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ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Apsinuodjja{oholiu bei jo surogatais
asmei biopsichoemociés hiklés jvertinimas ir slaugos poreikinustatymas” atliktas
2006 — 2008 metais Vilniaus universiteto Medicirfakulteto Reabilitacijos, sporto
medicinos ir slaugos institute ir Y&reitosios pagalbos universiteija ligoningje.

Darbo mokslinis vadovas — Medicinos makslaktaras Tomas Vilius Kajokas,
Kauno medicinos universiteto lektorius.

Darbas apsvarstytas Reabilitacijos, sporto medscimo slaugos instituto
posdyje 2008-06- djvertintas teigiamai ir reckomenduotas vieSam gynimui

Darbo recenzentai:

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Apsinuodijalioholiu bei jo surogatais
asmen biopsichoemociés hiklés jvertinimas ir slaugos poreikinustatymas” bus
ginamas vieSame Slaugos magistro dagpnimo komiteto paslyje, kurisivyks 2008
m. birzelio 09 d. 10 val. Vilniaus miesto univeesités ligonires satje (Antakalnio
57). Su darbu galima susipazinti Vilniaus univetait Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos inséitu



SANTRAUKA

APSINUODIJUSIJ ALKOHOLIU BEI JO SUROGATAIS ASMENJ
BIOPSICHOEMOCINES BUKLES [VERTINIMAS IR SLAUGOS POREIKU
NUSTATYMAS
ReikSmingi Zodziai: apsinuodijimas alkoholiu bei jo surogatais, slaugos
poreikiai CIWA-Ar klausimynas, HAD ské| Barthel indeksas.

Darbo tikslas — jvertinti apsinuodijusi alkoholiu bei jo surogatais asmgn
biopsichoemoci@btklg ir nustatyti slaugos poreikius.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 217 gydytstacionare pacieit
(161 vyras ir 56 moterys), kuriems nustatyta diagne apsinuodijimas alkoholiu ir/ar
jO surogatais.

Atlikta anonimire anketire apklausa. Respond@nbiopsichoemociés hiklés
vertinimui ir slaugos poreikiams nustatyti naudiyis klausimynai: CIWA-Ar, HAD
skak ir Barthel indeksas.

Be Si klausimyny, tirlamyju buvo papildomai klausiama apie iSsilavining,
socialirg, Seimynirg padti, alkoholio vartojima, praSytajvertinti pagalbos poreik
visose gyvybiase veiklose 10 balsistemoje.

Statistit duomem analiz atlikta naudojant statiséés analizs SPSS (v. 8.00),
“Excel 2002” programas. Apskawoti Sie statistiniai rodikliai: imties dydis (N),
standartinis nuokrypis (SN)?, duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, g&D,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 217 apsinuodijugi alkoholiu bei jo surogatais:
161 vyras ir 56 moterys. Daugiausia apklapstouvo 30-39 met amziaus grugje.
Visy tirilamyjy amziaus vidurkis buvo 41,24+13,51 metai. Yygrupije daugiau buvo
bedarbip (30,4 proc.), lyginant su moterimis (17,9 proc.)lretdalis (34,1 proc.)
apklaustijy turéjo vidurini, ketvirtadalis (25,3 proc.) - aulftiSsilavinim. Vyrai
alkoholj vartojo ilgiau (21,86+9,64) lyginant su moterinfls,45 + 9,72).

Vyry grupgeje dazniausiai pasirei8kmiego sutrikimai (91,3 proc.), viduriavimas
(50,9 proc.), traukuliai (46,0 proc.). Motegrupeje dazniau pasireigksaltketis (71,4
proc.) ir regjimo sutrikimai (32,1 proc.). DaZniausiai responi@denpatyé Siuos
psichires kaklés pakitimus: atminties sutrikimus (62,7%), 61,8%vdsuirz, baime
(54,4%). Visus miétus sutrikimus darzniau patyfTP gydyti respondentai. 72,4 proc.
tirlamuyjy pasireiSk nerimo, 40,0 proc. - depresijogdenos.

Daugumai tiriamju (69,3 proc.) po apsinuodijimo alkoholiu bei jo cgatais
abstinencijos kl¢ jvertinta nuo 15 iki 19 bal



89,7% vig tiraimyju Barthell indeksas buvo maziau nei 20ubaai reiskia, kad
jie buvo visiskai priklausomi.

ITP besigydantiems respondentams dazniausi pordikio Siose gyvybitse
veiklose: saugios aplinkos palaikymas (10,00 = J,@@ndravimas (9,35 *= 1,26);
judéjimas (9,33 = 1,53); kdpavimas (9,30 * 1,30); tustinimasis ir Slapinimg8®7 +
2,39).

Umiy apsinuodijiny skyriuje apsinuodijusiems respondentams dazniausi
poreikiai buvo Siose gyvybése veiklose: saugios aplinkos palaikymas (7,493%)3ir
bendravimas (7,06 £ 3,22).

ISvados. Daugiausia apklaugty buvo 30-39 met amziaus gruge, didzioji
dauguma respondenbuvo vyrai, tuéjo vidurinj ir aukssji iSsilavinimg. Tiriamiesiems
daZniausiai pasireigk silpnumas, nemiga, prakaitavimas, galvos skauspykinimas
ir vémimas, Slapinimosi sutrikimai. 72,4 proc. tiriaj pasireiSk nerimo, 40,0 proc. -
depresijos tisena. Dazniausiai pasiretSiSie psichis hiklés pakitimai: nerimas,
atminties sutrikimai, irzlumas, baém

Beveik pus (47,9 proc.) tih asmen | stacionag atvyko visiSkai priklausomi -
Barthel indeksas <20 hal Visose gyvybiase veiklose (iSskyrus miego) pagalbos
poreikiai buvo daznesni besigydantiems ITP, lyginau besigydahais tmiy
apsinuodijiny skyriuje



SUMMARY

EVALUATION OF BIOPSYCHOEMOTIONAL CONDITION OF PERSNS
INTOXICATED WITH ALCOHOL AND ITS SURROGATES AND
DETERMINATION OF NEED FOR NURSING

Keywords: Intoxication with alcohol and its surrogates, neéalsnursing,
CIWA-Ar questionnaire, HAD scale, Barthel index.

Aim of work — to evaluate biopsychoemotional condition of pessioxicated
with alcohol and its surrogates and to determieentted for nursing.

Material and methods of research217 patients treated at hospital (161 men,
56 women) with intoxication of alcohol and / or $tgrrogates, were interviewed.

Anonymous questionnaire was performed. Three questires were used for
evaluation of biopsychoemotional condition of patseand nursing needs: CIWA-Ar,
HAD scale and Barthel index.

Despite these questionnaires, subjects were addilyo asked about their
education, social, marital status, use of alcoti@y were asked to evaluate need for
assistance in all vital activities in 10 point cal

Statistical data analysis was performed using @mgof statistical analysis
SPSS (v. 8.00), “Excel 2002". The following statiat factors were calculated: number
of patients (N), standard deviation (SN¥, data was considered statistically significant
when p<0.05.

Results. Total of 217 patients intoxicated with alcohol atslsurrogates were
interviewed: 161 men and 56 women. Most of themewssm 30-39 years old group.
Average of all investigated was 41.24+13.51 yeddls den were mostly unemployed
(30.4 per cent), to compare with women (17.9 peat)cdhird of them had (34.1 per
cent) secondary education and fourth (25.3 per edngher education. Men were using
alcohol for longer period of time (21.86+9.64) th@omen (13.45 £ 9.72).

Men usually complained about sleep disorders (P&rxent), diarrhea (50.9 per
cent), convulsions (46.0 per cent). Women usuatisnglained about chill (71.4 per
cent) and vision disorders (32.1 per cent). Moghefrespondents complained about the
following mental disorders: memory disorders (62),764.8% were felt irritability, fear
(54.4%). All these disorders were mostly felt bgpendents treated with ITP. 72.4 per
cent of patients felt anxiety, 40.0 per cent - dgpion.

Abstinence condition of most patients (69.3 pertcadfter intoxication with

alcohol and its surrogates was evaluated from I®tpoints.



Barthell index for 89.7% of all patients was lowkan 20 points; this means that
they were totally dependent.

Respondents treated with ITP mostly felt need er following vital activities:
safe environment (10.00 £ 0.00); communication §9£31.26); movement (9.33 +
1.53); breathing (9.30 + 1.30); voiding (8.97 £2.3

Respondents, who were treated in the departmemtcofe intoxication, had
needs for the following vital activities: safe emnment (7.49 + 3.37) and
communication (7.06 £ 3.22).

Conclusions.Most of the respondents were from 30-39 years mddm most of
them were male, with secondary and higher educafitey usually felt: weakness,
insomnia, perspiration, headache, nausea and onndisorders. 72.4 per cent of the
respondents felt anxiety, 40.0 per cent - deprassigually they complained about the
following changes in mental health: anxiety, memaisorders, irritability, and fear.

Almost half (47.9 per cent) of the respondentsvadito hospital being totally
dependent -Barthel index <20 points. Needs forstaste in all vital activities (except
sleep) were more frequent for those treated with, Io compare with treated at the

department of acute intoxication.
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IVADAS

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, Lietuvoje ir visame pasaulyje dgag
Zmony, vartojargiy alkohol (ji vartoja apie 93 proc. vyrir 82 proc. motey) [1].
Didéja ir suvartojam alkoholiniy gérimy kiekio vidurkis: 2004-aisiais vienas Lietuvos
gyventojas suvartojo 10,4 litgrynojo alkoholio, 2006-aisiais - 11 1itf2].

Apsinuodijimy strukiroje pagal medziag alkoholis uzima pirm vieta (1
priedas). 2007 m. atsitiktiniai apsinuodijimai ahldiu sudare 9,1 proc.visy mirusiyju
[3].

Plintant alkoholio vartojimui, dauga tminiy apsinuodijiny juo. Alkoholiniai
gérimai vartojami svaiginimosi tikslu, paprastai apsgdijama jais atsitiktinafl].
Neretai (mazdaug trys ketvirtadaliai)ligoning patenka sunkiai apsinuoglikomos
bukléje pacientai,y sveikatos bklé kelia nemazai problembei yra gésminga paties
apsinuodijusiojo gyvybei. Tokie pacientai yra gydantensyviosios terapijos palatoje
ir reikalauja intensyvios slaugos [4].

Alkoholis slopina centri@ nerw; sistem, trumpam paSalina drovunir jtamp.
Jis sutrikdo ir nuotaik reguliuojargio serotonino gamyb Tockl pikthaudziaujant juo
pradeda reikStis depresijos simptomai: kankina gamnerimas, pablég reakcija,
sunkiai pavyksta susikaupti [5,6].

Daznai susiduriama ne tik sdminiu alkoholio nuodingumu, bet ir jo
komplikacijomis — sunkiomis abstinencijogkbémis, kuriy kartais nepavyksta atskirti
nuo tmiy apsinuodijimy alkoholiu [7]. Tenka susidurti ir su iSsiv§misiomis
alkoholiremis psichozmis, kuriy skatius lyginant su 1990 metais iSaugo daugiau kaip
10 kart;: 1990 metais 10Qukst. gyventay teko 9 alkoholini psichozi atvejai, 2006-
aisias - 100,9 atvej§2].

Reikia pripazinti, kad apsinuodijimai alkoholiu hei surogatais yra labai rimta
ir aktuali problema, kuriai idina skirti daugiau émesio. Todl savo darbe néjome
ivertinti apsinuodijusi alkoholiu bei jo surogatais asmghbiopsichoemocig bakle ir

nustatyti slaugos poreikius.

Darbo tikslas: jvertinti apsinuodijusi alkoholiu bei jo surogatais asmgn

biopsichoemociabtkle ir nustatyti slaugos poreikius.
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Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti apsinuodijusijy alkoholiu bei jo surogatais sociodemografin
charakteristik.

2. |Stirti apsinuodijusiju alkoholiu bei jo surogatais fizis sveikatos problemas.

3. Ivertinti apsinuodijusiju alkoholiu bei jo surogatais psichoemagcbuisera.

4. ISanalizuoti apsinuodijugiy alkoholiu bei jo surogatais savarankiSkumoj lyg
pagrindinius slaugos poreikius.

Tyrimo hipotezés:
1. Daznas ir nesaikingas alkoholio vartojimas zalg@&lpoemocin bisen.
2. Alkoholiu bei jo surogatais dazniausiai apsinuogtigutinio amziaus vyrai.

Darbo praktin é reikSme.

Didzioji dauguma apsinuodijimp sudaro apsinuodijimai alkoholiu bei jo
surogatais. Apsinuodijim strukiiroje pagal medziag alkoholis uzima pirm vieta
(1priedas). Plinta alkoholio vartojimas, dajag ir aminiu apsinuodijing juo. Vis
daZniau tenka slaugyti tokius pacientus.

Apsinuodijusieji pacientai patiria sutrikimug/airiose gyvybiise veiklose.
Todkl dirbantys slaugytojai turi mak ne tik atlikti slaugos procedas, bet ir tukti
pakankamai Zimi apie pacieni psichirg bisery. Bitina moléti iSsaugoti savo ir

aplinkiniy saugum, laiku pasteéti ir jvertinti paciento elgesio pakitimus.
Darbo apibadinimas. Tai taikomojo pobdzio mokslo tiriamasis slaugos

magistro baigiamasis darbas. Darbas yra 61 puskggities, susideda iS 9 skyriJ

iliustruoja 16 lenteli, 12 paveiksl, 7 priedai. Literatros gras sudaro 43 Saltiniai.
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1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Etanolis ir jo poveikis organizmui

Etanolis— tai organinis cheminis junginys, gaunamas émel fermentuojant
daug angliavandeniturinéias medziagas (culr krakmoh), hidrolizuojant medieq
hidratuojant etilem Tai bespalvis, lakus, greit uzsidegantis, degantelsva spalva,
gerai susimaiSantis su vandeniu, specifinio kvap8fraus skonio skystis [8].
Vartojamas medicinoje kaip antiseptikas, vietiSkdirginantis tirpalas iSoriniam
vartojimui, yra tinktiry, miksfiry, ekstrakyi suctiné dalis. Chemijos prameje
naudojamasjvairiems tirpikliams, automobili varikliy ausinimo sky&Sams, lang
valikliams gaminti, maisto praméje — alkoholiniams ¢rimams gaminti [9].

Natiraliai organizme randama apie 0,02 pr@si{%o) fiziologinio etanolio [10].

Alkoholiniuose grimuose esantis etanolis gerai susimaiSo su vandetirpsta
riebaluose. Jis labai lengvai prasiskverbia prddgimes membranas. Kraujas etgnol
pradedajsisiurbti jau burnoje, apie 20% jsiurbiama skrandyje, o kitas — plonoje
Zzarnoje. Taip alkoholis patenk&raup, kuris j iSneSioja po vig organizma. Didesres
alkoholio koncentracijos é¢imai spartina rezorbaj o maistas skrandyje jlétina.
Rezorbcijai yra svarbesnis ne maisto turinys, ostoakiekis. Nevalgius, iSgertas
etanolis vidutiniSkai rezorbuojasi per 40-80 mmgdidziausia jo koncentracija kraujyje
pasiekiama po 40-50 mitw. Etanolis beveik visiSkai suskaidomas organizme.
Pagrindinis organas, metabolizuojantis etgnoira kepenys. Nedidel jo dalis
suskaidoma skrandzio gleiéje, inkstuose ir skersaruoziuose raumenyse. Tik 10%
etanolio iSsiskiria nepakitusi su Slapimu, prak#&itgkvepiamu oru [7].

Etanolis gali sutrikdyti daugelio orgaweikla. Jis slopina centrinnerw; sistem
ir tokiu budu trumpam paSalina drovanr jtampm. Nesaikingas alkoholini gérimy
vartojimas pazeidzia cheminimedziag balang smegenyse. Taétl pikthaudZiaujant
juo pasireiSkia depresijos simptomai [5, 11].

Nesaikingas alkoholio vartojimas veikia kaSilpnesis sveikatos zmogus gali
susirgti kasos uzdegimu (pankreatitu) jau pmes trukusio piktnaudziavimo. Kepenys
degina alkohal SalindamosijiS organizmo. Kepenyse yra fermento, kuris skaido
alkohol, jis vadinamas alkoholdehidrogeneze (ADH). Deganjra daug — tikrai ne
tiek, kad pajgtu suskaidyti nesaikingai vartojamo alkoholio kiekitketgi "dirbdamas”
visu paggumu, ADH per valarg gali suskaidyti ir pasalinti i$ kraujo tik 8 grasu
(viem "vienet") alkoholio. To@l nesaikingai vartodami alkohgbo kurio laiko galime

iSgerti daugiau ir nesijausti girtais. Bet Sis atsppnas alkoholiui turi savo kain
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kepenys iSmoksta skaidyti alkoholj gfi@u, taigi reikia daugiau alkoholio norint
pasiekti § pai alkoholio kiek kraujyje. Taip elgdamiesi pazeidziame kep&rmento
balang, jos iSpursta ir pasidengia riebalrutukliais. Kai alkoholis skaidomas,
gaminama toksiSka chendimedziaga, vadinama acetaldehidu - ji ardo kep&mgoiji
pazeidimo stadija yra iStinimas arba kepdmepatitas. Jei Zmogus sSu paZzeistomis
kepenimis ir toliau vartoja alkohglgali atsirasti kepenciroze, kepenys surargh, ir
galiausiai Zmogus mirsta (1ldntek) [5].

1.1 lentek. Toksinis etanolio poveikis

Sistema Toksinis poveikis

CNS Uminés intoksikacijos bkles
Umines abstinencijosiiklés
Uminés alkoholires encefalopatijos
Uminés alkoholires polineuropatijos

Virskinimo sistema Uminis gastritas
Uminis pankreatitas
Alkoholiné kepem liga

Kitos sistemos Etanolio sukelta kardiomiopatija
Etanolio sukelta miopatija
Etanolio sukeltos koaguliopatijos
Endokrininiai sutrikimai

Didelés alkoholio dozs padidina cholesterolio kigk d¢l to apnaSomis
apsitraukia arterijos ir iStinka Sirdies priepdisi insultas.

