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DARBO ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Intensy\aoaptjos ligoni slaugymoijtaka
ju gydymo baigiai ligoninéje* atliktas 2007 — 2009 metais Vilniaus universit®ledicinos
fakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slasgnstitute, taip pat I3/UL SantariSki
klinikose.

Darbo mokslinis vadovas — med. m. dr. doc. Alisiflgs, VUL SANTARISKIU
KLINIKOS Anesteziologijos, intensyvios terapijosskausmo gydymo centro direktorius.

Darbas apsvarstytas Reabilitacijos, sporto medicinslaugos instituto pédyje
2009 m. birzelio 2 djvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui

Darbo recenzentai:

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Intensy\aoaptjos ligoni slaugymoijtaka
ju gydymo baigdiai ligonin¢je* bus ginamas vieSame Slaugos magistro dagnimo
komiteto posdyje, kurisivyks 2009 m. birzelio 5 d. Vilniaus miesto univéssines
ligoninés satje (Antakalnio 57). Su darbu galima susipazinti Naus universiteto

Medicinos fakulteto Reabilitacijos, sporto medignoslaugos institute.
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Tyrimo tikslas - iStirti intensyvios terapijos ligoni slaugymoitaka ju gydymo
baigtiai ligoninéje.

Tyrimo uzdaviniai. ]vertinti intensyvios terapijos skyriaus liganigydymo
rezultatus (mirStamugy gydymo ligonigje laika, pakartotini guldymy i intensyvios
terapijos skym, kity komplikaciy daznum). Nustatyti, koka jtaka turi intensyvios
terapijos ligony slaugos intensyvumas gydymo baigiai ligoningje. Palyginti intensyvios
terapijos skyriaus ligoni gydymo baigt ligoninéje, priklausomai nuo yj slaugos
intensyvumo intensyvios terapijos skyriuje.

Tyrimo objektas. Ligoniy slauga intensyvios terapijos skyriuje.

Tyrimo metodai. Buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas, pasirinkdakument
turinio statistire duomem analiz, i tyrima buvo jtraukti 261 tirianyjy ligoniy, kurie nuo
2008-07-01 iki 2008-11-01 gydi 15 lows | Reanimacijos - intensyvios terapijos skyriuje
VUL Santariski klinikose, ir kurie, perldus iS | RITS, ¢s¢ gydymy SantariSki klinikose
bendrosiose palatoséigoniai, gydyti | RITS trumpiau kaip 8 valandats,y. tie, kuriy
buklé aktyviai stebta trump laika arba kurie d ypa¢ sunkios laklés greitai mig, taip pat
ligoniai kurie buvo iS | RITS iSkelti kitus stacionarus, tyrima nebuvoitraukti. Slaugos
procesas RITS buvo aps&aiotas individualiai vienam pacientui, taikant diuot, iS
angly kalbos iSvergt, Terapiniy Intervencijp Apskatiavimo Skat — 28 {Therapeutic
Inervention Scoring Sstem -28 (TISS-28)). Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir



analizuojami naudojant SPSSdtistikal Package for Social Sciences Release) 15 versijos
statistin duomem kaupimo ir analigs programin paket. Rodikliy skirtumai laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Darbo rezultatai ir iSvados. [vertinus | Reanimacijos — intensyvios terapijos
ligoniuy gydymo rezultatus, mirStamumas, lyginant sw kstudip duomenimis, buvo
nezymiai mazesnis (17%); pakartotinas guldymdsRITS taip pat atitiko kit studiy
duomenis (8%). Nustatytas patikimas koreliaciniSysytarp gujimo laiko | RITS ir
komplikaciy daznumo. Kuo ilgesnis gydymo laikas RITS, tuo dide tikimybé
komplikacijoms atsirasti. Nustatytas teigiamas Kaoiis rySys tarp slaugos intensyvumo
RITS ir gydymo baigties ligonije. Didelis slaugymo intensyvumas susietas su
litdneskmis iSgyvenamumo prognémnis. Didzioji dalis pacient, turéjusiy RITS didel
slaugymo intensyvum praleido ligonigje ilgesn laika. DidzZioji dalis pacient, kuriems

RITS buvo taikomi minimais slaugos veiksmai, praleido ligoaja maziau 7 par.
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Research objective- to analyze the influence of intensive care pégienursing on their
hospital outcomes.

Research tasks:To evaluate the results of treatment of intensiage cunit patients
(mortality, duration of stay in a hospital, frequgrof repeated admissions to department of
intensive care and other complicationsh determine the influence of intensity of care
delivered to intensive care patients to their h@$poutcome.To compare hospital
outcomes of intensive care unit patients accortbnigtensity of care delivered to them in
department of intensive care.

Object of research:Nursing of patients in unit of intensive care.

