna vienos #no puss paralyzius(48,4%) bei atsirgl liidesys ir nerimas(48,8%).

Vienos rankos paralyZius buvo i8&9,7%, o vienos kojos — 11,3% pacignt

G. Nausdieres ir A. SeSkeviiaus , Galvos smegeninsultu sergakiy pacieni
slaugos poreiki pagal N. Roper slaugos modealnaliz“[41] parock, kad pacient,
sergadiuy galvos smegeninsultu, dazniausiai yra sutrikusios tokios gywsi veiklos,
kaip : miegas, jugimas, valgymas, tustinimasis ir Slapinimasis. asyltyrimo metu taip
pat respondentai dazniausiai nuroklad @l patirto insulto jiems yra sunku j&t(79%),
sutriko miegas(33,9%) bei tustinimasis (24,2%).

Tyrimo duomenys patvirtino, kad asmenims, patyrusiems insultg, namuose

yra reikalingos ir slaugos, ir socialinés paslaugos. 75,8 % pacient teigia, kad

tolimesre slaugytojo pagalba namuose po gydymo stacionanesjiyra svarbi. Daugumai

apklaustt pacieny yra svarbu, kad profesionalus slaugytojas épadgritaikyti namus
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(kambat) ligonio reikmems bei slaugai(57,4%),ah; pagalbininkas ir mokytojas Seimos
nariams(61,7%), aktyviai dalyvautatstatant kasdiés veiklos jgudzius(76,6%). IS
specialijju slaugos paslawg respondentai dazniausiai pageidavo: sveikatokléd
ivertinimo(66%); vaist suleidimo(57,4%) bei masazo(42,6%). Socialipaslaug sferoje
pacientai dazniausiai ngo konsultavimo(46,8%) ir informavimo(33,9%) pagau taip
pat pagalbos kasdige veikloje(25,8%) bei bendravimo(16,1%). R. Prakar ir
bendraautoti Vilniaus Slaugos ligonis pacieni nuomors apie ,slaugos namus”
poreikj ir galimybe mokéti uz paslaug tyrimas irgi parod, kad pacientai namuose dazniau
pageidaui vaisty suleidimo (13,3%), masazo(10,9%) ir sveikato&lés jvertinimo. IS
socialirts pagalbos dazniausiai #tr konsultavimo (12,0%) ir bendravimo(18,1%)

paslaug.[24]

Nustatyta, kad asmenys patygalvos smegean dazniausiai pageidavo slaugytoj
iSsikviestii namus, esant reikalui(63,8%). Pamsagezultatai buvo gauti ir D. Margelies)
tiriant Seimos/ bendruomés slaugytoy paslaug poreik bendruomeéje — 68,7%
tilamuju nurock, kad noéty turéti galimykbe iSsikviesti slaugytaji namus.[42]

Uz suteiktas paslaugas namuose 50% apklaasmen sutikiy moketi pagal
situacip; nuo 50 iki 100 Lt/mn. mokety 12,9% respondemt iki 50Lt/mén.-11,3%;
daugiau kaip 200Lt/én.- 4,8%. 21% apklaugiy nuroc, kad nesutiki moketi uz
teikiamas namuose paslaugas. R. Prokuroto ir bantbh|; studijos duomenimis uz
suteiktas namuose paslaugas sutikiokéti 43,4% pacient , nenoéty mokéti — 56,6%.
Mokamos sumos dydis svyruoja nuo 2 iki 100 Lt.[24]

Kaip parod@ tyrimo rezultatai, amzius, Iytis, iSsilavinimagifyniré bei socialig
pacttis slaugog namus poreikiuijtakos netuijo. Slaugos poreikis buvo aktualus visiems
pacientams, tik skirtingus slaugos ir socialipiaslaug ypatumusjtakojo pirminis bei
pakartotinai patirtas insultas ir tai, kokioje gydy istaigoje pacientas gysi. Kad
slaugytojas Bty pagalbininkas ir mokytojas Seimos nariams pakaitotinsulty
patyrusiems (81,3%) pacientams buvo svarbiau remnapkarty patyrusiems(51,6%). Si
paslauga taip pat buvo aktualiausia asmenims(78,8¥sigydantiems ir slaugomiems
slaugos skyriuose (stacionare-60% ir reabilitact®f,4%). Taip pat slaugos ligonini
pacientams(42,1%) buvo svarbu, kad slaugytoja apsih; kiekviern diers (stacionare-
10%, reabilitacijoje -0%). IS socialipipaslaug jiems labiausiai buvo reikalinga pagalba
kasdierje veikloje -45,5%, kai tuo tarpu stacionare ir hiétacijoje besigydantiems