Daznai lina pazeistos tam tikros alkohalikmegen dalys, daugiausia virSutin
kaktine ziewe [5].

Etanolis sukeligprastos mitybos sutrikim(1 gramas etanolio turi 7 kilokalouij
energijos ver). Intensyvus jo vartojimas didina magnio ekskegcigeikvoja folio
ragsties, B grugs vitaminy ir riebaly atsargas. Alkoholizmas sukelia beveikuvisaisto
medziag malabsorbcy. Piktnaudziaujantis alkoholiu daznai praranda igpemazai
valgo [11, 12]. To@l organizmas nepakankamai gauna angliavamd@nbaltymy.
Sutrinka ir gliukozs susidarymas iS amin@<iy. Neretai prasideda kepgfunkcijos
sutrikimai [13]. Etanolis sukelia hipoglikemifZzem gliukozes kield kraujyje). Todl
labai pavojinga vartoti etanofmorems, sergantiems cukriniu diabetu [7]. Etanolio
itaka medziag apykaitai pavaizduota 1.2 leni.
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1.2 lentek. Etanoliojtaka medziag apykaitai

Angliavandeni apykaita Hipoglikemija (nepakankamos mitybos
atveju), reiau hiperglikemija
Padictja pieno figSties gamyba
(laktatacidoz)

Baltymy apykaita Padigusi lipoprotein sintez
Sumazjusi albuminy ir kity proteing
sintez

Lipidy apykaita Padiga lipidy kepenyse (kepan
riebéjimas)

Kraujo serume padigha trigliceridy

Kitas poveikis Hipomagnezemija
Hiperurikemija
Ketoacidoz
Hipokalemija
Hiponatremija

Etanolisitakoja adrenoreceptorius, tddsumazja periferinis pasiprieSinimas ir
arterinis kraujo spaudimas. ¢éD kompensacini mechanizm dazréja Sirdies
susitraukimai. Etanolis slopina ir antidiureziniarimono iSsiskyrim. Jis skatina
diurez. Tockl organizmas netenka skys. Vélesniu laikotarpiu, nors etanolio
koncentracija kraujyje ir ma&p, &l to skysiy netekimo vis dar lieka polinki$
hipotonip [7, 14]. Etanolis turi ir vazodilatacinpoveilf. Dél to organizmas praranda
savo Silum [15]. Kino temperatra sumagja iki 32-35C. Tas kino temperairos
sumazjimas sukelia dar gilesnius CNS veiklos, kraujoskim raumen tonuso
sutrikimus [7].

Etanolio poveikis virSkinamajam traktui tiesiogiapriklauso nuo jo
koncentracijos alkoholiniuoseégmuose. Alkoholiniai grimai, turintys mazesnnei
8% etanolio koncentraaij nepazeidzia virSkinamojo kanalo gleig stipresni
alkoholiniai grimai - sutrikdo jos uztvarinfunkcija. Tockl etanolis gali sukeltiimini

gastrit, kuris paprastai iSnyksta, nustojus vartoti etajrg!

1.2. Apsinuodijimai alkoholiu bei jo surogatais

Pasitaiko atvej, kai ¢l per didelio suvartoto alkoholio kiekio istinka rka. |
amiy apsinuodijiny skyriy intensyviosios terapijos padaatvyksta daug paciantkuriy
kraujyje nustatytas alkoholio kiekis virSija netrtimia doz (> 4,5 %o ). Ta ,rekordirg"

etanolio koncentracija kraujyje parodyta 1.3 lexéel
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1.3 lentek. Didziausios uzfiksuotos alkoholio koncentracijdsraujyje Umiy
apsinuodijiny skyriaus duomenys)

Metai Alkoholio koncentracija _
(%o) Lytis

1996 7,32 Vyras
1997 5,08 Moteris
1997 8,02 Vyras
1998 5,67 Moteris
1998 6,00 Vyras
2002 8,22 Vyras
2004 5,36 Moteris

Komos hikléje visiSkai iSnyksta jutimas, iSnyksta ar susijpn refleksai.
Zmogus labai silpnai kpuoja, lina atvey, kai prireikia dirbtires plawiy ventiliacijos
[7]. Pasitaiko ir mirtim atvej;. Dazniausia mirties prieZastis yra¢ckavimo sutrikimai,
ypa aspiracija seimis ar skrandzio turiniu. Pastargjvepiama, sumajus stempids
rauky tonusui. Kadangi etanolis gerai tirpsta riebaluasgy ypa daug yra smegen
audiniuose, tai smegenyse alkoholio susitelkia @augnegu kituose organuose.
Alkoholio poveikis smegenims tiesiogiai priklausaonjo koncentracijos kraujyje [6].

RySys tarp etanolio koncentracijos ir klinikisimptomy pavaizduotas 1.4 lentg.
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1.4 lentek. RySys tarp etanolio koncentracijos ir klinikirsimptomy

Etanolio
koncentracija Klinikiniai simptomai
kraujyje (%)

0,1-0,5 Elgsena praktiSkai nesiskiria nuo normaligalimi tik lengvi
sutrikimai, atliekant specialius testus

0,3-1,2 Euforija, draugiSkumas, Snekumas. RggBdoasitikjimas savimi,
démesio, savikontrés sumagjimas

0,9-2,5 Emocinis nestabilumas. NesavikritiSkumasyirgties ir suvokimo
sutrikimai. Susilpgje jutimai, suétéjusi reakcija. Kai kun
raumem grupiy koordinacijos sutrikimai

1,8-3,0 Dezorientacija. RySkios emaggriisenos (baid pyktis, lindesys
ir kt.). Jutimo sutrikimai (diplopija ir kt.), spabs, formos,
apimties, dydzio suvokimo sutrikimai. Sundgs skausmo
jutimas. Sutrikusi pusiausvyra, koordinacija, @sda svyruojanti
eisena, nerisli kalba

2,7-4,0 Apatija. Labai suméjsi reakcijaj iSorinius dirgiklius, ryskiai
sutrikusi koordinacija, nesuggbmas stovti, eiti. Vémimas.
Slapimo, iSmat nelaikymas. Sutrikusiasnons, somnolencija,
pereinanti stupog

3,5-5,0 Koma. Visiskas jutimiSnykimas, susilp§je ar iSnyk refleksai,
hipotermija, Slapimo, iSmatnelaikymas. Hemodinamikos ir
kvépavimo slopinimas. Galima mirtis

>4,5 Mirtis nuo apéos

Alkoholio surogatai- tai medziagos, turénos jvairiy alkoholiy ir/ar vartojamos
apsvaigti [7]. Jie skirstomi2 pagrindines grupes: turintys etanolio ir jo migttys (1.5
lentek).

1.5 lentek. Alkoholio surogai klasifikacija

Hidrolizinis ir sulfitinis spiritai (etanolis, kusigaunamas iS5 medienos
hidrolizés bidu

Denatiruotas spiritas (etanolio tirpalas su nedidele nadta ir aldehidy
priemaisa)

Odekolonai, losjonai ( kosmetis priemogs, turirtios iki 607 gryno
etanolio su eteriniais aliejais)

_ BF klijai (etanolio ir acetono miSinyje istirpintdsnolio formaldehidias
Turintys | dervos ir polivinilacetatas)

etanolio | politara (etanolio, butilo, amilo alkoholio ir acetonoZimys)

Cemerio vanduo (spiritinbaltojo¢emerio istrauka, turinti mazdaug 90
alkaloidy)

Nigrozinas (etanolio ir daZmisinys, vartojamas medienos praré®n
reikmems)

“Skruzdziy” spiritas (3% spiritinis skruzdaj ragsties tirpalas)

Neturintys | Metanolis

etanolio | Izopropilo alkoholis

Aukstieji alkoholiali

Etilenglikolis ir kiti glikoliai
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Sios dvi grups skiriasi ne tik chemine seéiimi, bet ir tuo, kad jomis
apsinuodija skirting socialiny grupu Zmores. Alkoholio surogatus, turéius etanolio,
dazniausiai vartoja socialiai neprisitaikasmenys, nédami apsvaigti. Alkoholio
surogatus, neturdius etanolio, @ saldaus kvapo, rySkios spalvos daznai &aty
pavartoja neatitk Zzmors, vaikai [7]. Spatiausiai daugja apsinuodijing etanolio
neturirtiais surogatais, nes Sie junginiai vis dazniauojami kaip buities chemijos
produktai automobili prieziirai, chemijos pramaie. Nedide¢ dali apsinuodijusi
alkoholio surogatais, netutimis etanolio, sudaro pacientai, égg ju nordami
apsvaigti ar nusizudyti [7].

DidZiausias alkoholio kiekis metabolizuojamas kesen veikiant fermentui
alkoholdehidrogenazei. Oksidacijos pracesetu etanolis suskaidomgaacetaldehial ir
acto ngst, o galutiniame etape iSsiskiria anglies dvideginisanduo [8]. Pagrindinius
apsinuodijimo alkoholiu pozymius ir pagirsindromy sukelia acetaldehidas, kuris yra
5-10 kart; nuodingesnis uz etanqVl, 16].

Apsinuodijimo alkoholiu stiprumas priklauso nuo:

1) suvartoto alkoholio kiekio, jo koncentracijoalyjyje;

2) laiko, per kursuvartotas tam tikras svaigatiekis;

3) fizinés Zmogausiiklés — nuovargio, badavimo, mazamk mass;

4) gretutini ligy, ypa létiniy kepem (jie didina apsinuodijimo pava).

Apsinuodijimai alkoholio surogatais, tutiais etanolioyra retesni ir maziau
pavojingi sveikatai, oy sunkuma lemia ne tiek etanolis, kiek nuodingas pted
poveikis. Lietuvos alkoholio rinkoje vyraujantpilstukui’, kurio pagrind sudaro
chemiskai Svarus 96° etilo spiritas, alkoholio gamp, turiniy etanolio, spaai
mazja. ISimi sudaro losjonai ir odekolonai, kurieéldnazos kainos lieka populizs
tarp nuo alkoholio priklausomasmen.

Apsinuodijimas nigrozinu ("morilka") sukeliantis vig gleiviniy ir odos
patamsjima iki juodai melynos spalvos, kliniSkai visai nepavojingas [7,.14]

Apsinuodijimai kitais, neturigiais etanolio alkoholio surogatais, Siame darbe
neaptarigjami, nes yra pakankamai reti ir mazai pavojinggikatai.

Apsinuodijimai alkoholio surogatais, neturinéiais etanolio

Metanolis (metilo alkoholis, medzio spiritas) — bespalvigkbapis, lakus,
lengvai uzsidegantis skystis. Gerai maiSosi su @aig etilo spiritu, eteriu. Gaunamas

distiliuojant medien. Vartojamas kaip organinis tirpiklis lak daa gamybai,
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plastmasi, dirbtines odos, stiklo, bat pramorje, baldams poliruoti. Buityje
dazniausiai vartojamas kaip stikida, nag: lako valiklis [7, 14].

Metanolis gerai rezorbuojamas iS virSkinamojo kangiro pladius ir odh.
Dirbant aplinkoje, kur yra metanolio gafpvz., uzdaroje dazomoje patalpoje),gali
pakakti sukelti tipiSk apsinuodijimo metanoliu klinkk Tatiau dazniausiai metanoliu
apsinuodijama geriant.

Metanolis lengvai patenka organizmo audinius, pereina hematoencefalin
uztvap ir placeniy. Didziausia jo koncentracija ibha inkstuose, kepenyse,
virSkinamajame kanale, kiek mazésrsmegenyse, raumenyse, riebaliniame audinyje.

Maziausia mirtina daz— 30 ml 405 tirpalo [7].

Umiy apsinuodijimy metanoliu klinika

Pirmieji simptomai atsiranda po 12-24 valand

CNS paZeidimaivéemimas, galvos skausmas, svaigimas, galimas susijauas,

kliedesiai. Sunkesniais atvejais — smagedema, koma, traukuliai, &pavimo centro
slopinimas.

Regjimo sutrikimai pasitaiko 58 pacient. Mirgéjimas akyse, regimo

aiSkumo sutrikimai, Sviesos baimregjimo lauko magjimas, vyzdzi iSsipktimas.
Badinga tinklaires edema, galimas visiSkas apakimas.

Virskinamojo kanalo pazeidimgpykinimas, ¥mimas, pilvo skausmai.

Kraujotakos sutrikimai biadingas ¥lyvas kolapsas, tatl visi apsinuodig

metanoliu turi kti hospitalizuojami ir intensyviai stebimi. Sunkéss atvejais -
toksinis miokarditas.

Inksty pazeidimai vélesniu  laikotarpiu — Gmus inksg funkcijos

nepakankamumas.

Kiti pozymiai: subfebrili temperara arba ka§avimas, ldinga uzribii
acidoz.

Mirtis gali ivykti per pirmasias valandas ar paragl dssmegen edemos ir
kvépavimo centro slopinimo, nekoreguojamos acidda 7].

Etilenglikolis — bespalvis, bekvapis, saldaus skonio skystis. djartas kaip
automobiliy auSinimo skystis (antifrizas), stabg&kystis, gesintuy uzpildas, taikomas
pesticidy gamybai ir t. t. [7].

Maziausia mirtina daz— 1-1,5 mlkg svorio (apie 100 ml suaugusiam Zniogu
Etilenglikolis labai greitai rezorbuojasi iSgeriapraktiSkai nesirezorbuoja pro plaus
ir oda. Didziausia jo koncentracija susidaro galvos smgge. Apie 260 nepakitusio
etilenglikolio iSsiskiria su Slapimu, lgs kiekis oksiduojamas kepenyse.
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Etilenglikolio skilimo produktai nuodingesni uz plia¢ medziag (glioksilo
ragstis > glikoaldehidas > etilenglikolis) [7, 14].

Umiy apsinuodijimy etilenglikoliu klinika

Skiriamos 3 pagrindigs apsinuodijimo stadijds7 ].

Pirma stadija - CNS slopinime0,5-12 val. po apsinuodijimo:

1) CNS slopinimas kaip ir etanolio;
2) pykinimas, pastovustmimas;
3) badingas alkoholinis apsvaigimas be alkoholio kvapo;
4) véliau — ataksija, susijaudinimas, dirglumas;
5) sunkesniais atvejais — traukuliai, koma, smegaiema.
Antra stadija - Sirdies ir kraujagyslsistemos sutrikim 12-24 val. po apsinuodijimo:

1) tachikardija, aritmijos, ry$is AKS svyravimai, ¥liau — galimas Sokas;
2) daznas gilus lapavimas;
3) meéslungis, galimas traukulinis sindromas.

Trecia stadija - inkst pazeidiny — 24—72 val. po apsinuodijimo:

1) vystosi inksi kanatliuy nekroz;
2) umus inkst funkcijos nepakankamumas.

Laboratoriniai tyrimai

1) uzribire metabolig acidoz;

2) ryski hipokalcemija, padigks kreatinino kiekis;

3) specifiniai Slapimo pokyai: oksalaturija, hematurija, proteinurija. Slagisn
tamsoje gali Svyti, nesj antifrizo sudtj jeina fluorescenciss medziagos [17].

I zopropilo alkoholis (izopropanolis) — lakus, bespalvis, stipacetono kvap
turintis skystis. Daznai vartojamas buityje ir pawje. Jis jeina i antifrizo, ledo
tirpiklio, langy, linziy, daz, nag; lako valikliy, dezinfektani suckti [7, 14]8

Izopropilo alkoholis dvigubai stipriau slopina CN®i etanolis. Suaugusio
Zzmogaus maziausia mirtina dozra 2-4 ml /kg kno svorio. Rezorbcija greita
(mazdaug 8% iSgertos do&s rezorbuojama per 30 min.), égs didej kieki rezorbcija
suktéja. Pro od rezorbuojamas blogiau, bet galimas apsinuodijippasnuolatinio
saly¢io su izopropilo alkoholiu [15]. 8@ patekusio; organizm izopropilo alkoholio
oksiduojamaj acetom, kuris toliau skylai acto ir skruzdii ragstis. Liks kiekis
pasiSalina su Slapimu. Labai nedidelis izopropllmholio kiekis iSsiskiria su seimis
ir skrandzio sultimis, bet yra reabsorbuojamag.| 7

Umiy apsinuodijimy izopropilo alkoholiu klinika

Pirmieji apsinuodijimo pozymiai atsiranda po 30f6wiy.
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CNS pazZeidimai— simptomai pana$ | apsinuodijim etanoliu, tik @ra

euforijos. Bidingi galvos skausmai, svaigimas, nistagmas, saliggyrefleksy
susilprejimas ir iSnykimas. Sunkesniais atvejais — stupdtama.

Virskinamojo kanalo pazZeidimair pykinimas, pilvo skausmai, uzsts

vémimas (gali [ati su kraujo priemaisa).

Sirdies ir kraujagysli sistemos sutrikima# hipotenzija, tachikardija.

Kvépavimo sistemos pazeidimaigali prasidti hemoraginis tracheobronchitas,

bronchopneumonija, pldiu edema. R&#au — kepen disfunkcija, inksi kanaéliy
nekroz, hemolitire anemija.

Laboratoriniai tyrimai— ketonemija, ketonurija, galima nezymi metabolin

acidoz.
Net nedidel izopropilo alkoholio koncentracija ore sukelia dea
konjunktyvita, rinita. Didesrés koncentracijos — aSarojiysviesos baig) akiy ir galvos

skausmus, nemagr net koma, [ 7].

1.3.Umiy apsinuodijimy alkoholiu bei jo surogatais komplikacijos

Umiis apsinuodijimai alkoholiu bei jo surogatais galitrikdyti bet kurios

organizmo sistemos veiklr sukeltijvairiy komplikaciy [7, 18].