Method of research: There was a retrospective research accomplished statdstic
analysis of document content chos&he research included 261 surveyed patients who
were treated in fifteen-bed Ist Department of Rewtion and Intensive Therapy of Vilnius
University Hospital Santariskiklinikos and who continued treatment in generajppse
wards of Santariskiklinikos after transferring from Ist ICU. Patisnivho stayed in Ist
ICU for less than 8 hours, i.e. those whose stat® actively observed for a short period or
those who died because of their particularly aitistate and those who were transferred
from Ist ICU to other hospitals, were excluded fridm research. Nursing process in ICU
was evaluated for each patient individually usidgerBpeutic Intervention Scoring System
-28 (TISS-28).

Main results of research:Evaluation of patient treatment results in Ist IGhbwed that

mortality, comparing with the results of other sas] was slightly lower (17%); repeated



admission to Ist ICU also corresponded resultstémostudies (8%). Reliable correlation
was found between duration of stay in Ist ICU amedj@iency of complications. The longer
the duration of treatment in ICU the higher the stlm$ity for complications to arise.
Positive correlation was found between intensitycafe in ICU and hospital outcome.
High intensity of care relates with darker survipabgnosis. Most of the patients, who had
high care intensity in ICU, had longer durationstay in the hospitalMost of the patients

with minimal nursing activity delivered, stayedhnospital for less than 7 days.
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1. IVADAS

Slaugoje yra tam tikri aguopiami pozymiai, kuriais remiantis galinjaertinti savo
veikla. Irvine‘as ir S. Sidani [1] nustakelet su slaugytojo veikla susijusteigiam; mat:
komplikaciju (infekcijos), griuvimp nebuvimas, Klinikias kiklés gegjimas, simptom
nykimas, maganti negalia, saviprieitros Zinios beiigadziai, iSlaidos. Orientuodamiesgi
Siuos slaugos specifinius pozymius, galimetitk sskmingo slaugos proces@ertinimo.
[2]

Intensyvios terapijos skyrius yra lyg tarpigrandis ligonigje. Pacientas patenka
skyriy esant labai sunkiai jo sveikatoskiei: IS priemimo skyriaus kritigje bakl¢je, iS
operacigs po sunkios, ilgai trunk&ms operacijos, iS terapinio skyriaus staiga susik
hemodinamikai, sustojus &pavimui. BHiklei pageéjus tolesniam gydymui pacientai
keliami i kitus ligonires skyrius. Tokioje situacijoje intensyvios terapijanedicinos
personalui sugtinga objektyviaivertinti, palyginti ir numatyti savo darbo rezuliat

Pastaraisiais metais paédjiol reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose
gydomy ligoniy skatius, tocl batina analizuoti gydymo ir slaugymo rezultatus.

Kadangi sunkios iiklés ligoniams kdinga miSri patologija, éra galimybi
pasinaudoti prognostmis sistemomis, kuriogrzertina daugiau gydymo rezultatus iéra
patvirtinty kokybés rodikliy.

Ar mes galime pagal teikiamus slaugos veiksmusygsla intensyvum numatyti
ligoniy guléjimo laika stacionare, komplikaeijdaznum ar netgi miri?

Teikiamus slaugos veiksmus, terapines intervencijagss galime apskauoti
taikant Terapini Intervenciji Apskatiavimo Skat — 28 {Therapeutic Inervention Scoring
Sstem -28 (toliau TISS-28)). [3] (Zr. 1 priedl Terapiniy Intervencijy Apskatiavimo Ska¢
— 28 - tai vienintel platiai priimta ir taikoma ITS vertinimo sistema, kumaudojama
ivertinti slaugos intensyvuan slaugos darbo kwi. Pirmg karta 1970-aisiais 9i sistema
sulkaré Cullen ir kiti [4], o jos patikimumas buvo patvirtas skatiavimais. TISS-76
ivertino terapy, diagnostilg ir slaug IT skyriuje. [5,6] Wliau Si sistema buvo piai
kritikuojama, kad yra menkai ap#ata, neiSsami, nepatogi vartoti, pasenusios meahcin
technologijos. 1996 metais Dinis ir kiti [6] prigtalISS — 28 supaprastinversip, kuri
sumazino vertinimo kriterijus nuo 76 TISS sistemidje28. Tokiu kidu tapo lengviau
naudotis vertinimo sistema.

TISS — 28 pléiai naudojama, nors sistemipgertinimy dideliy grupiy pacient vis
dar tiksta. Nera duomen apie TISS — 28 vartojimLietuvoje.
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KritiSkai sergantiems pacientams, paskirtiemstensyvios terapijos skyri pats
svarbiausias poveikio aspektas yra iSgyvenimagi, taet kuris slaugos kokyb ar gydymo
efektyvumojvertinimo metodas turi apimti iSgyvenam

Smith ir kiti [7] mano, kad ligonigje TISS — 28 turi lemiamreikSne jvertinant
slaugos proces perkelimo iS RITS kriterijus bei prognozuojant pacierikle ir gydymo
baigt po perklimo iS RITS.