pacientams aktualiausia paslauga buvo konsultayg@&sir atitinkamai 56%). Taigi gauti
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tyrimo rezultatai sudaro prielaidoatvirtinti literatiros Saltiniuose nurodaarteigini, kad
artimyju atsakomybs sumagjimas esantétinei insulto fazei lemia pacientpateking i
slaugogstaigas( Scholte,1998).[7]

Insulto pasekmes jéia ne tik pacientas — jos daro diglgtaka ir kasdieniam
artimyju gyvenimui(Forster,1999). Litef@bs Saltiniai nurodo, kad 13% neurologijos
skyriy pacienty artimyju nuroct pakitusius iSorinius Seimos rysSius.[7] Kauno rtees
atliktos apklausos metu 3% insultu sirgugmoniy nuroc, kad 3 Seimos nariai téfo
pereiti i maziau apmokamdarky, tam, kad galty juos priziiréti ir slaugyti.[43]). Misy
tyrimo metu 41,9% apklaustpaciens artimyju nurock, kad ligonis, patys galvos
smegen insulty, pakeit ju gyvenimy iS esnés; 35,5 % Seimos narartimojo slauga atima
didziaja laiko dal; 12,9% teko pakeisti dagb51,6% respondeninuroct, kad labai pakito

bendravimas su artimu Zmogumi, jam susirgus.

Slaugakiy savo artimji po galvos smegen insulto ir dalyvavusj tyrime
daugiausia buvo dirbény asmen -25 (80,6%); 5(16,1%)— pensininkai ir 2(3,2%) -
besimokantys asmenys. 2001m. Sveikatos ekonomiasocduomenimis, Lietuvoje 40%

pacient; buvo slaugomi Seimos nariDauguma slaugytejbuvo dirbantys asmenys.[24]

Tyrimai rodo, kad daugeliu atugdidZiausias sergéio insultu artimyjy poreikis
yra gauti iSsamius atsakymugiems fipimus klausimus, susijusius su ligonio slauga.
(Smagt-Duijnstee, 2001).[7] %y tyrimo duomenimis ligonio artimiesiems yra labai
svarbu ne tik, kad slaugytojasith pagalbininkas ir mokytojas, slaugant ligopo
insulto(90,3%), bet ir kad aktyviai dalyvaytatstatant slaugomo asmens kasdienius
1gudzius(90,3%), bei paty pritaikyti namus (kamb@r ligonio reikmems bei slaugai
(80,6%). IS socialimi paslaug ligoniy artimiesiems labiausiai reijo
konsultavimo(48,4%) bei pagalbos kasdigpimantis ligoniu (48,4%).

Tyrimo metu gauti rezultatai patvirtino, kad vesm ir teikiant slaugo$ namus
paslaugas asmenims, patyrusiems galvos smempsolt, neturi Wti pamirsti ir juos
slaugagiy bei gyvenatiy kartu su jais Seimos narnporeikiai.
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6. ISVADOS

1. Daugumai patyrusigalvos smeganinsulty pacienty slaugos paslaugos namuose yra

reikalingos:

= 75,8% apklaust pacient; yra aktuali tolimesé slaugytojo pagalba namuose po

gydymo stacionare .

= Daugumai apklaugtpacient; yra svarbu, kad profesionalus slaugytojasépad
pritaikyti namus (kamb@r ligonio reikmems bei slaugai(57,4%), Gty
pagalbininkas ir mokytojas Seimos nariams(61,7%i) ddyviai dalyvaut

atstatant kasdieés veiklosigudzius(76,6%).

= Dazniausiai pacientai pageidavo, kad slaugos pgsta namuose (daznis,
trukmé, poludis) hity teikiamos pagal esamasmens porejktam tikram

momentui.

2. Amzius, lytis, iSsilavinimas, Seimysirbei socialig padttis slaugosi namus poreikiui

patyrusiems galvos smegemsulta asmenimsgtakos netugjo.

3. Skirtingus slaugos paslaugoreikio ypatumustakojo pirminis bei pakartotinai patirtas

insultas bei tai, kokioje gydymigtaigoje pacientas gysi.