Ivertinti apsinuodijusi bikle ir steleti jos kaia padeda standartizuoti
klausimynai. 1Sy geriausiai yra Zzinoma Glazgo komos sk@ priedas). Bet funkcin
CNS slopinimo lyg geriau parodo S. Rido komos skéB priedas).

PavirSutit_koma. Bidingi Sie simptomai: gnones slopinimas, reakcijos

skausm sumagjimas, sausgysliniai refleksai iSnyk kartais padiéie. Raumen
rigidiSkumas, tiikciojimai, kramtomyju raumem trizmas, galimas motorinis
sujaudinimas, traukuliai. Odos blySkumas, tactjgntachikardija, hipertenzija [7, 18].

Gilioji_ koma - samore iSnykusi, rySkus vis refleks; nuslopinimas. Gali

ISrysketi patologiniaiciulpimo, rijimo refleksai. Kepavimas sutéjes, pavirsutinis, su
ilgomis pauzmis. Daznai stebimi sumk kwpavimo funkcijos sutrikimai &
aspiracijos, ke¢pavimo taki obstrukcijos. Sumaja AKS (iki kolapso), stebima
tachikardija, gali bti ritmo sutrikimai. Kino oda dkgna, lipni, Salta. Veido oda i$
pradziy hiperemiska, &iau, sutrikus k¢pavimui, - blyskiai melsva (akrocianotiska).
Kano temperatra krenta iki 35-36°C. VyzdZziai siauri, betreakcijai Svies iSlieka net
labai giliy alkoholiniy komy atvejais [7, 18].
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Alkoholinés komos paprastai yra trumpaksk trunka iki 6 valang kartais
ilgiau. Bet jeigu intensyviai gydant po kelvaland; ligonio biklé negeégja, hitina ji
nuodugniau istirti, atlikti galvos smegerkompiuterie tomografip (KT), juosmens
punkcija ir kt. Daznai alkoholio kvapas maskuoja kitos Kirkony: hipoglikemijos,
hiperglikemijos, kepen inksty, kraujo iSsiliejimo; smegenis [14, 18].

Psichikos sutrikimai. Badingatuminé pradzia ir greita dinamika, banguojantys,
bet akivaizds sutrikusios g@gnonés pozymiai, orientacijos sutrikimai (iSskyrus
orientavimysi savyje),ivairios asocijuotos haliucinacijos, psichaznklés. Galimas
psichomotorinis sujaudinimas, agresyvumas [19220,

Alkoholin és abstinencijos hiklé (AAB) neretai prasideda atsigaunant iS komos
pacientams, piktnaudziaujantiems alkoholiu. Pozymiachikardija, hipertenzija,
prakaitavimas, rankdrelgjimas, nemiga, nerimas, pykinimassnvimas, praeinaiios
haliucinacijos ir iliuzijos (regos, jutim klausos), psichomotorinis sujaudinimas,
traukuliai [19].

Baltoji karstin é (delirium tremens) — alkoholio vartojimo sukelta trumpal&ik
bet gyvybei pavojinga psichozibiklé, AAB komplikacija. Mirtingumas sudaro nuo 2
iki 15%.

Traukulin és biklés. Badingi kloniniai — toniniai traukuliai, kurie galidetotis ir
pereitij traukulirg bukle. Pasitaiko komos ir AAB metu. Alkohoks kilmés traukulires
buklés sudaro iki 1% visy status epileptikubikliy [19, 20].

Periferinés polineuropatijos - toksiniai periferinip nerw; (dazniausiai ¢y,
plastak) pazeidimai. PasireiSkia galiy tirpimu, sustingimu, raumen silpnumu,
sausgysli refleksy dingimu. Galimas visiSkas gadiy nejautrumas [17].

Umus kvépavimo nepakankamumas UKN). Priezastys: rySks metaboliniai
sutrikimai ir kwpavimo centro slopinimas:

- kvépavimo tak; obstrukcija;

- aspiracija skrandzio turiniu (jei aspirato pH mangssiegu 2,5,itris didesnis
negu 25 ml arba kai yra nesuvirSkindalely, iSsivysto aspiraciné
pneumonija [22].

Kolapsas - vidutinio sunkumo kraujo apytakos nepakankamymas
pasireiSkiantis sumagisiu Sirdies srginiu tariu, arteriniy kraujagyshy prisipildymu ir
sumazjusiu arteriniu krajo spaudimu (AKS). Tiesiogiaivogaus gyvybei nesukelia
[23].

Sokas— amus, labai sunkus kraujo apytakos nepakankamunaarejskiantis

greitai atsirandaiiu samonés vangumu, fiziniu silpnumu, daliy atSalimu,
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padazgjusiu ir susilpgjusiu pulsu, AKS sumajmu ir oligurija. J sukelia
hipovolemija. Svarbu laiku pasté&bir atpazinti Sa gyvybei pavojing bikle [23,18].

Virskinimo sistemos orgamp pazeidimai — Gmus gastritas, ezofagitas,
pankreatitas. R#au — amuas kepen pazeidimai, stempé plySimai, kraujuojatios
skrandzio opos. Gali prireikti chirurginio gydymb7], 18].

Umus inksty funkcijos nepakankamumas UIFN). Daznai iSsivysto
apsinuodijus metanoliu ir etilenglikoliu {daminés kanatliy nekrozs). Pasireiskia
sunkiu inkst; veiklos sutrikimu ir organizmo apnuodijimu [7, 24]

Pozicinio suspaudimo sindromas— minkStju audiny suZalojimas &
ilgalaikés priverstigs padties. Susikaupia audwpiirimo produktai, kurie patenka
kraujotaly ir apnuodija organizm Galiné greitai tinsta, silpéa, iSnyksta jautrumas ir
aktyviis judesiai. Bendraill¢ bloga: tachikardija, hipotenzija, sepsi$iFN, mirties
pavojus[25].

Stebima bendra ligonio tklé, atliekami jvairis tyrimai, infuzire terapija.
Sprendziama @ chirurginio gydymo (gali bti daromi atpalaiduojantys lampasiniai
pjaviai).

Hipotermija — kiino temperaira sumadja iki 32-35°C[26, 27].

1.4. Apsinuodijusiy alkoholiu bei jo surogatais pacieny slauga

Apsinuodijusi; alkoholiu bei jo surogatais pacignslauga yra labai satinga,
nes apsinuodijugipazeidziamijvairis organai ir sistemos. Tokie pacientai dazniausiai
buna priklausomi nuo alkoholio, turintys daug gretiitiligu, psichikos pazeidim
Priklausomai nuo iiklés pacientai hospitalizuojami ne tik toksikologinio profilio
palatas. Jiems daznai prireikia ir intensyvioserapijos pagalbos [28].

Bendraujant su apsinuodijusiu alkoholiu pacientagskia atsiminti, kad
daZniausiai tai yra pacientai priklausomi nuo atdah turintys psichikos sutrikim
[28, 29].

Veikiant alkoholiui susilpgia zmogaus savikontr@l Tokios hisenos jo
veiksmai gali tapti iracionak ir destruktyus, ,normalios” lisenos jis niekada Sito
nedaryt ir netgi smerki tokius veiksmus [30, 31].

Kai priklausomi nuo alkoholio pacientai vertina savepriklausomais ir teigia,
kad &l alkoholio vartojimo problem neturi, slaugyti juos yra Zymiai sunkiau, nes jie

nepripazsta savo problemos, neigia priklausomyioio alkoholio [28].
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Atsigaunantiems iS komogiklés pacientams labai svarbus ywarformavimas,
nes jie nezino kur asir kas atsitiko. Pacientai akcentuoja krizesikymo poreik.
Jiems reikalingas socialipiporeikiy patenkinimas, situacijos paaiskinimas, personalo
supratimas [28].

Hospitalizuoti i toksikologinio profilio palatas pacientai laukiaerponalo
supratimo ir krizesjveikimo pagalbos. Jie negali priimti artipa kritikos, negali
adekvd@iai saws vertinti, neigia problemos aktualam To metu yra svarbu
nevarginantis paciento pokalbis. Reikia quraminti ir pasistengti papasakoti apie
priklausomyfés jveikimo hidus, savirealizacijvisuomesje [28, 32, 33].

Batina pagarbiai elgtis su pacientu ir nenaudoti gskiprievartos, vengti
konfrontacijos ar diktatoriSkos laikysenos. Tai guagvins bendravim ir packs

iSsiaiSkinti paciento poreikius.
1.4.1. Slauga intensyviosios terapijos palatoje

Pacienty prieziira ir slauga prasideda tik jiems atvyku®miy apsinuodijiny
skyriaus intensyviosios terapijos palata funkcija atlieka anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai.

Slaugytojas turi tinkamai parengti pacigtgrimams, tinkamai paimti medziag
ir laiku pristatyti p i laboratorig. Privalu prisiminti, jog nepaisant pavartoto etamo
pacientas gali sirgti kitomis ligomis. &g pacientai kur kas dazniau patifiiairias
traumas. Slaugytojas privalo stibpaciento pagrindines gyvybines funkcijas, Zinoti
galimas komplikacijas ir pirgja pagalla joms atsitikus. Gautus tyrinrezultatus
slaugytojas turi registruoti paciento sigimo lapuose ir apie juos pranesti gydytojuli.

Pacieny tmiai apsinuodijusi etanoliu iStyrimo standarte nurodomi Sie
pagrindiniai laboratoriniai tyrimai: alkoholio kigk veniniame kraujyje nustatymas;
arterinio kraujo duj sudtties, pH tyrimas; klinikinis veninio kraujo iStyrias [1].

Slaugytojai privalo tinkamai administruoti gydytojmaskirtus medikamentus,
atlikti infuzijas ir oksigenoterapij Zinoti medikament pasSalinius poveikius iryj
netoleravimo simptomus, laiku juos pastitbPablogjus paciento tklei, nedelsiant
informuoti gydytoj.

Slaugos duomenysNustatyti, nuolat stei ir registruoti slaugos istorijoje ir
paciento stelimo lapuose slaugos duomenis. Kadafgiiai apsinuodijusieji etanoliu
pacientai hospitalizuojami intensyviosios terapijos pasj@akomos liklés, pirmiausiai

slaugytojas turi steiti objektyvius duomenis: puls arterin kraujosmidi, kvépavimo
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dazn, giluma, ritma, tipa, arterinio kraujoisotinima deguonimi, Kno temperaira,
diurez;, odos spalvos pakitimus [28].

Tokiems pacientams atsigaunant iS komos, neretasigeda alkoholin
abstinencija. Tod slaugytojas turi vertinti pacientaikle pagal CIWA-Ar klausimya
(Zr. pried).

Dazniausios imiai apsinuodijusiy etanoliu pacientyy slaugos problemos
kvépavimo funkcijos sutrikimai, aktyvumo sunggfimas, saviipos stoka, gydymo
rezimo nesilaikymas, Zini apie priklausomybd stoka, infekcijos iSplitimo rizika,
psichikos ir elgesio sutrikimai.

Umiai apsinuodijusiy etanoliu pacienty slaugos tikslai kvépavimo funkcijos
pagerinimas; hipotermijos koregavimas; komplikaciprevencija; informacijos
suteikimas apie priklausom§b nuo alkoholio jveikimo hidus ir jstaigas, apie
anonimini alkoholiky klubo egzistavin.

Atvykus pacientui, iSkarto atliekamas jo gyvyhiniorganizmo funkcij
monitoravimas — nuolatinis nepertraukiamas anbstatytais laiko intervalaigrairiy
gyvybiniy funkciju rodikliy stelgjimas bei registravimas. Stghnas atliekamas
nenaudojant apam@bs ir naudojant specialias priemones, monitoriu®2].[
Intensyviosios terapijos palatoje tai daroma monitoriaus pagallsaugytojas,
atsizvelgdamas prietaiso naudojimo taisykles, prijungia monitoprie paciento &no.
Atliekamas nuolatinis ir nustatytais laiko interaial gyvybiny rodikliu stelgjimas.
Nepertraukiamai stebima ir vertinama elektrokarchoga, pulso daznis, kraujo
isotinimas deguonimi irikno temperatra. Nustatytais laiko intervalais monitoruojamas
arterinis kraujo spaudimas (AKS).

Kvépavimo monitoravimasitliekamas stebint odos ir gleivinspals, kritinés
judésius, k¥pavimo dazn

Pacienty slauga esant képavimo funkcijos sutrikimams. Intubacijos metu
per burna | trackeja jvedamas plastikinis vamzdelis. Traghio vamzdelio gale yra
pripwiamas antgalis, kuris uZtikrina, kad pacientaspket; tik per uzdag sistem.
Kad sistema tapt sandari hbtina kontroliuoti pripildyto manzéte oro stgi.
Slaugytojas turi kontroliuoti ir vamzdelio pagd steléti, kad burnos kampe
nesusidaryt Zaizda. @l to kiekviery diemm vamzdelis perkeliamas iS vieno burnos
kampoi kita. Stetoskopu klausantis kontroliuojama, kad prig&iginant vamzdelis
nepasislinkg aukstyn arba Zemyn. Jeigu taip atsitjkai bity ventiliuojamas tik vienas
plautis. Intubacinis vamzdelis fiksuojamas mink&tasta. Kai pacientas nedwoja per
intubacin vamzdey, jis prijungiamas prie dirbtinio pl&iwy ventiliacijos (DPV) aparato.
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Tuo atveju slauga apima stimus ir veiksmus, susijusius su technimanga. Pagal
reikal atliekamas sekreto atsiurbimas iS trachejos indmir Atliekama burnos higiena
[34].

Kad sumagty audiniy hipoksija, skiriamos deguonies inhaliacijos pesias
katetef arba per kauk Svarbu, kad orasih; prisotintas vandens. Tai yra svarbi
priemore suskystinti bronclp sekretui, kuris hipotermijos metu tampa tirStagsus. Be
to bronchuose garai prisisotina ir tampa Siluma.

Batina steldti arterinio kraujojsotinima deguonimi. Tuo atveju taikoma pulgin
oksimetrija — ilgalaikis neinvazinis arterinio kjaujsotinimo deguonimi stefimo
budas naudojant davikljawianti pulso bang. Daviklis uzdedamas ant pirSto, ausies
spenelio, skruosto ar nosies nuges [22, 34].

Deguonies terapijeDeguonies terapija priskiriama medikamentiniam gydy
todkl kvépavima deguonimi skiria gydytojas, bet atlieka glaugytojas. Ypatingais
atvejais slaugytojas turi prét toki gydyma pats, dar prieS atvykstant gydytojui.
Slaugytojas turi gerai zinoti Sio gydymo indikasijakontraindikacijas, fiziologinir
Salutin deguonies poveikgerai mokti techniSkai atlikti & procedira.

Deguonies terapijos efektyvumas nustatomas regailidiriant kraujo dug
koncentaci [35, 36].

Pulsire oksimetrija— ilgalaikis neinvazinis arterinio kraujeotinimo deguonimi

stelzjimo badas naudojant davikl jawianti pulso bang Daviklis uzdedamas ant
pirsto, ausies spenelio, skruosto ar nosies rligar

Pulso ir periferigds kraujotakos monitoravimaatliekamas sk&iuojant pulso

dazn, vertinant prisipildym. Objektyviai pulg galima monitoruoti pulsiniu oksimetru.

Kraujosmidzio monitoravimas matuojamas ir registruojamas sistolinis ir

diastolinis AKS. Netiesioginis AKS monitoravimasligaati atliekamas trimis #dais:
palpaciniu, auskultaciniu ir oscilometriniu, kaimatuojami sistolinis, diastolinis ir
vidutinis AKS. DaZniausiai pakanka neinvazinio AK®kejimo, bet gali lati reikalingi
ir sucktingesni stejimo metodai (pvz., invazinis AKS, centrinio veronspaudimo
matavimas).

Elektrokardiografijos (EKG) monitoravimagrivalomas visiems ligoniams.

Vertinamas Sirdies veiklos daznis, ritmas, hampkyiai. EKG parodo elektrolit
koncentracijos pokyius kraujo plazmoje.

Temperairos monitoravimaseikalingas tam, kad laikuiby pastebta Silumos

netektis arba hipertermijos pradzia. Tempematgali iti monitoruojama sensoriais

nosiarykkje, stempdje, Slapimo psléje, tiesiojoje Zarnoje, odoje [22].

25



Apsinuodijusiems alkoholiu bei jo surogatais pataems hospitalizuotiems
intensyviosios terapijos palabiudinga hipotermija. Tai galitti dél dveju priezasiy:
pirma, pacientas atvyksta sufal antra - hipotermija iSsivystoéld apsinuodijimo
alkoholiu, nes etanolis sukelia periferinazodilatacy ir dél to prarandama Siluma.

Hipotermijos atveju rekomenduojama paciestltai, sausai apkloti ir laSinti
pasildytus tirpalus. Naudojami ir elektriniai Sitdg kilimé¢liai [26, 27].

Kad sumagty audiniy hipoksija skiriamos deguonies inhaliacijos perie®s
katetef arba per kauk Svarbu kad orastby prisotintas vandeniu. Tai yra svarbi
priemore suskystinti broncl sekretui, kuris hipotermijos metu tampa tirStagsus. Be
to bronchuose garai prisisotina ir tampa Siluma.
llga laika besitsiant hipoterminiam periodui, mga arterinis kraujo spaudimas. Tokiu
atveju atliekama infuzinterapija. Dazniausiai laSinami kristaloidai:

* izotoninis NaCl tirpalas;
* 5ir 10 proc. gliukoss tirpalas;
* druski (Ringerio) tirpalas.

Infuziju tempas turi Bti atidZiai stebimas, kad kraujo apytakos sisterabuty
apkraunama. B to yra svarbu kontroliuoti valandos diugezlei punktuota centrén
viena — svarbu stéb centrin venin kraujosmidi. Tai yra pagrindinis skysy balanso
rodiklis [22].