Siame darbe nagieime, ar slaugos intensyvumas gaiii lveiksniy, jtakojartiy ir
(ar) galirtiy nusgti pacient; gydymo baigtligoninéje.

Darbo tikslas:

IStirti intensyvios terapijos ligonislaugymaitaka ju gydymo baigiai ligoningje.

Uzdaviniai:

1. ]vertinti intensyvios terapijos skyriaus ligongydymo rezultatus (mirStamumn
gydymo ligonirgje laika, pakartotini guldymy i intensyvios terapijos skyri Kity
komplikaciju daznum).

2. Nustatyti, koka jtaka turi intensyvios terapijos ligonislaugos intensyvumas |
gydymo baigiai ligoninéje.

3. Palyginti intensyvios terapijos skyriaus liganigydymo baigt ligoningje,
priklausomai nuoy slaugos intensyvumo intensyvios terapijos skyriuje
Tyrimo objektas:

Ligoniy slauga intensyvios terapijos skyriuje.

Tyrimo imtis:

261 tiriamyju ligoniy, kurie nuo 2008-07-01 iki 2008-11-01 gwd 15 low | Reanimacijos
ir intensyvios terapijos skyriuje VUL Santarigkklinikose, ir kurie, per&us iS | RITS,
tes¢ gydymy SantariSki klinikose bendrosiose palatose.

Darbo metodologija:

1. Teorire mokslirgs literaftiros, leidiniy, publikaciy apzvalga.

2. Medicininiy ir slaugos dokumentanaliz.

3. | RITS pacienj slaugosijvertinimas naudojant validizugtiS angl kalbos

iSverst, TISS — 28. [3] (Zr. 1 pried

4. Pacient, gydyty | RITS, baigiy jvertinimas kituose skyriuose (pagal

mirStamuma ir gydymo lailg).

5. Gauty rezultaty statistire analiz.

Hipotezé: Matomai didesés slaugos apimties reikalaug@n ligoniy iSeitys
ligoningje (gukjimo laikas, pakartotini guldymy | intensyvios terapijos skyridaznumas ir
kt.) blogesegs.
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Nusta&ius iSkeliany iS intensyvios terapijos skyriaus slaugos intensyw jtaka gydymo
baigtiai, galima ity numatyti optimal iSkeliamy iS intensyvios terapijos skyriaus ligani
slaugymo intensyvum sumazinti 8 ligoniy gukjimo ligonin¢je laika, komplikaciy
daznum.

Siame magistro darbe apzvelgta mokslifiteratira, moksliniai leidiniai bei
publikacijos; atlikta medicinimi ir slaugos dokumentanaliz; slaugos apimtigvertinta
naudojant TISS — 28 Reanimacijos — intensyviopigra skyriaus (RITS) pacientams nuo
2008 07 01 iki 2008 11 01; buvo sttds pacient gydymo laikas bendrosiose ligoam
palatose po ig#imo iS RITS.

Tyrime nustatyta: paciemt gydymo baigties priklausomyb nuo slaugymo
intensyvumo.

Praktiné darbo reikSme. Atliktas Siame darbe tyrimas ¢@al bati naudingas
nagrirgjantiems slaugogaka pacienti gydymo prognozei.

Darly sudaro 43 puslapiai ( be prigd7 lentets, 12 paveiksl, 2 priedai.

Noréc¢iau nuosirdziai patkoti darbo vadovui, Anesteziologijos, intensyviesapijos
ir skausmo gydymo centro direktoriui, med. m. dioc. A. Baubliui uz nuoSirdzius bei
kritiSkus patarimus.

Dékoju uz pagalk organizuojantidmokslo tiriamaji darty VUL Santariski kliniky |
RITS vedjui, gydytojui reanimatologui — anesteziologui G.ék&tui ir gydytojui
reanimatologui - anesteziologui A. KlimaSauskui, VBantariSky kliniky | RITS
personalui ir pacientams, VUL Santarigkkliniky archyvo darbuotojams uz kanteyb

renkant duomenis.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

Kritiniy bakliu medicinoje pasiekta didesmpazanga, naudojami vis siithgesni
gydymo metodai, tobuless gyvybiniy funkcijy monitoravimo priemoés. Be to,
pastaraisiais metais padjd reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuoggdomy
ligoniy skatius, kokyles reikalavimai. Bl auk&iau pateikt fakty yra kitina analizuoti ne
vien gydymo rezultatus, bet ir slaugteka tolimesnei gydymo baitgi.