= Pakartotinai patyrusiems inswlt(81,3%) ir gydomiems slaugos ligogja
(78,9%) asmenims buvo svarbiau nei kitiems pacimesikad slaugytojasiby

pagalbininkas ir mokytojas Seimos nariams.

= Slaugos ligonias pacientai dazniau pageidavo, kad slaugytojesmus atvykt

kasdien.
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4. Slaugadiy savo artimji po galvos smegeninsulto daugiausiai buvo dirb&n asmen
(80,6%). Todl daugumai (90,3%) paciaen@rtimyju buvo svarbu, kad slaugytojas jiems
buty pagalbininkas ir mokytojas, slaugant ligorbei aktyviai dalyvaut, atstatant
slaugomo asmens kasdienjggdzius. & nuomone slaugos paslaugos namuosdutiiti
teikiamos pagal esamju poreilf tam tikram momentui, priklausomai nuo slaugomo

asmens tkles.

5. Pacientams iryj artimiesiems be slaugos paslaugamuose reikalingos ir sociats

paslaugos (dazniausiai konsultavimas ir informagjna

7. PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Medicinos personalas, dirbantis stacionaruoseé¢titudaugiau édmesio skirti
paciento artimjy pasiruoSimui slaugai namuose: supazindinti su ltosu
priezastimis ir pasekémis, insulto pasikartojimo prevencija, gydymo iawsjjos
ypatumais, mobilumo technika, dieno&imu bei integravimosii visuomegr

principais.

2. ISraSant iS ligoniés, asmenims po patirto galvos smegensulto, gana daznai
iSkyla socialinio pobdzio problem, toctl jau stacionare dirbantis socialinis

darbuotojas tuty jas numatyti ir pragti spresti.

3. Uztikrinant slaugos ir prie#tros gstinumy namuose reiity, kad pirminio lygio
sveikatos priefiros istaigi slaugytojai gaui visa reikiamy informacip apie
slaugos ir socialines problemas, kuriagjtuipacientas po insulto, kaip jos buvo

sprestos, koki rezultat; pasiekta ir kokios problemos liko dar neigspos.

4. Slaugos personalui &ty bati rengiami tobulinimosi kursai, kur slaugytojajyty
daugiau zini apie darbo su patyrusiais galvos smegesulty pacientais specifik

susipazing su naujais toki ligoniy gydymo ir slaugos aspektais.
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9. PRIEDAI

9.1. Priedas

Pacienty apklausos anketa

Atliekamas VU MF Slaugos magistro stydaigiamojo darbo tyrimas, kurio tikslas — iSsiargk
slaugos paslaug poreik namuose asmenims patyrusiems galvos smegesuliy po gydymo
stacionare.

Anketa anonimi# todel vardo ir pavar@és nurodyti nereikia.

Jisy nuomor mums labia svarbi. T@t] jei galite, skirkite laiko atsakyti Sios anketos klausimus.
Prasytume uzpildyti ir pazyt jums tinkamus teiginius. Jeiidmi atsakymai nesutampa sisy
nuomone ary iS viso rra, savo atsakymo variapparasykite priekita. Labai praSytume nuoSirdziai
atsakyti; atvirus klausimus.

Visa pateikta informacija liks konfidenciali ir bus naudojama tik statistinei analizei.

Adii.

1. Jusy Iytis?
Vyras(1*? Moteris [1}2

2. Jusy amzius?
ki 40 meyy (121 40 — 50 met (122 51-60 meg (123
61-70 mey (124 71-80mei [1%° vir§ 81 met [1%°

3. Jusy iSsilavinimas?
Aukstasis(nebaigtas aukstasis) 31
Vidurinis/ spec. Vidurinis 32
Nebaigtas vidurinis (8-9 kl.) 33
Pradinis 034
Be i&silavinimo 03>

4. Jusy Seimyniné padétis?
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4.1

Vedes/iStekejusi 0
Gyvenate su vaikais 042
Gyvenate sucvais 043
Esate vienias 44
Kita(nhurodyti) 04°

5.Jiasy socialiné padetis?
Pensininkas oot
Dirbantis -2
Nejgalus asmuo(invalidas) >3
Kita(nurodyti) o4

6. Pirmg ar pakartotin g patyreéte insult%’?
Pirmg (%1 Pakartotin 1°

7. Po patirto insulto atsirade sveikatos sutrikimai:
\ Vienos Kino puss paralyZius/paréz 1
Vienos rankos paralyZius/patez :32