Rekomenduojama po apsinuodijimo alkoholiu bei joogatais kuo anksau
prackti plauti skrandl Tai saugo nuo nettkos aspiracijos skrandzio turiniu, o
rezorbuojamas iS virskinimo sistemos vanduo madipevolemip, bei praskiedzia
alkohoj [7]. Skrandis plaunamas per zandurisi skrand jstumiamas per bugn Tai
padeda maksimaliai iStustinti skrajd4].

Pacientams idina kontroliuoti diurez. D¢l to neamoningiems pacientams
kateterizuojama Slapimouplé. Batina laikytis aseptikos. Aseptintechnika ir sterili
irankiy naudojimas yra svarbiausia kateterizuojant paggetigonirése [34].

Apsinuodijusiems etilenglikoliu ir metanoliu paciams blogja inksiy
ekskrecir funkcija, galima visiSka anurija. Tuo atveju pataa hemodializuojami — tai
paciento kraujo valymas, leidziantger dializatoriu - ,dirbtif inksta“. Svarbu steéti
paciento pulgir kraujo spaudira [24, 34].

Slaugant pacientus intensyviosios terapijos paatgZznai jie maitinami per
zondy. Taip maitinama kai reikia ngmoningam pacientui pakeigprast, valgym bei

gérima, arba, kai pacientas sugeba valgyti patsataskysiy ir maisto jam nepakanka.
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Galimi du per zongl maitinimo kudai: porcijinis (polius) maitinimas ir nuolatinis arba
pertraukiamas maitinimas.

Porcijinio maitinimo metu maist galima suskirstytii daug mag porcijy.
Tiekiant apie 200 ml dydzio porcijas kas valarad kas dvi, iSskyrus naktpacientas
gauna pakankaimaisto kiek Maistas, kuris nuolat lagpaciento skrangd reikalauja
maziau personalo pastangTemp galima reguliuoti, kad skrandzio neperpilgyt
maisto koncentratas.

Zondas, skirtas maitinimui ilgestaika, reikalauja geros priehios. Galimos
problemos: zondas gali uzsikimsti arba iSslystskgandzio (net iki burnos). Tai gali
ivykti vémimo, stipraus kagimo arba tracBos siurbimo metu. Tad zondy reikia
gerai pritvirtinti. Kad zondas neuzsikim$tji reikia praplauti drungnu vandeniu
mazdaug kas keturias valandas. Kiekvienam praplavireikia maziausiai 20 ml
vandens [34].

Apsinuodijusiems metanoliu pacientams daznai pasiteegsjimo pazeidimas:
mirgéjimas akyse (,sniego audra®), Sviesos bainspksti vyzdziai. Galimas visiSkas
apakimas. Reikia paaiskinti pacientui apie {igdry ir tolimesre prognoz.

Pacienty slauga hipotonijos atveju. llga laika besitsiant hipoterminiam
periodui, maZja arterinis kraujo spaudimas. Tokiu atveju atliekainfuzire terapija.
Infuzijy tempas turi Bti atidziai stebimas, kad kraujo apytakos sistendoitn
apkraunama. 8 to yra svarbu kontroliuoti valandos diugeDél to neamoningiems
pacientams kateterizuojama Slapinicslp. Butina laikytis aseptikos [24, 26]. Aseptin
technika ir sterily irankipy naudojimas yra svarbiausia kateterizuojant paggent
ligoninése. Jei punktuota centéirviena — svarbu stéb centrin venin kraujosmdi
[26]. Tai yra pagrindinis skysy balanso rodiklis. Pacientams rekomenduojama tikrin
arterin kraujo spaudinrp (AKS) pirma valand, po hospitalizacijos kas 15 minélau —
kas 2 val.

Rapinamasi pacient asmens higiena ir pragulprofilaktika. Daznai (kas 2
valandas) ké&lama ligonio paétis. Naudojamos spaudimnmazinagios priemors (oro
ratai, vandens pagals, medziaginiai voleliai, ritigliai kulnams, keliams ir alknéms).
Svarbu yra tinkama odos higiena. Patalyari biti sausa, oda nuplaunama Svariu
vandeniu arba skystu muilu. Jei oda per sausa,oj@und apsauginiai kremai, aliejai
[37].

Slaugos veiksmai vertinant paciento tkle pagal CIWA-Ar klausimyn g.
llgalaikio piktnaudziavimo etanoliu atvejais apsdyimas jo daznai nustelbia kitas
ligas ar lakles. Tokiems pacientams atsigaunant iS komostaigreasideda alkoholin
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abstinencija. To& slaugytojas turi gerai Zinoti CIWA-Ar klausimynklausimus ir
moketi pokalbio metu apklausti pacientSlaugytojas turi pastéty abstinencijos tklés
pradza, balaisivertinti jos sunkum ir apie tai informuoti gydytaj[19].

Ziniy apie priklausomybe nuo alkoholio suteikimas. Pagegjus paciento
buklei, slaugytojas turi suteikti informagippie priklausomys nuo alkoholigveikimo
budus ir jstaigas kuriose teikiama pagalba, apie anonimialkoholiky klubo
egzistavim [28].

1.4.2. Apsinuodijusiy pacienty slauga toksikologinio profilio palatose

Apsinuodigs alkoholiu ar jo surogatais pacientas guldoma®ksikologin
skyriy jei yra sekatios indikacijos:

* jokio asmens, galio slaugyti ir padti gydyti;

« rySkus abstinencijos sindromas (CIWA-Ar 15) (fgdas);

« stiprus potraukis vartoti alkohol

* gretutiresaminés ar Ektinés ligos, galidios sukelti komplikacijas;

e ngmanomas kasdienis bendravimas su gydytoju;

« Baltoji karstligs ar traukuliai, nurodyti anamnége [7].

Slaugant apsinuodijusius alkoholiu bei jo surogata@cientus toksikologinio
profilio palatose labai svarbu sudaryti ranaplinka, pagarbiai elgtis su pacientu ir
nenaudoti jokios prievartos, vengti konfrontaciggsdiktatoriskos laikysenos.iRe<iy
kils maziau, jei pacientas bus slaugomas ramiolat@a, patogioje lovoje, kur galy
nevarzomas miegoti ar és. Svarbus ir reguliuojamas apSvietimas, nesirgglesa
pacientams &ia akis, o tamsa baugina. Tokie pacientai suni§ieria vienumos
baine. Kol pageés ju buklé, reikia pagalbos palaikyti tam tikru lygiu sam@plinka
[7].

Kas pusvalandreikéty pasiilyti pacientui atsigertijprastinis valgis skiriamas
pagal poreik Daug @mesio reikia skirti bendravimui su pacientu, pasié jo
savijauta naudojant CIWA- Ar klausimyn Tai pads laiku atpazinti irjvertinti
alkoholires abstinencijos ikle, kuri gali atsirasti staiga nutraukus arba aprboj
alkoholio kielk po ilgalaikio jo vartojimo. Jei CIWA-Ar nesiekia Bali, pacientui
reikalinga tik tinkama slauga [7].

Slaugant apsinuodijusius alkoholiu bei jo surogataacientus toksikologinio
profilio palatuose negalima pamirsti, kad dauguraaignt; yra priklausomi. Stebimi

pacient; psichikos ir elgesio sutrikimai [38].

28



Pacientams suteikti informagijapie anoniminj alkoholiky (AA) klubus,

problemogveikimo bidus, patarti lankyti psichologo konsultacijas.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Apsinuodjja{oholiu bei jo surogatais
asmeim biopsichoemociés hiklés jvertinimas ir slaugos poreikinuststymas’atliktas
2006 — 2008 metais Vilniaus universiteto Medicirfakulteto Reabilitacijos, sporto
medicinos ir slaugos institute ir Y&reitosios pagalbos universitetja ligoningje.

Darls sudaé uzsienio ir Salies moksks literatiros nagrigjama tema
studijavimas, savarankiSkas pacigtyrimas ir gaui rezultat; analiz.

Tyrimo objektas - apsinuodijusi alkoholiu bei jo surogatais asmgen
biopsichoemociés hiklé¢ ir slaugos poreikiai.

Tyrimo populiacija. Tyrimo dalyviai — gydyti stacionare pacientai, lkams
nustatyta diagnadz— apsinuodijimas alkoholiu bei jo surogatais. mgidalyvavo 217
pacienti: 161 (74,2 proc.) vyras ir 56 (25,8 proc.) moterkarie gyasi Vilniaus
universitetirtje greitosios pagalbos ligorie. Respondentai buvo gydytiimiy
apsinuodijiny skyriuje — 101 (46,5 proc.) ir intensyviosios f@jas palatoje — 116 (53,5
proc.). Tiriamyy amziaus vidurkis buvo 41,24+13,51 metai.

Jtraukimo | tyrimga kriterijai: apsinuodijusieji alkoholiu ir/ar jo surogatais
vyrai ir moterys.

Atmetimo kriterijai : apsinuodijusieji kitomis medziagomis asmenys,ghilo
uzpildyta anketa.

Tyrimo metodai

Darbui atlikti pasirinktas epidemiologinis paplitirtyrimas.Atlikta anonimire
anketit apklausa. Apsinuodijugiu alkoholiu bei jo surogatais paciant
biopsichoemocié biklé jvertinta naudojant tris klausimynus: CIWA-Ar (Cloal
Institute Withdrawal Assessment — Alcohol) klausimynerimo ir depresijos vertinimo
(Hospital Anxiety and Depression — HAD) skal Barthel indeks.

CIWA-Ar klausimynas naudojamas alkohébkrabstinencijosikliy vertinimui.
Pradin jo variant (CIWA klausimyry) paruog Gross, Lewis and Nagareijafi973).
Véliau jis buvo tobulinamas iki originalauSIWA-Ar varianto. Pastaraisiais metais
pasiro@ keletas sutrumpintbei modifikuot; CIWA-Ar versiju (Stuppaeck et ai. 1994,
Sellers et ai. 1991, SulUvan et ai. 1988Jkoholinés abstinencijos ikliy (AAB)
iISraiSka ivertinama CIWA-Ar klausimynu, pagdstu Klinikiniais pozymiais, kuriems
nustatyti nereikia specialios aparats (pvz., pykinimas ar ziagiojimas, ar ¥mimas
arba prisilietus juntamas tremoras ar intencingntiras, ar nuolatinis tremorasy t

p&iy grupiy skirtingai vertinami pozymiai ). Kuo rySkesrklinika, tuo daugiau
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surenkama vertinimo hal Maksimalus sk&ius gali siekti 80, t&au praktikoje jis retai
virSija 50. Lengva, medikamentiSkai negydoma AABesiekia 15 bal vidutinio
sunkumo - svyruoja tarp 15 ir 20; virSijanti 20 wal laikoma sunkia; nuo 30 - itin
sunkia [8, 39].Kartais CIWA Ar reikSme spatiai kinta. Toal ja rekomenduotina
apskaéiuoti atsizvelgianti gydymo aplinkybes (bent kas 8-12 valan#étol CIWA A
reikSme 24 valandas nevirSys 14 haRemiantisCIWA-Ar klausimynu pasirenkama ar
keiciama gydymo taktika, skiriami vaistaigudus jvertinti CIWA-Ar tereikia 5-6
minwiy (4 priedas).

Nerimo ir depresijos vertinimo HAD skalé. Depresijos ir nerimo isenos
vertintos, naudojant Nerimo ir depresijos vertinidd&D skak. HAD skak sudaro
instrukcija kaip pildyti anket ir 14 teiginy: septyni anketos klausimai skirti nerimo
simptomams ir dar septyni — depresijos simptomasdinti. Si skat leidZia greitai ir
iSsamiai istirti ligonio emocinbikle. Kiekvienam teiginiui pateikiami keturi atsakymai,
IS kuriy tirlamasis turi pasirinkti vieny kuris tiksliausiai atspindi jo savijautper
praéjusia savait (5 priedas).

BARTHEL indeksas - tai Zmogaus galimyhimatasjvertinantis jo sugefima
savarankisSkai veikti bei apsitarnauti. Jis dar madias Merilendo bé&jiSkumo indeksu,
kurio skat buvo panaudota Merilendo trijosetihiy susirgimy ligoninése, kad
standartizuotai ity jvertintos ligony, sergatiy nerw-raumemn, kaul-raumem
susirgimais, galimyés. Indeksas pirmiausia padedsertinti savarankiSkum ir
judruma. Vertingas Sis indeksas ir tuo, kad nurodo, kiekia padti ligoniui, kad jis
laiku gakty atlikti tam tikra veiksmy. Punktai yra suskirstyti pagal svarbafdO] (6
priedas).

Be Si klausimyny, tiriamyju buvo papildomai klausiama apie iSsilavining,
socialirg, Seimynir packti, alkoholio vartojim, praSytaijvertinti pagalbos poreik
visuose gyvybiase veiklose 10 balsistemoje (7 priedas).

Statistiné duomeny analizé

Statistirt duomem analiz atlikta naudojant statisits analizs SPSS (v. 8.00),
“Excel 2002” programas. Apskawoti Sie statistiniai rodikliai: imties dydis (N),
standartinis nuokrypis (SN), x2, duomenys laiky#tistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
Atlikty tyrimy rezultatai iSreikSti skaiais ir procentais bei pateikti lenégsk ir
diagramose. Diagramos braizytos naudojant Micrdseéel program.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 217 apsinuodijugi alkoholiu bei jo surogatais: 161 (74,2
proc.) vyras ir 56 (25,8 proc.) moterys. Daugiauggklaustjy buvo 30-39 met
amziaus gruge. Visy tiriamyju amziaus vidurkis buvo 41,24+13,51 metai. Moterys
statistiSkai patikimai (p=0,013) buvo jaunésmei vyrai (3.1 lenté). Respondentai
buvo gydytiUmiy apsinuodijiny skyriuje — 101 (46,5 proc.) ir intensyviosios féjas
palatoje — 116 (53,5 proc.).

3.1 lentek. Respondent pasiskirstymas pagal lyir amZiy

Rodikliai Visi tiriamieji Vyrai Moterys p lygmuo*
N (%) N (%) N (%)

Tirty asmen 217 (100%) 161 (74,2%) 56 (25,8% 0,000

skatius N (proc.)

Respondent 41,24 +13,51| 42,58 +13,82 37,37+11,85 0,013

amziaus vidurkis *

SN

Respondentamziaus grugs N (proc.)

Iki 19 m. amZiaus 9 (4,1%) 4 (2,5%) 5 (8,9%) 0,067

20 — 29 m. amziaus| 24 (11,1% 17 (10,6%) 7 (12,5%) 0,067

30 — 39 m. amziaus| 83 (38,2%) | 63(39,1%) | 20 (35,7%)| 0,067

40 — 49 m. amziaus| 48 (22,1% 31(19.3%)  17(3p4% 0,067

50 — 59 m. amziaus 28 (12,9% 24 (14,9 %) 4 (7,1%) 0,067
60 — 69 m. amziaus 19 (8,8%) 16 (9,9 %) 3 (5,4% ,06D
70 — 79 m. amziaus 6 (2,8%) 6 (3,7%) 0,067

N — absoliutus skaius; p lygmuo* - tirty asmen amzZiaus palyginimas vyiir moten grupsse.

ISanalizavus apklaugiy pasiskirstym pagal iSsilavinim, gauta, kad statistiSkai
patikimai (p=0,000) daugiausiai apklayst (34,1 proc.) buvo vidurinir aukstji (25,3
proc.) iSsilavinim turinéiy grupese. Vyn grupeje daugiausia apklaugt; turéjo viduring
(32,9 proc.) ir aukgfi (28,6 proc.) iSsilavining moten grupeje — vidurin (37,5 proc.)
ir aukstesiji (28,6 proc.) iSsilavinim StatistiSkai reikSmingo skirtumo, lyginant yyr

ir moten iSsilavinimo grupes nerasta.
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Lyginant tyrime dalyvavusi apsinuodijusiju alkoholiu ir/ar jo surogatais wyr
ir motem socialirg padktt; gauta, kad vyr grupeje daugiau buvo bedarbi(30,4 proc.),
lyginant su moterimis (17,9 proc.); wigrugje 10,6 proc.buvo pensininkai, maier
grupje pensininki nebuvo. Motar grupje daugiau buvo tarnautpj(44,6 proc.),
lyginant su vyrais (36,0 proc.) ir studen (16,1 proc.), lyginant su vyrais (2,5 proc.)
(p=0,000).

Tyrimo duomenys apie respondeneimynirg packti statistiSkai reikSmingo
skirtumo neparagl daugiau nei puse tiek wyr(51,6 proc.), tiek moter (53,6 proc.)

buvo ved/iStekejusios ir iSsiskyg/iSsituokusios (vyu 26,1 proc., moter 25,0 proc.).

Tirty asmen charakteristika, apzvelgiant iSsilavirimsocialire bei Seimynig packti

pateikta 3.2 lentéje.