Nuo 1990 m. publikuoti moksliniai tyrimai apie pagaty, perkelty iS reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyrj gydymo baigt parod, kad daug pacientnumirSta nei§e is
ligoninés. Pasak kali tokiy tyrimy, tokiu pacient procentas svyruoja nuo 5% iki 15%.
[8.9]

2.1. Reanimacijos - intensyvios terapijos skyrius

2.1.1. Reanimacijos - intensyvios terapijos skyriaaisamprata

Reanimacijos - intensyvios terapijos skyrius (RIFSgi ligonires padalinys, kur
gydomi kritiniu bikliy pacientai, kuriems winas pastovus gyvybini funkcijy
monitoravimas ir intensyvus gydyma8ia gydomi sergantieji bet kuria sunkia liga, o taip
pat pacientai po sétingu pilvo orgam ir kraujagyshy operacij. Reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje naudojami moder$iuolaikiniai gydymo metodai: dirbtin
plawiy ventiliacija (DPV) jvairiais rezimais, vaigt ir tirpaly dozavimas trinémis
SvirkStinemis automatiamis pompomis, vis pal atliekamos suglingos gydomosios ir
diagnostiis procedros bei intervencijos. [10,11,12]

Gydymui intensyvios terapijos skyriuosadinga aktyvi arba net agresyvi taktika
naudojant invazinius tyrimo ir gydymo metodus. Inwa; gydymo metod taikymo daznis
skirtinguose ITS yra panasus. Invaziniais gydymdoaha@s galima uztikrinti gyvybines

ligonio funkcijas, kuomet Sios sutrinka supkgu metu.

2.1.2. Ligoni sudeétis

Ligoniai, kurie gydomi reanimacijos-intensyvios apijos skyriuose, apitgdinami

taip:
e Umiai, sunkiai sergantys, nestals] hipovolemiski, nukraujav ligoniai, kuriems
reikalingas intensyvus monitoringas, gydymas, kumegalima uztikrinti ne RITS

palatose, yra reikalinga dirb@iplawiy ventiliacija (DPV), vazoaktyvios medziagos.
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e KiritiSkai sergantys ligoniai, kuriemstklé gali pageéti, nors ir maza viiy visiSkai

pasveikti nuo dtinés komplikuotos ligos. Tai Sirdies, &vavimo ligomis, ¥Ziu

sergantys pacientai, kurbtklé komplikuojasi kita liga.

e Sunlas ligoniai, kuriems reikalingas intensyvus sekimiaas.sergantys cukriniu diabetu

(CD) su besivystatia hipoglikemine bkle.

e Beuviltiski ligoniai su negZtamu smegan pakenkimu, komos dsena, ¥Ziniu

susirgimu, kai iSnhaudotos chemoterapijos prieéson

Ligoniai patenka RITS, kai sutrinka svarbisisteny veikla (1 lente}).

1 lentek. Susirgimai, dazniausiai gydomi Intensyvios terapos skyriuje

Kardiovaskulin é sistema

1.

Sergantimiu Ml

. Kardiogeninis Sokas
. Hipertenzires krizés (encefalopatija, pl&uw edema)
. Nestabili hemodinamika

. Esant nestabiliai stenokardijai, dazniems skausme

iMs

Kv épavimo sistema

. Sergantys sunkia astma
. Plaiy arterijos embolija
. Esant pneumo, hemotoraksui

. Umus képavimo nepakankamumas kai reikia DP\

Neurologiniai sutrikimai

. Umus smegankraujotakos sutrikimasatlinsulto
Degeneraciés ligos

Intoksikacija

. Samores sutrikimai
. Nestabili hemodinamika

Virskinamojo trakto
sistema

. Kraujavimas is virskinimo trakto
. I:Jmus kepen nepakankamumas
. Umus pankreatitas

Endokrinin é sistema

. CD, hipo, hiperglikemija, diabetérketoacidoz
. Hiperosmoliarirgs, toksires hiklés
. Elektrolity sutrikimas

Pooperaciniai ligoniai

2

2
3
4
5
1
2
3
4
1
2.
1
2
1
2
3
1
2
3
1

. Pradire buklé nelengva, ilgai trunka operacija, atve
kritinés lasta, pilvo ertm, aortos operacija.
. Po neurochirurgini operaciy.

rta

Kitos priezastys

Infekcinés problemos. Sepsis. Hospitalimfekcija.

2.2. Prognostiné vertinimo sistema reanimacijos — intensyvios terams

skyriuje

KritiSkai sergantiems pacientams pats svarbiaus@gkas yra iSgyvenimas, taigi

pats svarbiausias slaugeertinimo metodas turi apimti iSgyvenim
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Prognostiis vertinimo sistemos naudojam@egertinti ligos sunkur, Klinikiniy
tyrimy batinumg jvertinti, prognozuoti gydymo baig{mirtinguma), kokykes jvertinimui,
ekonomirés naudos analizei ir klinikinisprendina priémimo procesui standartizuoti.