Vienos kojos paralyZius/parez
Kalbos sutrikimai

Jutimo sutrikimai

Rijimo funkcijos sutrikimai

I [
NN~
o il »

Atminties sutrikimai o’’
Traukuliai n’®
Nuotaikos sutrikimai(atsirag lindesys, nerimas) g’®
Kita (nurodyti) 1o
8. Po patirto insulto sutrike gekgjimai (funkcijos):
Judtjimas 8!
Valgymas 82
Bendravimas 083
Miegas 84
Tustinimasis 08
Slapinimasis 8
Kita (nurodyti) 08’

9. Ar jusy Seimos nariai slauggjus ligonin¢je?
Taip (1% Ne 1”2

10. Ar gavote ligonirgje kokias nors rekomendacijas tolimesas slaugos namuose?
Taip 0101 Ne (1102 NeZinau %3
(jei ,ne" pereikite prie 12 klausimo)

11. Rekomendacijos dl tolimesnés slaugos namuose buvo suteiktos:
Slaugytojas (-ai) apie jas informavo ZodZiu jus
Slaugytojas (-ai) apie jas informavo Zodisy artimuosius pit2
Rekomendacijos buvo suteiktos rastiskai pit3

111

OJ




Nezinau 114
Kita (nurodyti) —1L5

12. Ar jums svarbi tolimesnre profesionalaus slaugzytojo pagalba namuose fo gydynstacionare?
Taip (1?1 Ne [1*%2 NeZinau(*?
(jei ,taip® pereikite prie 14 klausimo)

13. Kodél jums nereikalinga slaugytojo pagalba
NAMUOSE(NUIOAYKITE) ... eeeetieeiiie e e et eee e et e ettt e s e e e e e e e e e aaeaaaeeaeeaeeeeeeesaesaann e e eeeeaaeaaees

(pereikite prie 21 klausimo)

14. Ar jums svarbu, kad profesionalus slaugytojas @déty pritaikyti j sy kambarj (hamus) jisy
reikmeéms?
Taip 011 Ne %2 NeZinau1*43

15. Ar svarbu, kad slaugytojas ity pagalbininkas ir mokytojas slaugantiems jus Seimos
nariams?
Taip 11 Ne [11°-2 NeZinau(*>3

16. Ar norétumeét, kad slaugytojas aktyV|a| dalyvauy ,atstatant jusy kasdieres veiklosjgudzius?
Taip %1 Ne (1162 NeZinau %3

17. Kokiy paslaugy, atliekamy slaugytojo, namuoseijs pageidautunét?

Vaisty suleidimo pirl
Jusy sveikatos bklés jvertinimo pt’2
Masazo pirs
Vaisty sugirdymo o4
Jasy mitybines hiklés jvertinimo pnirs
Kateterizavimo pt’e
Klizmavimo i’
Zaizdy prieZiiros pnt’®
Budkjimo nakties metu niro
Kita (nurodyti) ptrio
18. Kaip daznai notumét, kad slaugytojai pas jus atvykiy j namus?

Kasdien pisl
1-2 kartus per savait 182
Esant reikalui gatumet slaugytos iSsikviestii namus piss
Kita (nurodyti) pis4

19. Kaip ilgai turéty uztrukti slaugytojo vizitas jasy namuose?
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191
19.2
19.3
19.4
195

Iki 1 valandos
1-2 valandas
Visa diem
Pagal poreik
Kita (nurodyti)

[ [ [y

20. Jas pageidautunéte, kad jus slaugyy?
Tas pats slaugytojas
Slaugytojai gali keistis
Kita (nurodyti)

20.1
20.2
20.3

O |

(|

21. Arligoningje jus konsultavo socialinis darbuotojas?
Kompensaciés technikogsigijimo klausimais
Busto pritaikymo ngaliam asmeniui klausimais
Lengvat; nggaliam asmeniui klausimais
Dél galimybés organizuoti ilgalaik prieZiara
Kita(nurodyti)

16.1
16.2
16.3
16.4
16.5

(I [ ([ [

22. Kokios socialirés pagalbos noétuméte namuose?
Informavimo
Konsultavimo
Tarpininkavimo ir atstovavimo
Bendravimo
Laisvalaikio organizavimo
Maitinimo organizavimo
Asmenires higienos paslawugorganizavimo (skalbimo paslaug pan.)
Pagalbos rengiantis, maitinantis, prausiantis.ip&hidzio pagalbos
Kita (nurodyti)