3.2 lentek. Tirty asmen socialire charakteristika

Rodikliai Visi tiriamieji Vyrai Moterys p lygmuo*
N (%) N (%) N (%)
ISsilavinimas

Pradinis 22 (10,1 %) | 22 (13,7 %) - 0,000
Nebaigtas vidurinis 42 (19,4 %) 32 (19,9%) 10 99%%) 0,000
Vidurinis 74 (34,1 %) 53 (32,9%) 21 (37,5 %) 0,000
Aukstesnysis 24 (11,1%) | 8 (5,0%) 16 (28,6% 00,0
Aukstasis 55 (25,3%) 46 (28,6%) 9 (16,1%) 0,000

Socialire packtis
Darbininkai 45 (20,7%) | 33(20,5%) | 12 (21,4%) @00
Tarnautojai 83 (38,2 %) 58 (36,0 %)| 25 (44,6% 00,0
Studentai 13 (6,0 %) 4 (2,5 %) 9 (16,1%) 0,000
Pensininkai 17 (7,8 %) 17 (10,6 %) - 0,000
Bedarbiai 59 (27,2%) 49 (30,4%) 10 (17,9%) 0,000

Seimynire packtis
Neved:s/netekjusi 27 (12,4 %) 18 (11,2%) 9 (16,1%) 0,511
Veds/istekejusi 113 (52,1%) | 83 (51,6 %) | 30 (53,6%) 0,511
ISsiskyks/iSsituokusi | 56 (25,8%) 42 (26,1%) 14 (25,0 % ,510Q
Gyvena nesusituek | 21 (9,7 %) 18 (11,2%) 3 (5,4 %) 0,511

N — absoliutus skaius; p lygmuo* - tirty asmen iSsilavinimo,

palyginimas vyu ir motewy grupsse.
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3.2. Alkoholio vartojimas

Ivertinus tyrime dalyvavusivyry ir moten alkoholio vartojimo trukras met;

vidurkius, gauta, kad statistiSkai patikimai (p=@Y vyrai alkohol vartojo ilgiau
(21,86+9,64) lyginant su moterimis (13,45 £ 9,72)idntet). Apzvelgus tini asmen

atsakymus apie alkoholio vartojimo d@znustatyta, kad didzZioji dauguma wy{55,9

proc.) alkohal vartoja periodiskai ({ina remisijos periodai ne trumpesni kai &m),

24,8 proc. — kasdien. Motegrupeje, lyginant su vyrais, daugiau (73,2 proc.) ¢ekad

alkohol vartoja periodiskai ir 17,9 proc. — kasdien (&8tet).

3.3 lentek. Tirty asmen alkoholio vartojimo trukm metais ir daznumas

Rodikliai Visi tiriamieji Vyrai Moterys p lygmuo*
Alkoholio vartojimo | 19,69 +10,32| 21,86 +9,64 13,45 £ 9,12 0,000
trukmé metais
(vidurkis + SN*)
Alkoholio vartojimo daznumas N (%)

VisiSkai nevartoja 4 (1,8%) 1 (0,6%) 3 (5,4%) 0,002
Kasdien 50 (23,0%) 40 (24,8%), 10 (17,9%) 0,002
1 — 2 kartus per 25 (11,5%) 25 (15,5%) - 0,002
savait
1 — 2 kartus per 7 (3,2 %) 5 (3,1%) 2 (3,6%) 0,002
ménes
Periodiskai 131 (60,4%) 90 (55,9% 41 (73,2%) 0,002

SN* - standartinis nuokrypis; p lygmuo** - wyiir moten alkoholio vartojimo truknds metais ir

daznumo palyginimas.

Apzvelgus vig apklausoje dalyvavugiy, apsinuodijusjju alkoholiu ir/ar jo

surogatais duomenis apie dazniausiai geriamus ealikals grimus, nustatyta kad
statistiSkai patikimai (p=0,000),wadazniau ¢ré vyrai (76,4 proc.), nei moterys (32,1
proc.). 87 proc. vyr ir 98,2 proc. moter nuroct, kad dazniausiai geria 40 laipgni
stiprumo grimus (3.1 pav.).
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24%
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20%- 12,5%
10%

0%

Alus Alkoholio 40 ° alkoholiniai Vynas
surogatai gérimai

3.1 pav.Alkoholiniy gérimy vartojimas, atsizvelgianttiriamyju lyti

ISanalizavus tyrime dalyvavusiapsinuodijusi alkoholiu ir/ar jo surogatais
pacient; alkoholiny gérimy vartojima, atsizvelgianti pagalbos tiriamiesiems teikimo
vieta, gauta, kad statistiSkai patikimai (p = 0,000)chlélio surogatus @é tik gydyti
intensyvios terapijos palatoje (ITP) pacientai. Taidaro 20,7 proc. ws tyrime
dalyvavusijy. Alkoholiniy gérimy vartojimas, atsizvelgiant pagalbos tiriamiesiems
teikimo viet pateiktas 3.4 lentgke.

3.4 lentek. Alkoholiniy gérimuy vartojimas, atsizvelgiant; pagalbos

tirlamiesiems teikimo viet

Alkoholiniai ITP gydyti Skyriaus palatuosge Visi
gérimai respondentai | gydyti respondentai Vamuo*

N(%) respondentai N N (%) Piyg

(%)

Alus 86 (74,1%) 55 (54,5%) 141 (65,0% 0,002
Alkoholio 45 (38,8%) - 45 (20,7%) 0,000
surogatai
40° 98 (84,5%) 97 (96,0%) 195 (89,9%) 0,005
alkoholiniai
gérimai
Vynas 56 (48,3%) 20 (19,8%) 76 (35,0%) 0,000

p lygmuo* - ITP ir skyriaus palatose gydygpsinuodijusiju alkoholiu ir/ar jo surogatais

daZzniausiai vartojamalkoholiniy gérimy palyginimas.
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Respondent buvo klausiama, ar él dazno alkoholio vartojimo
(priklausomylgs), jie kreigsi pagalbos. Tik 38,5 proc. wyir 39,3 proc. moteyr buvo
kreipesi pagalbos. Tod galima hity teigti, kad @l dazno alkoholio vartojimo
problemos, tik daugiau nei tralis respondentkreipési pagalbos (3.2 pav.).

100%

80% 1

609% - 39% 38,50% 39,30%

40% 1

20%

0% -

Visi respondentai Vyrai Moterys

3.2 pav.Respondentkreipimasis pagalbos:tddazno alkoholio vartojimo

gydytojus, atsizvelgiarittiriamujuy lyti

Ivertinus apklausfu kreipimasi pagalbos & daZzno alkoholio vartojimoj
gydytojus, atsizvelgianti iSsilavinimg, statistiSkai patikimai (p=0,000) daugiausia
kreipési pagalbos turintys aukStegn(75 proc.) ir auksji (56,4 proc.) iSsilavinim
turintys respondentai. Tiriamieji, turintys pradim nebaigh vidurini iSsilavinim,

pagalbos visiSkai nesikreif3.3 pav.).
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3.3 pav. Respondentkreipimasis pagalbos:bddazno alkoholio vartojimg

gydytojus, atsizvelgiaritiSsilavinim

Apsinuodijusyju alkoholiu ir/ar jo surogatais priklausomybei nultkofolio
vertinti naudota deSimties hakkak, kur 1 balas reigk kad respondentas visiSkai
nepriklausomas, o 10 hgt ypa priklausomas. Paskaéavus gaui rezultat; vidurkius,
gauta, kad statistiSkai patikimai (p=0,000) vyravo labiau priklausomi nuo alkoholio
(5,13£3,12), nei moterys (2,95%3,03) (3.5 leéyel

3.5 lentek. Tirty asmen priklausomyk nuo alkoholio, atsizvelgiantyti

Visi tiriamieji Vyrai Moterys p lygmuo*
Priklausomybs nuo
alkoholio vertinimas| 4,57 +3,24 | 513+3,12 | 2,95+ 3,03 0,000
balais (vidurkis +
SN)

p lygmuo* - priklausomyks nuo alkoholio palyginimas, atsizvelgiaryti.

Tiriamyju buvo klausiama, ar daznas ir nesaikingas alkoh@ibojimas jiems
sukelia problem. Tyrimo rezultai duomenimis, statistiSkai patikimai (p=0,000),
iSsilavinimas tutjo reikSmes alkoholio vartojimo problemos pripazinimo ventimii:
kad nesaikingas alkoholio vartojimas sukelia jiepneblem; daugiausiai pazyapo
aukstji (89,1 proc.), aukstegn(87,5 proc.) ir vidurin(85,1 proc.) iSsilavinimturintys

respondentai (3.4 pav.).
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Aukstasis
Aukstesnysis

Vidurinis |8

Nebaigtas vidurinis

Pradinis |

0,000  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

3.4 pav. Respondentdél nesaikingo alkoholio vartojimo problemos vertias)

atsizvelgiani iSsilavinima

3.3. Fizines sveikatos vertinimas
ISanalizavus vyr ir motelp gydymosi stacionare trukg gauta: daugiausia

apsinuodijusiju alkoholiu ir/ar jo surogatais tiftasmen (73,7 proc.) gyési stacionare
iki 3 pam (p=0,007). StatistiSkai patikimai (p=0,007) nuké7 pam stacionare gysbi
daugiau vyrai (23 proc.), lyginant su moterimis4(5roc.). Respondentgydymo

trukme stacionare, atsizvelgiaptiriamyjy lyti pateikta 3.5 paveiksle.

100%

80% 1|

60%

40%-

20%

0%-

Visi respondentai Vyrai Moterys

‘ miki 3 pary m4 - 7 paros O 8 paros ir ilgiau ‘

3.5 pav. Gydymosi trukné stacionare, atsizvelgiantiriamuju Iyti
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Ivertinus respondentatsakymus apie savo sveikatasliés vertinimy apklausos
metu, gauta, kad daugiau matei69,6 proc.), lyginant su vyrais (45,3 proc.) savo
sveikatos bkle vertino vidutiniSkai; daugiau vyr (47,2 proc.) savo sveikatosikbe
vertino blogai, lyginant su moterimis (23,2 pro¢p=0,005). Respondantsavo

sveikatos bklés vertinimas apklausos metu, pateiktas 3.6 paweiks|

70%
60% 1
50% 1
40%
30% |
20% |
10%:;

0% -

Visi respondentai Vyrai Moterys

‘ O Gera @ VidutiniSka @ Bloga ‘

3.6 pav. Respondentsavo sveikatos vertinimas apklausos metu

Tyrimo rezultath duomenimis, statistiSkai patikimai (p=0,000) blogavo
sveikatos bkle vertino daugiau apsinuodijugy alkoholiu ir/ar jo surogatais, gydyt
ITP (71,6 proc.), lyginant su skyriaus palatogeyais (5,9 proc.) (3.7 pav.).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gera VidutiniSka Bloga

O ITP gydyti respondentai
m Skyriaus palatuose gydyti respondentai
O Visi respondentai

3.7 pav. Respondentsavo sveikatosilklés vertinimas apklausos metu,

atsizvelgiani pagalbos teikimo viet
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Tyrimo duomenimis apsinuodijusieji alkoholiu irfjarsurogatais patyrivairius
sveikatos sutrikimus, tokius kaigilpnumas, pykinimas irdmimas, pilvo skausmai,
viduriavimas, Slapinimosi sutrikimai, galvos skaasmSirdies ritmo sutrikimai,
regjimo sutrikimai, nemiga, prakaitavimas, Safis. Visus iSvardintus sveikatos
sutrikimus, iSskyrus miego ir padidinto prakaitagimdazniau patyr ITP gydyti
apklaustieji, lyginant su skyriaus palatose gydy/{@<0,05). Respondentgydyt; ITP
ir skyriaus palatose patirt sveikatos sutrikim daznip palyginimas pateiktas 3.6
lentekje.

ITP skyriuje gydyti respondentai dazniausiai patjiuos sveikatos sutrikimus:
silpnumy (100 proc.); Slapinimosi sutrikimus (86,2 proaniego (82,8 proc.); galvos
skausmus (77,6 proc.); pykininir vémima (73,3 proc.).

Umiy apsinuodijimy skyriuje gydyti respondentai daZniausiai péatymiego
sutrikimus (94,1 proc.); jaétsilpnuny (87,1 proc.); vargino prakaitavimas (80,2 proc.);
galvos skausmai (52,2 proc.); pykinimas (50,5 proc.

Sirdies ritmo sutrikimai vargino 54,3 proc. ITP 30,6 proc. skyriaus palat
respondent (p=0,030).
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3.6 lentek. Respondent fizinés hiklés sutrikimp daznumo vertinimas

apsinuodijimo metu ITP ilimiy apsinuodijiny skyriuje

Sutrikimy Skyrius Visi p lygmuo*
pozymiai respondentai

ITP gydyti Skyriaus N (%)

respondentai | palatose gydyti

N (%) respondentai

N (%)

Silpnumas 116 (100%) 88 (87,1%) 204 (94,0%) 0,000
Pykinimas, 85 (73,3%) 51 (50,5%) 136 (62,7%) 0,001
vémimas
Pilvo skausmai 39 (33,6%) 20 (19,8%) 59 (27,2%) 2P,0
Viduriavimas 66 (56,9%) 30 (29,7%) 96 (44,2%) 0,000
Galvos skausmai | 90 (77,6%) 53 (52,5%) 143 (65,9%) ,00®
Sirdies ritmo 63 (54,3%) 40 (39,6%) 103 (47,5%) 0,030
sutrikimai
Regjimo 22 (19,0%) 24 (23,8%) 46 (21,2%) 0,388
sutrikimai
Slapinimosi 100 (86,2%) 30 (29,7%) 130 (59,9%) 0,000
sutrikimai
Miego sutikimai 96 (82,8%) 95 (94,1%) 191 (88,0%)| 0,011
Prakaitavimas 67 (57,8%) 81 (80,2%) 148 (68,2% 00,0
Saltketis 64 (55,2%) 45 (44,6%) 109 (50,2%) 0,119
Traukuliai 72 (62,1 %) 15 (14,9%) 87 (40,1%) 0,000

p lygmuo* - apsinuodijusiy alkoholiais ir/ar jo surogatais sveikatos sutrikidaZznumo

palyginimas, gydyt ITP ir skyriaus palatose.

Lyginant, apsinuodijugjy alkoholiu ir/ar jo surogatais, sveikatos sutrigim
daznius vyy ir moten grupese, gauta, kad vyrgrupsje, statistikai patikimai (p<0,05),
sireiSke viduriavimas (50,9 proc.), miego sitrikimai (938c.), traukuliai (46,0 proc.),
lyginant su moter (viduriavimas - 25,0 proc., miego sutrikimai - @@roc., traukuliai -
23,2 proc.). Moter grupgje, statistikai patikimai (p<0,05), dazniau pasikgiregsjimo
sutrikimai (32,1 proc.) ir Saltktis (71,4 proc.), lyginant su vyrais: &gigno sutrikimai -
17,4 proc., Saltkitis - 42,9 proc. (3.7 lent@l
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3.7 lentek. Respondent patirty sveikatos sutrikim vertinimas, atsizvelgiant

lyti
Sutrikimy Skyrius Visi p
poZymiai respondentai lygmuo*
Vyrai Moterys N (%)
N (%) N (%)
Silpnumas 151 (93,8%) 53 (94,6%) 204 (94,0% 0,817
Pykinimas, 101 (62,7%) 35 (62,5%) 136 (62,7% 0,975
vémimas
Pilvo skausmai 47 (29,2%) 12 (21,4%) 59 (27,2%) 0,261
Viduriavimas 82 (50,9%) 14 (25,0%) 96 (44,2 %) 0,001
Galvos skausmal 103 (64,0%) 40 (71,4%) 143 (65,9% 0,311
Sirdies ritmo 82 (50,9%) 21 (37,5%) 103 (47,5% 0,083
sutrikimai
Regjimo 28 (17,4%) 18 (32,1%) 46 (21,2%)| 0,020
sutrikimai
Slapinimosi 99 (61,5%) 31 (55,4%) 130 (59,9% 0,420
sutrikimai
Miego sutikimai 147 (91,3 %) 44 (78,6%) 191 (88,0%) 0,011
Prakaitavimas 108 (67,1%) 40 (71,4%) 148 (68,2% 0,547
Saltketis 69 (42,9%) 40 (71,4%) 109 (50,2% 0,000
Traukuliai 74 (46,0%) 13 (23,2%) 87 (40,1%) 0,003

p lygmuo* — sutrikimo pozynei palyginimas vyi ir motern grupese.

Tyrimo rezultatai parog kad dirbtire plawiy ventiliacija (DPV) buvo taikyta

42,2 proc. respondentams, gydytiems ITP.

Deguonies terapija buvo taikyta visiems intensyia®sterapijos palatoje

besigydantiems respondentams.

3.4. Psichirés sveikatos vertinimas

Respondent buvo klausiama, ar po apsinuodijimo alkoholiu Jeeisurogatais

pacientai jaui psichires hiklés pakitimus, tokius kaip: bain nerimas, koSmarai,

haliucinacijos, depresija, irzZlumagnsores aptemimas, atminties sutrikimai. Rezujtat

duomenimis, statistiSkai patikimai (p<0,05), visugétus sutrikimus darzniau pagyr
ITP gydyti respondentai (3.8 lentgl
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3.8 lentek. Psichires hiklés charakteristika apsinuodijimo metu, atsizvelgiant

pagalbos teikimo viat

Badingi pozymiai

ITP gydyti Skyriaus Visi p
respondentai N(%) palatuose gydyti| respondentai | lygmuo
respondentai N (%)
N (%)
Baimeé 84 (72,4%) 34 (33,7%) 118 (54,4%) 0,000
KoSmarai 40 (34,5%) 18 (17,8%) 58 (26,7%) 0,006
Haliucinacijos 40 (34,5%) 10 (9,9%) 50 (23,0%) @00
Irzlumas 82 (70,7%) 52 (51,5%) 134 (61,8%) 0,004
Samores 60 (51,7%) 15 (14,9%) 75 (34,6 %) 0,000
aptemimas
Atminties 97 (83,6%) 39 (38,6%) 136 (62,7%) 0,000
sutrikimas
D¢l apsinuodijimo alkoholiu tiriamieji pacientai labakerncia. Tyrimo

duomenimis apklaustieji, statistiSkai patikimai p3{D), dazniausiai (71 proc.) patyr

gédos jausm (3.8 pav.).

Visi respondentai

Skyriaus
palatuose gydyti
respondentai

ITP gydyti
respondentai

66,4%

71,0%

76,2%

0%

20%

40%

60%

@ Nieko ypatingo m Gédg O Jokinguma @ Abejingumag

80%

3.8 pav. Pacieni jausmai, atsizvelgiantpagalbos teikimo viet

Tirlamyju buvo prasoma 10 halskakje jvertinti savo psichie savijauf

apsinuodijimo metu, kai 1 balas reidkbai blog savijaus, o 10 — labai gersavijaus.