Terapini; Intervencijy Apskatiavimo Skat — 28 - tai vienintel placiai priimta ir
taikoma ITS vertinimo sistema, kuri naudojaiwartinti slaugos intensyvuan slaugos
darbo kavi. Pirmg karta 1970-aisiais &i sistem sukiré Cullen ir kiti [4], jos patikimumas
buvo patvirtintas ska&lavimais. TISS-7Gvertino terapy, diagnostilg ir slaug IT skyriuje.
[5] Si vertinimo sistema buvo paremta prielaidonkiad ,kuo kritiSkiau pacientas serga,
tuo daugiau terapini intervencij reikia“ ir, kad ,gydytojai kiekvienoje krities ligos
stadijoje atlieka panasias ir atitinkamas interyiast. [4] Si TISS versija tapo pléi
pripazinta ir apie klinikin taikyma bei rezultatus buvo paskelbta daug publikadyéliau
Si sistema buvo ptaai kritikuojama, kad menkai apigita, neiSsami, nepatogi vartoti,
pasenusios medicinos technologijos.

1996 metais Dinis ir kt. [6] pristaflISS — 28 supaprastinversip, kuri sumazino
vertinimo kriterijus nuo 76 TISS sistemoje iki 28okiu badu, tapo lengviau naudotis
vertinimo sistema. TISS — 28 - tairaSas 28 slaugos veikgmsuskirstytag pagrindirg
slaugos veild ir | kiekvienos sistemos specifines intervencijas. [6]

TISS — 28 sudaro 7 pagrinds kategorijos, susidar&ns iS sekatiy specifiny
punkty: pagrindiniai veiksmai, kardiovaskudis sistemos palaikymas, dyavimo sistemos
palaikymas, inkst sistemos palaikymas, neurologinis ir metabolir@kikymas, specifiés
intervencijos. Bendras TISS — 28 padkatius svyruoja nuo O iki 88 bal Didesnis
skatius rodo, kad taikoma daugiau terapimntervenciji, kad liga sunkesnir didesnis
slaugos darbo kwis.

Did¢janti kiekvienos dienos TISS hatuma buvimo intensyvios terapijos skyriuje
laikotarpiu nustato ne tik slaugos intensywvupet ir gyjimo temp. Pacientams su rimtomis
komplikacijomis akivaizdziai reikia daugiau slaugjt pagalbos, taigi jie turi didegn
sumirg TISS reikSm, nei pacientai su nezymiomis komplikacijomis avisai be j;.

Reis Miranda ir kiti [6], tyrimuose naudodami ,8aratrankos” metodik parod,
kad TISS — 28 punktai apima 40% — 50%\staugos veiksm

TISS — 28 pléiai naudojama, nors sistemipgertinimy dideliy grupiy pacient vis
dar tiksta. Nera duomen apie TISS — 28 vartojimLietuvoje.

Smith ir kiti mano [7], kad ligonigje TISS — 28 turi lemiamreikSne jvertinant
slaugos proces perkelimo iS RITS kriterijus bei prognozuojant pacierikle ir gydymo
baigt po perklimo iS RITS.
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2.3. Slaugos procesas intensyvios terapijos skyraijr slaugos problemos

remiantis Terapiniy intervencijy apskakiavimo sistema— 28 vertinimo

sistema

Individualizuotos slaugos pasiekiama taikant pkadgé slaugos proceso samprat
Daugeliui slaugos modelipagrindinis slaugos komponentas yra gyvybineiklos. Nors
visos dvylika gyvybiniy veikly slaugai yra svarbios, d@au ne visos jos yra svarbios
visiems pacientams arba ne avisika konkre&g&iam asmeniui. Toliau nagreime slaugos
procea ITS ir iSkilusias slaugos problemas remiantis TS38 vertinimo sistema, pagal
kuria vertinsim ir slaugos apimtvienam ligoniui Reanimacijos — intensyvios terapij

skyriuje.

2.3.1. Pagrindiniai slaugos veiksmai

Monitoravimas - nuolatinis, nepertraukiamas arba nustatytaikolantervalais

ivairiu gyvybiniy funkciju rodikliy stekgjimas bei registravimas. Jis padidina ligoni
saugum, nes monitoriai nedelsiant signalizuoja apie paode gyvybiny funkcijy
sutrikimus. Monitoravimas atliekamas stebint, nelogant specialios aparfabs. (2

lentek).