22.1
22.2
22.3
22.4
225
22.6

22.7

22.8
22.9

(|

N o o

O

23. Jaisy nuomone ilgalaikés prieziiros darbuotojai tur éty teikti pagalba?
1 -2 val. per diem
Visa diem
Visa pag
Pagal slaugomo asmens poieik
Kita(nurodyti)

23.1
23.2
23.3
23.4
235

I (R [ O [

24. Jei reikéty, tai kiek sutiktum ét mokéti uz suteikiamas paslaugas?
Iki 50 Lt/mén.
Nuo 50 iki 100 Lt/nén.
Daugiau kaip 200 Lt/én.
Nesutiktunét mokéti
Kita (nurodyti)

24.1
242
243
244
245

I (R [ O [

25. Jisy nuomone, ar hity tikslinga, kad bendruomerés slaugytoja, dirbanti namy slaugos
tarnyboje, gauty visa reikiama informacij q apie pacieng, dar prieS apsilankydama jo namuose?
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Taip 1% Ne [1%>2 NeZinau(1%>3

26.Kokios kity specialisyy pagalbos pageidauturate?

Psichologo 21
Kineziterapeuto 262
Ergoterapeuto 23
Logopedo %64
Kita(nurodyti) 28-S

9. 2. Priedas
Seimos narij, slaugartiy pacients, apklausos anketa

Atliekamas VU MF Slaugos magistro studaigiamojo darbo tyrimas, kurio tikslas — iSsiartk
slaugos paslaugporeik namuose Seimos nariams, slaugantiems asmenisugatgrgalvos smegegn
insultg.

Anketa anonimi# tockl vardo ir pavards nurodyti nereikia.

Jisy nuomor’ mums labia svarbi. Tet jei galite, skirkite laiko atsakyti Sios anketos klausimus.
PraSytume uzpildyti ir pazyt jums tinkamus teiginius. Jeidmi atsakymai nesutampa sisy
nuomone ary iS viso rra, savo atsakymo variapparasykite priekita. Labai praSytume nuoSirdziai
atsakytij atvirus klausimus.

Visa pateikta informacija liks konfidenciali ir bus naudojama tik statistinei analizei.

Acii.

1. Jusy Iytis?
Vyras(*t Moteris (112

2. Jusy amzius?
Iki 30 mety (131 30-40 mety [1%2 41-50 meg (123
51-60 met [1%* 61-70 meg [12° vir§ 71 mety [1%°

3. Jusy socialine padetis?
Pensininkas 31
Dirbantis 032
Studentas 33
Neigalus asmuo(invalidas) 034
Kita (nurodyti) 03-°
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4. Jasy giminysteés rySys su slaugomu asmeniu?

Tevas/motina g4t
Sunus/dukra 042
Senelis/senél 043
Vyras 44
Zmona g4-°
Kita (nurodyti) 48

5. Ar teko slaugyti ligoni ligoningje?
Taip [°* Ne [1°2

6. Ar teko dalyvauti artimojo, patyrusio galvos smgem insultg reabilitacijoje?
Taip (1% Ne (152

7. Kaip jasy gyvenimg pakeité jasy artimojo liga?
Patyes galvos smegerinsults asmuo pakeitjisy Seimos gyvenimis esnés 171
Teko pakeisti darp g’
Teko nutraukti studijas o3
Artimojo slauga atima(ame) didZiaja laiko dai o
Nepakeit o’
Kita (nurodyti) n’-®

8. Po patirto insulto jisy slaugomam asmeniui atsirag sveikatos sutrikimai:
Vienos Kino pusgs paralyZius/parez 8.1
Vienos rankos paralyZius/patez :32

Vienos kojos paralyzius/paregz

Kalbos sutrikimai

Jutimo sutrikimai

Rijimo funkcijos sutrikimai

o
| | oo
o il »

Atminties sutrikimai 087
Traukuliai 88
Nuotaikos sutrikimai(atsirag lindesys, nerimas) 8-°
Kita (nurodyti) 810
9. Ligoninéje buvote informuoti apie tolimesre ligonio slauga namuose?
Slaugytoi 0%t
Gydargio gydytojo 092
Suzinojote i$ kij skyriaus pacientartimyjy 093
Gavote rekomendacijas rastu 094
Nebuvote informuoti 0%
Kita (nurodyti) 0%

10.Su kokiomis problemomis susidréte(manote, kad susidursite), kailisy Seimos narys

grizo(gris) is ligoninésj namus ?