Apskaktiuoti tiriamyju psichirés savijautos vertinimo balvidurkiai parod, kad iS vig

tyrime dalyvavusi apsinuodijusijuy alkoholiu ir/ar jo surogatais statistiSkai patildim
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(p=0,000) savo savijamtivertino blogiau (1,57+1,52) besigydantys intensgios
terapijos palatoje, lyginant su besigydiams toksikologinio profilio palatose (3,33 +
1,23) (3.9 lentel).

3.9 lentek. Tirty asmen psichires sveikatos vertinimas balais

ITP gydyti Skyriaus palatose
... . .. |respondentai | gydyti *
V|S|l\;u:r|2<';11n71|ej| N=116 respondentai p lygmuo
N=101

Respondent
psichires 239+164 |157+152 |3,33+1.23 0,000
savijautos
vertinimas
apsinuodijimo
metu balais
(vidurkis £ SN**)

p lygmuo* - respondent gydyty ITP ir skyriaus palatose, psicks sveikatos vertinimo bal

vidurkiy palyginimas; SN** - standartinis nuokrypis.

Apsinuodijusiju alkoholiu ir/ar jo surogatais psickirsveikatos bklé vertinta
naudojant nerimo ir depresijos vertinimo (Hospikalxiety and Depression - HAD)
skak. Tyrimo duomenimis tiriamiesiems dazniau pasireis&rimo lisena (72,4 proc.),
depresijos - 40,0 proc. wdiriamyju. ApZvelgiant nerimo ir depresis biseny daznius
respondent, gydywy ITP ir amiy apsinuodijimy skyriuje, gauta, kad statistiSkai
patikimai (p=0,002) nerimoisenos dazniau pasire&SKTP (81,0 proc.), lyginant su
apsinuodijiny skyriuje (62,4 proc.) gydytais (3.9 pav.).

90% - 8110%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

72,4%

ITP gydyti Skyriaus  Visi respondentai
respondentai  palatuose gydyti
respondentai

3.9 pav.Respondentnerimo lisen; daznis (vertintas HAD sk&d pagalba)
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Depresii busena taip pat, statistiSkai patikimai (p=0,000pZrdau pasirei&k

ITP gydytiems (60,3 proc.), lyginant smiu apsinuodijiny skyriuje (35,6 proc.) (3.10

pav.)

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

ITP gydyti
respondentai

Skyriaus
palatuose gydyti
respondentai

Visi respondentai

3.10 pav.Respondenidepresias hisenos daznis (vertintas HAD sésl

pagalba)

Paskatiavus nerimo ir depresis hiseny vertinimo baily vidurkius, gauta, kad

statistiSkai patikimai (p=0,000), tiek nerimo (13,8 5,52), tiek ir depresiis hisenos
(10,97 £ 5,46) bal vidurkiai buvo didesni ITP gydytiems respondentaigginant su
skyriuje gydytais, nerimo — (10,18 + 4,05), depnési (7,16 = 2,97) (3.10 lentdl

3.10 lenteé. Nerimo ir depresiés bisen; vertinimo bai vidurkiy palyginimas

Badingi pozymiai| ITP gydyti Skyriaus palatoseVisi
respondentai gydyti respondentai p
(vidurkis = SN) | respondentai (vidurkis = SN) | lygmuo
(vidurkis £ SN)
Nerimo hisena 13,83 +5,52 10,18 + 4,05 12,13 +5,21 0,00(
Depresii busena| 10,97 + 5,46 7,16 + 2,97 9,20 + 4,86 0,00(

45



3.5. Abstinencijos hikl és vertinimas Ciwa-Ar klausimyno pagalba

Alkoholinés abstinencijos ikkl¢ — iS anksto numatompozymiy ir simptomy,
iskaitant sutrikuai CNS veikh, neatsitiktire ir net dsninga samplaika, atsirandanti
nutraukus afimiai sumazinus etanolio vartojin7]. Buklés vertinimas turi didelitaka
pacient; slaugai. Remiantis CIWA-Ar klausimynu, bandomandtatizuoti gydymo ir
slaugos taktik. Jei CIWA-Ar nesiekia 8 bal pacientams uztenka tik slaugos. Esant 8 —
15 baly, taikytinas ir gydymas (galidti ambulatoriSkas). Kai CIWA-Ar daugiau nei 15
baly reikia stacionarinio gydymo ir slaugos. Labai gsark atvejais indikuotina
intensyvioji terapija.

ISanalizavus Ciwa-Ar klausimyno atsakymus, gauta] ktatistiSkai patikimai
(p=0,000) daugumai tiriagpu (69,3 proc.) po apsinuodijimo alkoholiu bei jo @gatais
abstinencijos tklé jvertinta nuo 15 iki 19 bal tai reisSkia, kad tokios klés
pacientams reikalingas stacionarinis gydymas iugda Respondeit abstinencijos
buklés vertinimas CIWA-Ar klausimyno pagalba pateiktakl3paveiksle.

_ _ 0,5%
30 ir daugiau 0,9%
20 - 29 balai
15 -19 baly AT4%
27,2%
Pasiekia 15 baly 30,7%
F 24.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

@ ITP gydyti respondentai O Skyriaus palatuose gydyti respondentai m Visi respondentai

3.11 pav.Respondentabstinencijos iiklés vertinimas CIWA-Ar klausimyno

pagalba
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3.6. SavarankiSkumo lygio vertinimas Barthel indeks pagalba

Respondent savarankiSkumo lygis buvo vertinamas atvykstant
stacionag ir iSvykstant iS jo naudojant Barthel indgksDaugumai (89,7%) vis
tiraimyjy Barthel indeksas buvo maziau nei 20ubahi reiSkia, kad jie buvo visiSkai
priklausomi (p=0,000) (3.12 pav.).

90 - 100 baly

60 - 90 baly

20 - 60 baly

iki 20baly [ T

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

O Visi respondentai
O Skyriaus palatuose gydyti respondentai
O ITP gydyti respondentai

3.12 pav.RespondentsavarankiSkumo vertinimas Barthel indekso pagalba
(atvykusi stacionag)

Barthel indeksas vertintas prieS pacientams idayksiS ligonirés.

Daugumai (90,3%) respondentBarthell indeksas buvo 90-100 talp=0,0007?)
pacientai buvo savaranki3{d.13 pav.).
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iki 20baly, 20-60baly 60-90baly 90 - 100 baly

O ITP gydyti respondentai
B Skyriaus palatuose gydyti respondentai
O Visi respondentai

3.13 pav.Respondent savarankiSkumo vertinimas Barthel indekso pagalba

(iSvykstant iS stacionaro)

3.7. Slaugos poreiky vertinimas

Slaugos poreikiams vertinti buvo pateikti klausim@égal Sias gyvybines
veiklas: saugios aplinkos palaikymas, bendravirkaspavimas,valgymas irégimas,
tustinimasis ir Slapinimasis, asmens Svarinimasisengimasis, &no temperatros
reguliavimas, juédjiimas, miegas. Pagalbos poreikiatinumas kiekvienoje gyvybije
veikloje buvo vertinamas nuo 1 (nereikalinga paggliki 10 (pagalba iitina) bal.
Gauti rezultatai parag kad visose gyvybitse veiklose (iSskyrus miego) pagalbos
poreikiai, statistiSkai patikimai (p=0,000), buvazthesni besigydantiems ITP, lyginant
su besigydatiais imiy apsinuodijiny skyriuje. Analizuojant ITP ifimiy apsinuodijiny
skyriuje besigydatiu asmen pagalbos poreik miegojimo gyvybigje veikloje
statistiSkai patikim duomenm nerasta (3.11 lentl

ITP besigydantiems respondentams dazniausi pordikiio Siose gyvybiése
veiklose: saugios aplinkos palaikymas (10,00 = 0,@@ndravimas (9,35 *= 1,26);
judéjimas (9,33 £ 1,53); kpavimas (9,30 + 1,30); tustinimasis ir Slapinima897 +
2,39) asmens Svarinimasis ir rengimasis (8,92 ¥)2,81aziausi slaugos poreikiai buvo
gyvybirgje veikloje ,kiino temperairos reguliavimas” (4,68 £ 2,29) (3.11 lerdel

Umiy apsinuodijimy skyriuje apsinuodijusiems respondentams dazZniausi

poreikiai buvo Siose gyvybése veiklose: miegojimo (8,62+2,40)saugios aplinkos
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palaikymas (7,49 + 3,37) ir bendravimas (7,06 £23,Raziausi slaugos poreikiai buvo
gyvybinése veiklose: ,asmenis Svarinimasis ir rengimas®33 = 2,80) ir ,kno
temperairos reguliavimas® (3,11 + 3,16) (3.11 lerdel

3.11 lenteé. Slaugos poreiki vertinimas balais

Pagalbos poreikiaj ITP gydyti | Skyriaus palatose Visi
respondentai gydyti respondentai | p lygmuo*
(vidurkis = SN) respondentai (vidurkis
(vidurkis + SN) SN)
Saugios aplinkos | 10,00 + 0,00 7,49 £ 3,37 8,83 +2,62 0,000
palaikymas
Bendravimas 9,35+1,26 7,06 £ 3,22 8,29+2,64 0,000
Kvépavimas 9,30+£1,30 4,60 £ 3,69 7,12 + 3,56 0,000
Valgymas ir 6,19 +2,19 4,51 + 3,28 5,41 £+ 2,87 0,000
gérimas
Tustinimasis ir 8,97 £ 2,39 4,13+ 3,48 6,71 +£ 3,81 0,000
Slapinimasis
Asmens 8,92 +2,37 3,33+£2,80 6,32 = 3,80 0,000
Svarinimasis ir
rengimasis
Kano 4,68 + 2,29 3,11 +3,16 3,96 + 2,82 0,000
temperairos
reguliavimas
Judtjimas 9,33+1,53 4,26 £ 3,14 6,97 = 3,50 0,000
Miegas 7,97 £ 3,05 8,62 £ 2,40 8,27 £ 2,78 0,082

p lygmuo* - ITP ir skyriuje besigyd&n; respondent slaugos poreiki baly vidurkiy palyginimas.

Pacient; buvo klausiama, kolgiporeikiy patenkinimas iSkarto po apsinuodijimo
jlems buvo svarbiausias. ISanalizavus yvisespondent atsakymus, gauta, kad
daugiausiai respondentai (56,2 proc.) akcentaviaékiveikimas®; ,supratimas* (47,5
proc.) ir ,kino priezira“ (48,4 proc.). ITP gydyti pacientai dazniau paéyo
.informuotumas” (71,6 proc.), lyginant su skyrilgesigydasiais (19,8 proc.). Skyriuje
besigydantys respondentai dazniau nérsdpratimo (75,2 proc.); kiz jvertinimo
(71,3 proc.) ir kno prieziiros (61,4 proc.) poreikius, lyginant su ITP besmydhis
(3.14 pav.)
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AnonimiSkumas

Krizés jveikimas

Supratimas

Informuotumas 71,6%

Kano prieZidra

5,2%

0% 20% 40% 60% 80%

@ ITP gydyti respondentai @ Skyriaus palatuose gydyti respondentai
B Visi respondentai

3.14 pav.Svarbiausi poreikiy patenkinimas iSkart po apsinuodijimo
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4. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 217 apsinuodijugi alkoholiu bei jo surogatais: 161 (74,2
proc.) vyras ir 56 (25,8 proc.) moterys. Daugiauggklaustjy buvo 30-39 met
amziaus gruge. Tyrimo duomenis neprieStarauja 1996-1997 miktad Kauno
Medicinos universiteto Klinik (KMUK) centrinés reanimacijos skyriuje atliktiems
analizs rezultatams (apsinuodijusieji alkoholiu resportdelauguma buvo 31-40 met
amziau$ [4]. Visuy tiriamyy amziaus vidurkis buvo 41,24+13,51 metai. Moterys
statistiSkai patikimai (p=0,013) buvo jaunésmei vyrai. Respondentai buvo gydyti
Umiy apsinuodijimy skyriuje — 101 (46,5 proc.) ir intensyviosios fgjes palatoje —
116 (53,5 proc.).

ISanalizavus apklaugiy pasiskirstym pagal iSsilavinim, gauta, kad statistiSkai
patikimai (p=0,000) daugiausiai apklawjst (34,1 proc.) buvo vidurinir aukstji (25,3
proc.) iSsilavinin turiniy grupgeje. Vyry grupje daugiausia apklaugt; turéjo viduring
(32,9 proc.) ir aukgfi (28,6 proc.) iSsilavining moten grupeje — vidurin (37,5 proc.)
ir aukstesiji (28,6 proc.) iSsilavinim StatistiSkai reikSmingo skirtumo, lyginant wyir
moter iSsilavinimo grupes nerasta.

Lyginant tyrime dalyvavusi apsinuodijusiju alkoholiu bei jo surogatais wyir
motem socialire packti gauta, kad vyr grupgje daugiau buvo bedarbi(30,4 proc.),
lyginant su moterimis (17,9 proc.); wigrugje 10,6 proc.buvo pensininkai, maier
grupgje pensininki nebuvo. Motar grupeje daugiau buvo tarnautpj(44,6 proc.),
lyginant su vyrais (36,0 proc.) ir studep (16,1 proc.), lyginant su vyrais (2,5 proc.)
(p=0,000). Nesaikingo alkoholinigérimy vartojimo problema studény tarpe aktuali ir
JAV. Atlikto Dzordztauno universitete (VaSingtonasjrimo duomenis, kad per
pastaruosius metus 35 proc. padgoi@tvej, kai studentes teko bausti uz girtawifg].

Tyrimo duomenys apie respondeneimynirg packti statistiSkai reikSmingo
skirtumo neparagl daugiau nei puse tiek wyr(51,6 proc.), tiek moter (53,6 proc.)
buvo ved/iStekejusios ir iSsiskye/iSsituokusios (vyx 26,1 proc., moter25,0 proc.).

Ivertinus tyrime dalyvavusivyry ir moten alkoholio vartojimo trukras met;
vidurkius, gauta, kad statistiSkai patikimai (p=I)D vyrai alkohol vartojo ilgiau
(21,86+9,64) lyginant su moterimis (13,45 £ 9,7@pautus duomenis paaisSkina JAV
tyrinétojas Charlesas Leiberis (Maunt Sinajaus Medicinoskyklos tyrirétoju
komandos narys). Jis teigia, kad moterys jautiesoksiSkam alkoholio poveikiui [5].
Apzvelgus tirty asmen atsakymus apie alkoholio vartojimo dazmustatyta, kad

didzioji dauguma vyr (55,9 proc.) alkohglvartoja periodiskai ({ima remisijos periodai
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ne trumpesni kai 6 am.), 24,8 proc. — kasdien. Motegrupsje, lyginant su vyrais,
daugiau (73,2 proc.) tetgkad alkohal vartoja periodiskai ir 17,9 proc. — kasdien.

Literatiros duomenimis ,saldaus balto vyno dienos jau s@n&jo”. Vartojami
vis stipresni alkoholiniai gimai [5]. Tai patvirtina ir niisy tyrimo rezultatai. ApZvelgus
visy apklausoje dalyvavugiy, apsinuodijusiju alkoholiu bei jo surogatais duomenis
apie dazniausiai geriamus alkoholiniuérigius, nustatyta kad statistiSkai patikimai
(p=0,000), al dazniau ¢ré vyrai (76,4 proc.), nei moterys (32,1 proc.). 88 vyn ir
98,2 proc. moter nurock, kad dazniausiai geria 40 laipgnstiprumo grimus.

Atliktos 1996-1997 m. KMUK centrigs reanimacijos skyriuje anatz
rezultatai rodo, kad 42 proc. apklayst géré surogatus [4].ISanalizavus tyrime
dalyvavusy apsinuodijusi alkoholiu ir/ar jo surogatais paci@nalkoholiny gérimy
vartojima, atsizvelgianti pagalbos tiriamiesiems teikimo vietgauta, kad statistiSkai
patikimai (p = 0,000) alkoholio surogatua@tik gydyti ITP pacientai. Tai sudaro 20,7
proc. visy tyrime dalyvavusijy. Minétame tyrime dalyvavo tik gydyti reanimacijos
skyriuje pacientai. Tai ggb turéti jtakos tyrimo rezultat skirtumui.

Jungtireje Karalystje daugum Anoniminiy alkoholiky organizacijos gruise
sudaro moterys [5]. Wby tyrimo duomenys rySkaus skirtumo neparodespondemt
buvo klausiama, ar &l dazno alkoholio vartojimo (priklausom§®), jie kreigsi
pagalbos. Tik 38,5 proc. wyir 39,3 proc. motey buvo kreigsi pagalbos. Tad galima
buty teigti, kad @l dazno alkoholio vartojimo problemos, tik daugiaai tr&dalis
respondent kreipési pagalbos.

Ivertinus apklausfy kreipimasi pagalbos @ dazno alkoholio vartojimo,
atsizvelgiani iSsilavinimg, statistiSkai patikimai (p=0,000) daugiausia késigpagalbos
aukstesppi (75 proc.) ir auksfi (56,4 proc.) iSsilavinimp turintys respondentai.
Tiriamieji, turintys pradin ir nebaigha vidurini iSsilavinima, pagalbos visiSkai
nesikreig.

StatistiSkai patikimai (p=0,000) vyrai buvo labiguklausomi nuo alkoholio
(5,13+3,12), nei moterys (2,95+3,03). ReiSkia vyrlbiau pripaZzysta savo
priklausomyle. Todl galima teigti, kad msy tyrimo duomenys net prieStarauja
Jungtires Karalys¢s tyrimo rezultatams, kur nurodoma, kad Anonimiaikoholiky
organizacijos grujse daugumsudaro moterygs].