2 lentek. Gyvybiniy funkcij y monitoravimas (Ilvaskevtius J., 1999)

NENAUDOJANT MONITORIUJ [NAUDOJANT MONITORIUS
KVEPAVIMO MONITORAVIMAS

Odos ir gleivini; spalva
Kratinés judesiai
Kvépavimo daznis
Auskultacija

Ikvepiamy ir iSkvepiamy duju monitoravimas
(0,, CO,, Ny, anestetikai)

Kvépavimo daznis, kipavimo firis, ikvepimo ir
iSkvepimo skgis

Kraujo isotinimas deguonimi

HEMODINAMIKOS MONITORAVIMAS

Auskultacija

Pulso daznis, prisipildymas.

Arterinio spaudimo matavimas.
Centrinis veninis spaudimas.
Periferires kraujotakos intensyvumas.

EKG (aritmija, ischemija), Sirdies susitraukim
daznis.

Arterinio kraujospdZio (sistolinio, diastolinio,
vidutinio) neinvazinis automatinis, invazinis
matavimas.

Centrinis veninis spaudimas.

Spaudimas plaiiny arterijoje.

Minutinis Sirdies iiris.

NEURORAUMENINES FUNKCIJOS MONITORAVIMAS

Spontaniniai Eno judesiai

| Elektrine nerw stimuliacija

TEMPERATUROS MONITORAVIMAS

Temperairos matavimas gyvsidabriniu,
elektroniniu termometru

Centrire kiino temperatra.

INKSTU FUNKCIJOS MONITORAVIMAS

Diurez
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ITS standartinis monitoravimas vyksta nuolat.¢ida kas 1-2 val. kraujo
spaudimas, pulsas, §vavimo daznis, temperat, deguonies saturacija fiksuojama ligonio
intensyvaus stefimo lape. Pazymima apie sulaSintus tirpalus, stusi vaistus bei

iSskirtus skysius - Slapina, skrandzio turif drenais iStedusj skysi.

Laboratoriniai, biocheminiai ir mikrobiologiniai itiynai. Visiems ITS ligoniams

imamas kraujas biocheminiams, Klinikiniams bei mikologiniams tyrimams, Sanm
rag&iy pusiausvyrai nustatyti. Kraujo dujir Sarmy-rig&iy pusiausvyra paprastai yra
kontroliuojama, kad ity galima jvertinti metabolig acidoz ir teikiamo medicininio
gydymo poveik

Nuolatos stebimas gliukég kiekis kraujyje. Kai kurti tyrimy duomenimis,
sergamumas infekatmis ligomis ir mirStamumas mga gydant insulinu, siekiant, kad
gliukozés kiekis kraujyje bty 4,44 — 6,11 mmol/l ribose. [13]

Laboratoriniams tyrimams (biocheminiams, hematoliagns, koagulacijos,
imunofermentiniams) naudojamas veninis kraujasudioja punktuoja periferinver
arba ima kraw iS venoje esatmo kateterio. Venin kraup batina imti naudojant
vakuumines kraujémimo sistemas. Labai svarbu krapgimti aseptiSkai. [14,15]

Tyrimus visada paskiria gydytojas.

Vaisty vartojimas.IT skyriuje dazniausiai naudojamos injekcijos nes:

v’ greitas veikimas
v’ tikslesres dozs
v" ju neveikia virSkinimo fermentai.

Injekcijos atliekamosi vem, odi, paod, raumenis, r&@au - | arterijas,
subarachnoidinius tarpus, pleuras, pil¢aplar kitas serozines ir Zzaizdertmes, kawl
giulpus, i stuburo kanal [14,15] Siuo metu naudojamos Svirk&8rmpompos, infuzomatai,
kuriy pagalba vaistdozavimas ir teikimas paskirstomas tolygiai visaiai.

Slaugytojo pareiga tiksliai vykdyti gydyipj paskyrimus, laikytis aseptikos,
antiseptikos, zinoti apie galimas komplikacijas filiratus, absces hematom,
medikamentin embolip, alergire reakcip).

Tvargiy keitimas.Uzdengtos Zaizdos gyja gégu. Tvarstomos tik atviros Zaizdos,

nes tvarstis apsaugo nuo trinties, infekcijos, tgeei gijimas @l drégnos aplinkos,
atstatoma audinio forma, malSinamas skausmas, anteceikiam vaisty.

Idealus tvarstis yra tas, kai, @tds ant Zaizdos pavirSiaus, sudaro ir iSlaikoatoki
aplinka, kurioje gretiausiai gyja Zaizda. Idealus tvarstisétur

« pasalinti eksudato ir toksinmedziag pertekly;

* Zaizdos pavirsi palaikyti degna;
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* sudaryti slygas duy apytakai;

* nepraleisti bakteri;

» maksimaliai sumazinti skauggrkraujaviny ir kvap;

* patogus, netraumuoti Keant;

« atitikti finansines galimybes.