Neturjote Ziniy ir patirties ,slaugant tokius ligonius ptol
Labai pakito bendravimas su artimu asmeniu janTgusi plo2
NeZinojote kaip sutvarkyti ligonio apliakkad patenkint ligonio poreikius p1os3
Susidiréte su poreikiu- pasitarti slaugos ypatumamuose klausimais 104
Susidiréte su pagalbos poreikiu, slaugant ligon p10s
Kita (nurodyti) ploe
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11. Ar jums svarbu, kad profesionalus slaugytojas @déty pritaikyti j sy slaugomam asmeniui
kambarj (namus) jo reikméms?
Taip 01 Ne (12 NeZinauo '3

12. Ar svarbu, kad slaugytojas ity pagalbininkas ir mokytojas jiusy Seimai slaugant asmein
patyrusj galvos smegea insulta?
Taip (121 Ne (1122 NeZinau(**3

13. Ar norétumet, kad slaugytojas aktyviai dalyvauy ,atstatant jisy slaugomo asmens kasdiés
veiklos jgudzius?
Taip 031 Ne (132 Nezinau**3

14. Kaip daznai noktumeét, kad slaugytojai pas jus atvykiy j namus?

Kasdien pi4d
1-2 kartus per savait 142
Esant reikalui gatumet slaugytog iSsikviestii namus pi4-3
Kita (nurodyti) gi44

15. Kokiy jiisy slaugomam asmeniui paslaug, atliekamy slaugytojo, namuoseiis
pageidautumgt?
Vaisty suleidimo
Jusy slaugomo asmens sveikatasklgs jvertinimo
Masazo
Vaisty sugirdymo
Jusy slaugomo asmens mitylém biklés jvertinimo
Kateterizavimo(Slapimo nuleidimo su kateterio pagal
Klizmavimo
Zaizdy prieZiiros
Budéjimo nakties metu
Kita (nurodyti)

15.1
15.2
15.3
15.4
15.5
15.6
15.7
15.8
15..9
15.10

(0 T {0 ([

16. Ar ligoningje jus konsultavo socialinis darbuotojas?
Kompensaciés technikogsigijimo klausimais
Busto pritaikymo ngaliam asmeniui klausimais
Lengvat; nggaliam asmeniui klausimais
Dél galimybés organizuoti ilgalaik prieZiara
Kita(nurodyti)

16.1
16.2
16.3
16.4
16.5

(I [ ([ [

17. Kokios socialires pagalbos noétuméte namuose fisy slaugomam asmeniui?
Bendravimo
Konsultavimo
Laisvalaikio organizavimo
Tarpininkavimo ir atstovavimo
Asmenires higienos organizavimo(skalbimo paslatgpan.)
Maitinimo organizavimo
Pagalbos rengiantis, maitinantis, prausiantis ir kt
Kita (nurodyti)

17.1
17.2
17.3
17.4
17.5
17.6
17.7
17.8

(N O {

18. Jisy nuomone ilgalaikeés prieziiros darbuotojai tur éty teikti pagalba?
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18.1

1 -2 val. per diem [

Visa dier 182
Visa pag piss3
Pagal slaugomo asmens poieik pis4
Kita(hurodyti) p'8°

19. Jei reikéty, tai kiek sutiktum ét mokéti uz suteikiamas paslaugas?

ki 50 Lt/mén. ptot
Nuo 50 iki 100 Lt/nén. g2
Daugiau kaip 200 Lt/gn. pies
Nesutiktunét mokéti o4
Kita (nurodyti) oS

20. Jisy nuomone, ar ity tikslinga, kad bendruomerés slaugytoja, dirbanti namy slaugos
tarnyboje, gauty visa reikiamag informacij 4 apie pacieng, dar prieS apsilankydama jo namuose?

Taip (1291 Ne 1202 NeZinau1%°3

21. Kokiy kity specialisy pagalbos nogtumét savo slaugomam
ASMENIUI(NUIOAYKITE)....eeieeeiiiiiite ettt e e e e e e e e e e et e e e e ee e e e e e esaaebnnn s
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