Tyrimo rezultay duomenimis, statistiSkai patikimai (p=0,000), lggnimas
turéjo reikSmes alkoholio vartojimo problemos pripazinimo venimii: kad nesaikingas
alkoholio vartojimas sukelia jiems problerdaugiausiai pazyao auksgji (89,1 proc.),
aukstesii (87,5 proc.) ir vidurin(85,1 proc.) iSsilavinimturintys respondentai.
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Atliktos 1996-1997 m. KMUK centrigs reanimacijos skyriuje anatz
duomenimis vidutia apsinuodijusiju alkoholiu guéjimo trukme reanimacijos skyriuje
3 paros [4]. Mes gavome neprieStaraufams analizs rezultatams duomenis.
ISanalizavus vyr ir motew gydymosi stacionare trukgn gauta: daugiausia
apsinuodijusijuy alkoholiu ir/ar jo surogatais tirtasmen (73,7 proc.) gyési stacionare
iki 3 pam (p=0,007). StatistiSkai patikimai (p=0,007) nuki7 pamn stacionare gy&hi
daugiau vyrai (23 proc.), lyginant su moterimisiproc.).

Tyrimo rezultay duomenimis, statistiSkai patikimai (p=0,000) blogavo
sveikatos bkl¢ vertino daugiau apsinuodijugi alkoholiu bei jo surogatais, gydytTP
(71,6 proc.), lyginant su skyriaus palatose ggiy(5,9 proc.).

Misu tyrimo duomenimis apsinuodijimo alkoholio bei jorsgatais metu ir dar
kuri laika po apsinuodijimo respondentai patywairius sveikatos sutrikimus, tokius
kaip: silpnumas, pykinimas irémimas, pilvo skausmai, viduriavimas, Slapinimosi
sutrikimai, galvos skausmai, Sirdies ritmo sutrigimregjimo sutrikimai, nemiga,
prakaitavimas, Saltktis. Visus iSvardintus sveikatos sutrikimus, iSslsyrmiego ir
padidinto prakaitavimo, dazniau patyfTP gydyti apklaustieji, lyginant su skyriaus
palatose gydytais (p<0,05). ITP skyriuje gydytipesdentai daZniausiai pagyBiuos
sveikatos sutrikimus: silpnum(100 proc.); Slapinimosi sutrikimus (86,2 proaniego
sutrikimus (82,8 proc.); galvos skausmus (77,6 pregkinima ir vémima (73,3 proc.).

Umiy apsinuodijimy skyriuje gydyti respondentai daZniausiai péatymiego
sutrikimus (94,1 proc.); jaétsilpnuny (87,1 proc.); vargino prakaitavimas (80,2 proc.);
galvos skausmus (52,2 proc.); pykini®0,5 proc.).

Literatiroje nurodoma, kad miego sutrikimais skundziasB3@pc. gyventaj.
51,5 proc. Zmomi miego sutrikimo prieZzastys yra susijusios su pkahligomis (tame
tarpe ir priklausomy®onuo alkoholio) [41]Misy tyrimo duomenimis miego sutrikimai
pasireiSk 88,0 proc. vig tiriamyju.

Sirdies ritmo sutrikimai vargino 54,3 proc. ITP 38,6 proc. skyriaus palat
respondent (p=0,030).

Literatiroje [1, 13]nurodoma, kad pagrindinimaus apsinuodijimo alkoholiu
komplikacija - obstrukcinio tipo kypavimo sutrikimas Misy tyrimo rezultai
duomenimis dirbtia plawiy ventiliacija (DPV) buvo taikyta 42,2 proc.
apsinuodijusijy alkoholiu ir jo surogatais. Deguonies terapija tuikyta visiems
intensyviosios terapijos palatoje besigydantierspaadentams.

IS vigy turime dalyvavusijy daugiausia (71 proc.) patygedos jausm (p =
0,000), 54,4 proc.vis apklaustjy patye baine. Haliucinacijos kankino 23 proc.

53



apklaustjy, koSmarai — 26,7 proc., irzlumas — 61,8 pragn&es aptemim patye
34,6 proc. respondantatminties sutrikim — 62,7 proc.

IS visy tyrime dalyvavusi apsinuodijusiju alkoholiu bei jo surogatais
statistiSkai patikimai (p=0,000) savo savigixertino blogiau (1,57+1,52) besigydantys
intensyviosios terapijos palatoje, lyginant su idpgdartiais toksikologinio profilio
palatose (3,33 £ 1,23).

JAV Nacionalinio sveikatos instituto (angl. Natibriastitute of Health, NIH)
duomenimis, nerimas yra vienas IS svarbiaugsichologini priklausomyks nuo
alkoholio rizikos veiksnij [42].

Matt G. Kushner, Minesotos universiteto profesaqrilendroje suaugusi
zmoni, populiacijoje nerimo sutrikimus nustaapie 15 proc. asmeno priklausom
nuo alkoholio gruge — net apie 50 proc.[42]. Tyrimo duomenimis da@npasireisk
nerimo kisena 72,4 proc., depresijos 40,0 prooy Wiisamyju. Apzvelgiant nerimo ir
depresigs hisen; daznius respondapt gydyty ITP ir Umiy apsinuodijiny skyriuje,
gauta, kad statistiSkai patikimai (p=0,002) neribisenos dazniau pasire&SKTP (81,0
proc.), lyginant su apsinuodijupskyriuje (62,4 proc.) gydytais.

Gana akivaizds yra dabartiniai epidemiologiniai duomenys api@rédsijos ir
alkoholizmo pasireiSkim kartu. Depresija pasireiSkia 24 proc. priklausomunuo
alkoholio sergatiu vyry, t.y. 3 kartus dazniau nei bendroje wypopuliacijoje (tarp
moteny Sis rodiklis yra dar didesnis ir sudaro 48,5 proita vertus, tarp
besikreipiadiyju | psichiatrus apie 35 proc. wyrsergatiuy depresija, tnha didesnis ar
mazesnis piktnaudziavimas alkoholiu [43].

Masu tyrimo duomenimis depresinbisena taip pat, statistiSkai patikimai
(p=0,000), dazniau pasire&k(60,3 proc.) ITP gydytiems, lyginant s@miu
apsinuodijiny skyriuje (35,6 proc.).

Paskatiavus nerimo ir deprests kisen; vertinimo bal vidurkius, gauta, kad
statistiSkai patikimai (p=0,000), tiek nerimo (13,8 5,52), tiek ir depresits hisenos
(10,97 + 5,46) bal vidurkiai buvo didesni ITP gydytiems respondentaiyginant su
skyriuje gydytais, nerimo — (10,18 + 4,05), depnesi- (7,16 = 2,97).

Analizuojant depresijos atvejus wyrir motem tyriamgju asmen grupse,
statistiSkai reikSming duomem negavome. Depresipaty€ 48,4 proc. tyriamjy vyru
ir 50 proc. tyriamju moten (p=0,841). Misy tyrimo duomenys reikSmingo depresijos
atvep skirtumo tarp tyrime dalyvavusiyry ir motelp neparod.

Alkoholinés abstinencijos itklé — iS anksto numatompozymiy ir simptomy,
iskaitant sutrikugi CNS veikh, neatsitiktire ir net dsninga samplaika, atsirandanti
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nutraukus afmiai sumazinus etanolio vartojyr{Klinikin ¢ toksikologija 2002 m. 287
psl.). Abstinencias hiklés vertinimas turi didel jtaka pacient slaugai. Literatroje
nurodoma, kad ,alkoholis — nervus veikiantis toksih [38]. Lietuvos Statistikos
departamento duomenimis alkohalimisichozy Salyje daugja.

Gydant apsinuodijusius alkoholiu bei jo surogatpécientus susiduriama su
amiu toksiSkumu, jo komplikacijomis iiminémis abstinencijos isenomis. Tali
patvirtino ir misy tyrimo duomenys. ISanalizavus Ciwa-Ar klausimynisagymus,
gauta, kad statistiSkai patikimai (p=0,000) daugurtidamuyju (69,3 proc.) po
apsinuodijimo alkoholiu bei jo surogatais abstingscbiklé jvertinta nuo 15 iki 19
baly, tai reiSkia, kad tokios iiklés pacientams reikalingas stacionarinis gydymas ir
slauga. RespondansavarankiSkumo lygis buvo vertinamas atvyksfiastacionaq ir
iSvykstant iS jo naudojant Barthel indeksGauti statistiSkai patikimi duomenys (p =
0,000), atvykstant stacionag net 47,9 proc. respondargavarankiSkumo lygis nesiek
20 bal;. ISvykstant iS stacionaro tyriamieji buvo pakankasavarankiski.

Slaugos poreikiams vertinti buvo pateikti klausim@agal Sias gyvybines
veiklas: saugios aplinkos palaikymas, bendravinkagpavimas,valgymas irémas,
tustinimasis ir Slapinimasis, asmens Svarinimasisengimasis, &no temperatros
reguliavimas, judiimas, miegas. Pagalbos poreikatinumas kiekvienoje gyvybije
veikloje buvo vertinamas nuo 1 (nereikalinga pagpliki 10 (pagalba iitina) bal.
Gauti rezultatai parad kad visose gyvybiise veiklose (iSskyrus miego) pagalbos
poreikiai, statistiSkai patikimai (p=0,000), buvazthesni besigydantiems ITP, lyginant
su besigydatiais imiy apsinuodijiny skyriuje. Analizuojant pagalbos poregikirty
asmemn miegojimo gyvybigje veikloje statistiSkai patikimduomem nerasta.

ITP besigydantiems respondentams dazniausi pordikio Siose gyvybiése
veiklose: saugios aplinkos palaikymas (10,00 = J,@@ndravimas (9,35 = 1,26);
judéjimas (9,33 £ 1,53); kdpavimas (9,30 £ 1,30); tustinimasis ir Slapinimad8i®7 *
2,39). Maziausi slaugos poreikiai buvo gyvydn veikloje ,kino temperairos
reguliavimas” (4,68 * 2,29).

Umiy apsinuodijimy  skyriuje apsinuodijusiems respondentams dazZniausi
poreikiai buvo Siose gyvybése veiklose: saugios aplinkos palaikymas (7,493%)3ir
bendravimas (7,06 + 3,22). Maziausi slaugos paeikiuvo gyvybirse veiklose:
»-asmenis Svarinimasis ir rengimasis” (3,33 + 2,80)k@ino temperatros reguliavimas*
(3,11 + 3,16).

Daugiau nei pus respondent (56,2 proc.) akcentavo, kad iSkarto po

apsinuodijimo jiems buvo svarbiausia ,kK&zjveikimas® ir ,kino prieziira® (48,4
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proc.) ir ,supratimas“ (47,5 proc.). ITP gydyti pewtai dazniau pazy&o
»nformuotumas* (71,6 proc.), lyginant su skyridjesigydaiais (19,8 proc.). Skyriuje
besigydantys respondentai dazniau nérsdpratimo (75,2 proc.); k@z jvertinimo
(71,3 proc.) ir kno prieziiros (61,4 proc.) poreikius, lyginant su ITP besmyihis.

Sity tyrimo duomen nepavyko palyginti. Tam ggb turéti jtakos temos naujumas.
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ISVADOS

1. IS vig; tyrime dalyvavusi 74,2 proc. buvo vyrai. Nepasitvirtino tyrimo
pradzioje iSkelta hipotéz- daugiausia apklaugt; buvo 30-39 met amzZiaus gruge.
Trecdalis (34,1 proc.) responderturéjo viduring ir ketvirtadalis - auk$ti (25,3 proc.)
iISsilavinima. Daugiau nei tr&dali (38,2 proc.) vig tirlamyjy sudaé tarnautojai.
Daugiau nei pusvisy apklaustjy buvo ved.

2. Daugiau nei pus(51,6 proc.) respondantsavo sveikatosiile apklausos
metu vertino vidutiniSkai. Tiriamiesiems dazniaugiasireisk Sie sveikatos sutrikimai:
silpnumas (94 proc.), nemiga (88 proc.), prakaites (68,2 proc.), galvos skausmai
(65,9 proc.), pykinimas iramimas (62,7 proc.), Slapinimosi sutrikimai (59,9qJ.

3. Pasitvirtino tyrimo pradzioje iSkeltapotez — 72,4 proc. vig tiraimyju
pasireiSk nerimo, 40,0 proc. — depresijofsenos.Tyrime dalyvavusiems pacientams
dazniausiai pasireigkSie psichigs hiklés pakitimai: nerimas (72,4 proc.), atminties
sutrikimai (62,7 proc.), irzlumas (61,8 proc.), bé&i(54,4 proc.), depresija (40 proc.),
samonres aptemimas (34,6 proc.), koSmarai (26,7 procl)jutiaacijos (23 proc.). 71%
visu apklaustju patye geédos jausm. Daugumai tiriamju (69,3 proc.) po
apsinuodijimo alkoholiu bei jo surogatais abstingschiklé jvertinta nuo 15 iki 19
baly.

4. Beveik pué (47,9 proc.) ting asmen jstacionag atvyko visiSkai priklausomi
- Barthel indeksas <20 halJiems reikjo pagalbos visose gyvyhige veiklose. Visose
gyvybinése veiklose (iSskyrus miego) pagalbos poreikiaatigiSkai patikimai
(p=0,000), buvo daznesni besigydantiems ITP, Iyginau besigydafiais tmiy
apsinuodijimy skyriuje. ITP besigydantiems respondentams dagniporeikiai buvo
Siose gyvybiadse veiklose: saugios aplinkos palaikymas, bendrasinjudjimas,
kvépavimas, tusStinimasis ir Slapinimasis.Umiy apsinuodijimp  skyriuje
apsinuodijusiems respondentams dazniausi poreikiao Siose gyvybikse veiklose:

saugios aplinkos palaikymas ir bendravimas.
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REKOMENDACIJOS

Didziaja dali visy apsinuodijimy sudaro apsinuodijimai alkoholiu bei jo
surogatais. Apsinuodijim strukiiroje pagal medziagalkoholis uzima pirm vieta.
Lietuvoje masiSkai plinta alkoholio vartojimas, daa ir aminiy apsinuodijiny juo.
Vis dazniau tenka slaugyti tokius pacientus.

Apsinuodijusiems pacientams reikalinga pagalba sasgyvybirgse veiklose.
Apsinuodijusieji patiria ne tik zymius fizés, bet ir psichiés sveikatos sutrikimus.
Todkl slaugytojai turi tukti pakankamai Zinj apie alkoholio Zal Zmogaus organizmui;
moketi ne tik atlikti slaugos procedlas, bet ir vertinti pacieatpsichirg basera.

Ligoninéje gydomiems, apsinuodijusiems pacientams suteikbrmacija apie
AA grupes, kitus pagalbogibus, nurodyti konkr@us adresus ir telefono numerius.

Rekomenduojameimiy apsinuodijimy skyriuje visada naudoti CIWA-Ar
klausimyry, HAD skak ir Barthel indeks.
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PRIEDAI

1 priedasApsinuodijimy skai¢ius Lietuvoje pagal juos suklusia medziagy 2007m.

Alkoholis ] 3841
Medikamentai ] 2410

Nepatikslintos medziagos [ 25(
Narkotikai [] 218
Naftos produktai [ 144
Anglies monoksidas [@ 143
Korozinés medziagos [ 119
Nuodingi gyvinai [@ 102
Kitos dujos, dimai [097
Pesticidai 072
Grybai {64
Suvalgyti nuodingi produktai [] 64
Cheminiai nudegimai [ 21
Muilai ir detergentai | 20
Metalai |9

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
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2 priedasGlazgo komy skalé

Balai
Akiy atmerkimas

Spontaniskas

[ kalba

I skausm

Nereaguoja
Kalbiné reakcija

Orientuota kalba
Supainiota
Nesuprantami ZodZiai
Nesuprantami garsai
Neatsako

Motoriné reakcija

Vykdo paliepimus

Lokalizuoja skausmo viet

Atitraukia

Nenormali fleksija (lenkimas)
Ekstenzony susitraukimas (iStiesimas)
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3 priedas.S. Rido komos skad

64

Komos Reakcijai skausm Giliyju sausgysli Kraujotaka ir
laipsnis refleksai kvépavimas
1 Atsitraukimas nuo skausmo Refleksai nepakit Nesutrile
dirgiklio
2 Jokio motorinio atsakpskausm Refleksai nepakit Nesutrile
3 Jokio motorinio atsakpskausm Refleks) néra Nesutrik
4 Jokio motorinio atsakpskausm Refleks néra Gyvybires funkcijos

palaikomos dirbtinai



4 priedas CIWA — Ar klausimynas

Pacientas Vertinimo laikas

Pykinimas ir vémimas (klausiama: ,Ar jus pykina?“ Stebima
0 Jokio pykinimo ir ¢mimo
1 Silpnas pykinimas besmimo
4 Protarpinis pykinimas, daznas zidigfimas ir wmimas
7 Nuolatinis pykinimas, daznas ziaitkojimas ir wmimas
Tremoras (stebima: rankos istiestos, pirStai igsk)
0 Jokio tremoro
1 Nepastebimas, bettjamas palietus pirstus
4 Vidutinis, pastebimas iStiesaiskas
7 RySkus, pastebimas ir neiSgasinky
Paroksizminis prakaitavimas (stebima)
0 Jokio pastebimo prakaito
1 Ligiant jawtiamas prakaitas, paprastai delnuose
4 Ant kaktos pastebimi prakaaédi
7 Kiaurai merkiantis prakaitas
Nerimas (klausiama: ,,Ar nervinaés?“ Stebima)
0 Jokio arba vos juntamas nerimas
1 NeZymiai suspings
4 Kupinagampos, ar atsargus, nerimas akivaizdus
7 Tapatusniai panikos atakai, kuri yra sunikliedesiy araminés Sizofrenigs
reakcijos metu
Azitacija (stebima)
0 Iprastas aktyvumas
1 Siek tiek padifits aktyvumas
4 Muistosi ir nenurimsta
7 Tyrimo metu vaikStja ten ir atgal ar be perstojo blaskosi
Lytéjimo sutrikimai (Klausiama: ,Ar neniezti? Ar nejatiate badymo ir
darimo, deginimo ar tirpimo? Ar nejaiate jizsy oda ar poja ropojatiy gyviy?“
Stebima)
0 Jokiy jutimy
1 Vos juntamas niezulys, diegliagthimas, ar tirpimas
2 Lengvas nieZulys, diegliai, degias ar tirpimas
3 VidutiniSkas niezulys, diegliagginimas ar tirpimas
4 Ryskios lyfimo haliucinacijos