Keic¢iant tvargius zaizd reikia kuo maziau judinti. K@au tai atliekama, kai reikia
patikrinti, ar rera zZaizdos komplikaaij pasalinti mirug audin, iSskyras, silus. [16,17]
Keiciant tvarsi svarbu laikytis aseptikos taisykli kad nevykty egzogeninis Zaizdos
infekavimas.

Dreny prieziara. Kai kuriy operacijy metujvedamas drenas. Dreno funkcija yra

pactti skytiams laisvai iStedti iS5 organizmo ir sumazinti vidini sialy tempima. Kita
dreno funkcija — uztikrinti, kad kraujas ir skKyai pasiSaling iS Zaizdos ir uzkirst kelia
infekcijai. Zaizdos skystgalima drenuoti aktyvaus arba pasyvaus drenavifmu.bAnt
drenavimo angos reikia ué&il tvarst, jis turi pakankamai gerai uzdengtiaotbje vietoje,
kur ivedamas drenas. Tvarseikia pakeisti anksau, nei jis permirksta ir maziausiai kart
per pag. Svarbu stedii sekret ir dezinfekuoti od aplink drenavimo arg [19]

Stomy prieziara. Daugeliui ITS pacient ypa po chirurgini operacij, yra

suformuotos stomos — urostomos, ileostomos, gastnms, kolostomos. Slaugytojas
privalo tinkamai atlikti stomos priedia, laiku pasteéti atsiradusias komplikacijas.
Ankstyvosios komplikacijos atsiradusios gulint staare pablogina ligonio gydymo aig

[14,17,18,19]

Pragui, profilaktika. Pragulos - slaugos problema, atsirandanti asmeégisenbs

stokoje. Dazniausiai pragulos atsiveria ilgai guéims, iSsekusiems, paralyziuotiems ar
kraujagysli bei neurologiamis ligomis sergantiems ligoniams. [20]

D¢l praguli susidaro komplikacijos: sepsis, raumenekroz, osteomielitas,
nekrozuojantis fascitas, sepsiniai artritai, cétsl, disrefleksija, amiloida@z Slapks fistuk,
audiniy malignire transformacija. [21] Kadangi pragulos didina lgfuim ir mirStamuna,
aisku ir finansines gydymo islaidas, ¢bgly profilaktika turi kuti vienas esminj slaugos
tiksly. Pirmas veiksming profilaktiniy priemoniy Zingsnis yrajvertinti ligonius, kuriems
yra pragul susidarymo pavojus. Tik nuo slaugytojos pobi | savo pareigas priklauso, ar
pavyks iSvengti pragul susidarymo. Ligomi, negalitiy savarankiSkai jugi, padktis
keiciama kas 1-2 val. Specia prieSpraguliniakiuziniai yra puiki pagalbié priemore
slaugant yp& sunkius, iSsekusius ligonius. Neretai pasitaikag o suétingy operaciy
ligoniai, bijodami skausmo ar sujudinti drenus, gienpatys judti. Priverstinai keisti
ligonio pact; néra iSeitis. Geriausia bendromiggpmis rasti patogi pacti, reikia
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iSaiskinti ligoniui, jog tai - neatsiejama gydymalid. Bet kokia pragula yra vartai

infekcijai, kuri ilgina gijimo laiky, sekina ligon [18]

2.3.2. Kardiovaskulin és sistemos palaikymas

Simpatomimetily naudojimas Simpatomimetikai yra naudojami palaikyti paciento

Sirdies ir kraujagysli funkcijas. Tikslesniam dozavimui ir nepertraukiamafuzijai
naudojamos SvirkStés pompos. Esant nestabiliai hemodinamikai naudgaydaigubo
siurbimo metodas*, kai uzpildomi du pompos Svirktpasibaigus vienam iSkaygijungia
kitas. Tai sumazina neigiamos hemodinamikos atgadeo). Be to, ltinai turi bt
jungtas pavaj signalas ir paciento monitoriuje ir Svirk§iompoje. [22]

Intraveninio didelio sky&y kiekio atstatymasDél patologiny bakliy: kraujavimo,
sepsio, ¥mimo, viduriavimo, badavimo, ketoacid@z labai suma3a cirkuliuojartio
kraujo firis. Kraujo tirio atstatymui naudojami intraveniniai tirpalaiiukozé, kristaloidai
(elektrolity tirpalai), koloidai ir kraujo preparatai. Infuzijdazniausiai atliekama greitai
laSinant 1-3 litrus izotoninio 0,9% natrio chloridiopalo 1 lita per valand ar net ir
greiciau, kad padiéty arterinis kraujo spaudimas, surd@Z hiperglikemija ir ity
palaikoma pakankama valandidiurez. LaSinant gliukogs tirpalus labai svarbu iSvengti
hiperglikemijos. [12]