5 Sunkios haliucinacijos
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6 Labai sunkios haliucinacijos

7 Nuolatis haliucinacijos
Klausos sutrikimai (klausiama: ,Ar jzs jautresnis supantiems garsams? Ar jie
nemalom@s? Ar jie jisy nebaugina? Ar girditeknors, kas jus trikdyf? Ar girdite k;
nors, kocia negaéty biti?* Stebima)
0 Nieko ypatingo
1 Garsakyri ar gali iSgsdinti
2 Garsai nezymiaéZia klaug ar baugina
3 Garsai rySkiat?ia klaug ar neabejotinaiggdina
4 Ryskios klausos haliucinacijos
5 Sunkios haliucinacijos
6 Labai sunkios haliucinacijos
7 Nuolatias haliucinacijos
Regos sutrikimai (klausiama: ,Ar Sviesa neatrodo per daug ryski?jiAreturi
atspalvio? Ar ji nezeidZiaigy akiy? Ar jizs nematote to, kas jus baugiftAr matote
tai, kocia negabty biti?* Stebima)
0 Nieko ypatingo
1 Vos pastebimas jautrumas
2 Nezymus jautrumas
3 Ryskus jautrumas
4 Ryskios regos haliucinacijos
5 Sunkios haliucinacijos
6 Labai sunkios haliucinacijos
Galvos skausmasgklausiama: ,Ar nejadiate kazko ngrasto galvoje? Ar éra
pojicio, lyg galy verzi; raiStis?* Nevertinamas svaigimas ar aptemimas.tviama
iSraiSka)
0 Jokio
1 Vos juntamas
2 Nezymus
3 Vidutiniskas
4 VidutiniSkai stiprus
5 Stiprus
6 Labai stiprus
7 Ypatingai stiprus
Orientacijos sutrikimai (klausiama: ,Kuri Siandien diena? Kutig esate? Ar

pazstate mane? PraSom sid...”)
0 Orientacija nesutrikusi ir gali atlikti kelgpaeliui einagiy sudties veiksny
1 Negali atlikti migty suctties veiksny ar abejoja @ datos
2 Dezorientotas: nesuvokia laiko, ne dauggip Kvi dienas

3 Dezorientotas: nesuvokia laiko, daugiaudvedienas
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4 Dezorientotas: neatpsfa vietos ir/ar asman

5 priedasNerimo ir depresijos vertinimo (Hospital Anxiety and Depression —

HAD) skalé

PraSome kiekviename stulpelyje pazy#ii po viena labiausiai Jums tinkantj

atsakyma.

N AS jaltiu jtamp ir nerimg
3 *Beveik vig laika, nuolat
2 *Didele laiko dal, daznai
1 * Retkaciais

0 * Niekada nejatiu

D Mane ir dabar dziugina tai, kas teik
dZiaugsmo anksau

0 *VisiSkai tiek pat

1 *Maziau nei ank&au

2 *Daug maziau

3 *Beveik visai nedziugina

N AS jawiu bain, lyg kazkas
siaubingo tuity atsitikti

3 *Labai aiskiai ir stipriai

2 *Taip, bet nestipriai

1 *Nestipriai, bet mags tai
nejaudina

0 *VisiSkai ne

D AS galiu juoktis ir suprasti humor
0 *Taip pat kaip anksau

1 *Maziau ir sunkiau

2 *Daug maziau ir sunkiau

3 *VisiSkai negaliu

N Mane vargina neramios mintys ir
rapesiai

3 *DidZiaja laiko dal, nuolat

2 *Daug laiko, daznai

1 *Retkariais, bet daznai

0 *Tik retkariais

D Man linksma

3 *Niekada

2 *Labai retai

1 *Kartais

0 *Didziaja laiko dai

N AS galiu ramiai &éti ir
atsipalaiduoti

0 *Visada

1 *Daznai

2 *Retai

3 *Niekada
D AS jawiuosi uzslopintas¢kiau
galvoju ir judu
3 *Beveik vis laika
2 *Labai daznai
1 *Kartais, nestipriai
0 *VisiSkai ne

N Mane apima baii lydima vidinio
virpulio ar spaudimo po ktine

0 *VisiSkai ne

1 *Kartais

2 *Gana daznai

3 *Labai daznai, nuolat

D AS nustojauipintis savo iSvaizda
3 *Practjau visiSkai nesirpinti
2 *Nesifipinu tiek, kiek reiktu
1 *Rapinuosi, bet maziau nei ardiau
0 *Rapinuosi tiek pat kiek visuomet

N Jauiu, kad nenurimstu vietoje
3 *Labai stipriai

2 *Gana stipriali

1 *Truput

0 *VisiSkai ne

D IS gyvenimo as laukiu kazko
malonaus

0 *Tiek pat, kiek visada

1 *Maziau nei ankSau

2 *Daug maziau nei an&su

3 *VisiSkai nelaukiu

N Mane staiga apima didelis nerimas
ar baing

3 *Tikrai labai daznai

2 *Pakankamai daznai

1 *Retai

0 *Niekada
D Man suteikia dZziaugsmo gera knyga,
radijo ar televizijos laida

0 *Daznai

1 *Kartais



2 *Retai
3 *Labai retai
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6 priedasBarthel indeksas

Valgymas (10)

10 - savarankiSkas. Ligonis gali pats pavalgyti mamtklo ar stalo, kai kas nors
paduoda maisgt Jei yra reikalinga, jis privalo sugeb uzsictti maist ant pagalbini
prietais;, susmulkinti maist, pasinaudoti druska bei pipirais, uzsitepti sweistt.t. Jis
privalo sugebti tai jvykdyti reikiamu laiku.

5 - kazkokia pagalba vis:tio reikalinga (pavyzdziui, kaip aukiu mireta, smulkinant
maish).

Judéjimas nuo invalido vezinglio j lova ir atgal (15)

15 - savarankiSkai gali atlikti visus reikalingusiksmus: saugiai persikelti iS invalido
vezinelio i lova ir atgal, gali nuspausti veziio stabdzius, pakelti kojas paitg atsigulti
bei atsigsti ant lovos krasSto; saugiai jetd invalido vezinglyje, gali keisti vezinilio
packt;.

10 - ligoniui yra reikalinga minimali pagalba, primmas ar stejimas, kad saugiai
buty atliekami visi auk&au pamirkti veiksmai.

5 - ligonis gali pats atsisti, t&fiau reikalinga didel pagalba, lipant iS lovos.

Asmens tualetas (5)

5 - ligonis gali nusiprausti rankas bei vgidsusiSukuoti plaukus, iSsivalyti dantis,
nusiskusti. Jis gali naudoti bet kokiogSies skustwy, bet privalo sugedti idéti | ji
peiliuka, pasiimti j iS sta€iaus ar spinték.

Ligonés privalo sugedti naudotis kosmetika, jei jos tuo domisigitu nelitinai
sugeldti susiristi plaukus ar pakirpti.

Pasinaudojimas tualetu (10)

10 - ligonis gali atsissti bei atsikelti nuo klozeto, atsisegti ir uzsiselyabuziy sagas,
pasinaudoti tualetiniu popieriumi, nesusitepti ifonais drabuZi. Jam yra nereikalinga
pagalba. Jei reikia, jis gali naudotis sienojevtintu strypu ar Kitujtvirtintu daiktu -
pasilaikymo atrama. Jei yraitina, gali pasinaudoti basonu vietoj tualetajda privalo
sugeldti padtti ji ant kedés, iSlipti iS lovos, j iSpilti ir iSplauti.

5 - ligoniui kartais yra reikalinga pagalba arb&katnga padti pasinaudoti tualetiniu
popieriumi ar prilaikyti drabuzius.

Maudymasis (5)

5 - ligonis gali naudotis vonia ar dusSu arba gssimaudyti pirtyje pasinaudodamas
plauSine. Jis privalo sugébatlikti visus maudymosi veiksmus.
Vaiks¢iojimas lygiu pavirSiumi (15)

15 - ligonis gali be pagalbos ar prieds nueiti maziausiai 50 metrJis gali naudotis
itvarais (bet ne atrama su ratukaiskida privalo juos sugeli uzsickti ir nusiimti bei
pactti | Sal, kai sdasi. [tvany uzsictjimas ir nustmimas yra pazykti, kalbant apie
apsirengim ir nusirengina.

10 - ligoniui reikalinga pagalba ar priaz, atliekant viea iS anksiau pamirty
veiksmy, tafiau jis gali nueiti maziausiai 50 mefrjei minimaliai padedama.



Judéjimas su invalido vezingliu (jei yra reikalinga) (5)

5 - ligonis negali kilnotis, bet gali jétl savarankiSkai su invalido vezétu. Jis gali
apvaziuoti kampus, apsisukti, privaziuoti prie stdvos ar tualeto, nuvaziuoti su invalido
vezineliu maziausiai 50 metr

Sio punkto netaikyti, jei ligonis buviwertintas pagal vaik§ojima.

Uzlipimas bei nusileidimas laiptais (10)

10 - ligonis gali be pagalbos ar prigas greitai bei saugiai uzlipti bei nulipti laipsai
Jei hitina, jis gali naudotis téklais, lazda ar ramentais¢tau privalo sugedti juos nestis
lipdamas ar nulipdamas.

5 - ligoniui reikalinga pagalba ar prié¢a atliekant bent vienis aukg&iau pamirty
veismy.

Apsirengimas ir nusirengimas (10)

10 - ligonis gali apsirengti ir nusirengti, uzsisedyabuzius, uzsiristi batraiStelius (jei
reikia, panaudoti prietaisus). Jei yra reikalingaj pats uzsiéti, uzsisagstyti ir nusiimti
korset ar jtvarus. Jei yra paskirta, turi sugébnaudotis specialiais drabuziaigvarais,
batais (jei uzsegimas priekyje).

5 - ligoniui reikalinga pagalba apsirengiant, neisgiant ar uzsisagstant Kokors
drabui. Jis privalo maziausiai peseiksmy atlikti pats ir padaryti tai reikalingu laiku.

Moterims rera jvertinamas naudojimasis liemenuku ar dirzu, neldantyra viena
gydymo priemoni.

Zarnyno funkcijos kontrol é (10)

10 - ligonis gali kontroliuoti Zarnyno veikl nevyksta nelaiming atsitikimy. Jis gali
naudoti zvakutes ar daryti klizmas, jei reikia Iggmms su pazeistomis stuburo smegenimis,
kuriems reikjo treniruoti Zarnyno veill

5 - ligoniui yra reikalinga pagalba naudojant zvasy darant klizep arba jvykus
nelaimingiems atsitikimams.

Slapimo pislés funkcijos kontrolé (10)

10 - ligonis kontroliuoja savo Slapimaigiés veikh dienos ir nakties metu. Ligoniai su
pazeistomis stuburo smegenimis, kurie naudojanégsriemore ar Slapimo surinktuy
privalo patys juos nusiimti, sutvarkyti bei iSplawmtdienos bei nakties metuith sausi.

5 - ligoniams lana Slapimo pslés ir zarnyno sfinkseyi nelaikymo atvej, jie negali
palaukti basono ar nustatytu laiku iSsitustinti aarbeikalinga pagalba naudojantis
ISorinemis priemogmis.

Rezultatai pagal balus yra suskirsiykiategorijas ifjvertinti taip:
0 - 20 visiSkai priklausomas

21 - 61 beveik visiSkai priklausomas

62 - 90 vidutiniskai priklausomas

91 - 99 Siek tiek priklausomas

100 savarankiskas.



7 priedasAPKLAUSOS ANKETA

Gerb. pacientai,

Maloniai praSomeiby atsakytii anketos klausimus. Apklausos tikslas — iStirtiipaty slaugos
poreikius, teikiant pagaib apsinuodijus alkoholiu bei jo surogatais. Anketea yanonimisSka ir mes
uztikriname, kad @by pateikta informacija iSliks konfidenciali. Ji bpsnaudota raSant diplonjidarky. 15
anksto dkojame.

1. Lytis 1) vyr.; 2) mot.
2. Jusy amzius (metais).............

3. Jusy iSsilavinimas: (apibraukite Jums tinkaintariant, )
1) pradinis ; 2) nebaigtas vidurinis; 3) vidurinis;  4) aukStesnysis;
5) aukstasis.

4. Jasy dabartiné socialiné padétis: ( apibraukite Jums tinkaimtariant, )
1) darbininkas; 2) tarnautojas; 3) studentas; 4) pensia®)
5) nggalusis; 6) bedarbis.

5. Jasy Seimyniré padétis 1) neveds/netekjusi; 2) veds/iStekjusi ;
3) iSsiskyes/iSsiskyrusi ; 4) naSlys/nasl 5) gyvena kartu, bet nesusitgok

ALKOHOLIO VARTOJIMAS
6. Keliu met; budamas pragote vartoti alkohal Arba kiek met vartojate alkohg? irasyti)

7. Kaip daZznai vartojate alkohal
1) visiSkai nevartoju; 4)1-2 kartus per ém.;
2) kasdien; 5) kita (rasyti)
3) 1-2 kartus per savajt

8. Kokj alkohol daZniausiai geriate?

1) aly; 4) alkoholio surogatus;
2) 40 laipsni stiprumo degtisg; 5) kita

3) neturi reikSmas alkoholio fSis;

9. Kokj alkohol vartojote prieS patenkantigonine?

1) aly 3) alkoholio surogatus;

2) 40 laipsni stiprumo degtis; 4)kita

10. Ar &l dazno alkoholio vartojimo kreiies pagalbos gydytojus? 1) taip; 2) ne.

11. &is apsinuodijote alkoholiu:  a) pigkarty; b) pakartotinaiifaSyti kelint, karty) .

12.]vertinkite ir apibraukite 10 balsistemoje savo priklausomyluo alkoholio (1 reiSkia visai nepriklausomas, 10
— esate visiSkai priklausomas)
1 3 4 5 6 _7 8 9 10

visai nepriklausomas visiSkai priklausomas

13. Ar alkoholio vartojimas sukelia Jums probigm a) taip; b) ne.

SVEIKATOS VERTINIMAS
14. Ligonireje dabar ds esate (kelinta para?) iragyti)

15. Siuo metuiby savijauta yra:

a) labai gera; b) gera; ¢) vidutinidka; d) Epg e) labai bloga.



Apsinuodijimo metu Jums buvaitingi Sie pozymiai (galimi keli pasirinkimo variam:

1) silpnumas; 7) regijimo sutrikimai;

2) pykinimas ir ¥mimas; 8) Slapinimosi sutrikimai;
3) pilvo skausmai; 9) nemiga;

4) viduriavimas; 10) prakaitavimas;

5) galvos skausmai; 11) Saltketis;

6) Sirdies ritmo sutrikimai; 12) traukuliai.

Ar Jas buvote apsinuodijimo metu hospitalizuotas {4d)P (reanimacijos palat?

a) taip; b) ne.
Ar Jums apsinuodijimo metu buvo naudojama dikbgitawiy ventiliacija (DPV)?
a) taip; b) ne
Ar Jums apsinuodijimo metu buvo naudojama hemartiali
a) taip; b) ne.
Ar Jums taik deguonies inhaliacijas?
a) taip; b) ne
Ar Jus po apsinuodijimo vargino Sie pozymiai (galkali pasirinkimo variantai):
a) baing; e) depresija;
b) nerimas; f) irzlumas;
c¢) koSmarai; g) samores aptemimas;
d) haliucinacijos; h) atminties sutrikimas.

Pakliuvusi ligoning dél apsinuodijimo alkoholiuik jautte:

a) nieko ypatingo; d) juokinguna;
b) géda; e) abejingum.
c) iSdiduna;

Ivertinkite ir apibraukite 10 balsistemoje dsy savijauy apsinuodijimo metu (1 reisSkia labai blpgavijaus, 0 10 —
labai ges):
_1 3 45 6 7 8 9 10
labai bloga savijauta labai gsevijauta
Ivertinkite ir apibraukite 10 balsistemoje sy savijaus dabartiniu metu (1 reiSkia labai blpgavijau, o 10 —
labai ges):
1 3 4 5 6_7 8 9 10

labai bloga savijauta labai gera savijauta

Ivertinkite ir apibraukite 10 bal sistemoje dsy pagalbos poreik apsinuodijimo metu Zemiau nurodytuose

teiginiuose (1 - nereikalinga pagalba, o 10 —pamélitina):

a) saugios aplinkos palaikymas 213 45 6 7 8 9 10

b) bendravimas 1 2 3 45 6 _7 8 9 10
c) kvépavimas 1 2 3 45 6 7 8 9 10

d) valgymas ir grimas 1 2 3 4 6 7 8 9 10

e) tustinimasis ir Slapinimasis 1 2 3 45 6 7 8 9 10



f) asmeninis Svarinimasisirrengimasis _ 1 2 43 5 6 7 8 9 10

g) kiino temperatros reguliavimas 1 2 3 4 5 6 709810
h) judéjimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i) miegojimas 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Kokiy poreikiy patenkinimas iSkart po apsinuodijimo Jums buvolsaasias?
a) kiino prieziira;
b) informuotumas;
C) supratimas;
d) krizésjveikimas;
e)kita