Periferinis arterinis kateteri®er arterin kaniuk, ijvest i stipinirg, Zasto ar Slaunies

arterijas tiesioginiu #idu matuojamas arterinis kraujasiis. Matavimo tikslumas priklauso
nuo arterigs kaniués funkcionavimo bei paties. Ji neturi bti perlenkta, kanig
reguliariai reikia praplauti heparinizuotu tirpaltliekant arterigs kaniués jvedimo vietos
perriSimy ypa svarbu nedislokuoti ir neiStraukti jos. [12]

Centrires venos kateteridT metu skysiu bei medikament infuzijai naudojami

centrires venos (v. subclavia, v. jugularis) kateteriagrdausiai dviej spindzi,. Negalima
atlikti papildomy vaisty injekcijy i ta intravenin katetef (ar jo kanad), kuriuo infuzuojami
simpatomimetikai (dopaminas, adrenalinas) arbaataitr(nitroglicerinas, naniprusas), nes
tai stipriai iSbalansuoja hemodinamikir Sirdies darh. Papildonm medikament
injekcijoms turi lmti skirtas atskiras kateteris arba jo kanalas. @&otveninio spaudimo
monitoravimas leidzia diagnozuoti hipovolemijKateteriai,jvesti | plawiy arterip per
centrirg ver, leidZia geriauvertinti hipovolemig bei minutin Sirdies firj.

Intravaskulini; kateten infekcija yra viena pirminj sepsio Saltinj RITS. Kateterio

kolonizacija yra rizikos faktorius, su tuo susipsibakteremijos ar sepsis.c¢iau kateterio
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kolonizacija nehtinai turi sukelti bakteremij arba seps Tai iStinka mazdaug tik 20%
atvey. [23,24]

ar sepsinio Soko simptomai iréna kito aiSkaus infekcijos Zzidinio. Kateterinis sep
padidina mirStamum ~10%, prailgina géiimo laika ~ 7 dienomis, padidina iSlaidas ~
6000 USD vienam ligoniui. [25]

Slaugytoja, pridiredama paciemt turi laikytis aseptikos reikalavim apsaugoti nuo
infekcijos iS aplinkos. Periferini veny kateterio, centrimi veny; kateterio jvedimo
procedira atliekama visiSkos aseptikoslygiomis. Li€iantis prie infuzini sisteny
jungéiy, Ciaupuky, reikia mivéti sterilias pirStines arba, nusiplovus rankas, fasnai
dezinfekuoti. KateterioikiSimo vie palankiau dengti permatomu, pusiau pralaidziu
poliuretano tvargu. Jie yra labai patag, nes galima aphieti jkiSimo viet neketiant
tvargio ir kartu sutaupyti slaugytojlaika. Keic¢iant tvargius, hitina apziiréti punkciju
vieta, norint laiku pastelii infekcijos pozymius. llgalaikis intravaskulini katetery
buvimas didina infekcijos rizik todkl manoma, kad iity tikslinga juos keisti kas 3- 7
dienas, netgi n@riant infekcijos. [14,15,19]

Kardiopulmonarinis gaivinimasiTS pacientams iSsivystwairios kritines kiklés

(amus kwpavimo nepakankamumas, koma, Sokas ir k&l) kdriy sutrinka gmorg, gali
sutrikti kraujotaka ir képavimas ar istinka klinikié mirtis. Tuomet taikomos gaivinimo
priemores. Jei ligonis neintubuotas, ant veido, sandaddeungiant nasir burm, dedama
kauke su “Ambu” maiSu, kuris prijungiamas prie deguonggatinio. Kol ruoSiamasi
intubacijai  (suleidziami gydytojo nurodyti aneskei, miorelaksantai), ritmiSkai
spaudomas “Ambu” maiSas. Skubiai atliekama intybaci

Kita problema - kraujotakos sutrikimas ar iSnykimdskiu atveju pradedamas
iSorinis Sirdies masazas, spaudanitikés lasta 80 karty per minu¢. Jei Sirdies veikla
neatsistato, atliekama elekiisirdies defibriliacija. Reanimacijos metwem leidziami
vaistai: lidokainas, laSinamas 8,4% Na hidrokartbortapalas, nesant AKS leidziamas
adrenalinas, infuzuojamas noradrenalinas. Pulst@jfianti leidZziamas atropinas, sekama
Sarmy-rag&iu pusiausvyra. [11,12]

Reanimacija ¢siama, kol paciento puisgalima uZiuopti, o kraujo spaudimas
tampa pakankamas arba kol gydytojas nustato pacieinti. [19]
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2.3.3. Kveépavimo sistemos palaikymas

Mechanir ventiliacija oksigenoterapijaDaugeliu medicininj bei patofiziologini

busen; atvep pacientui ilgespar trumpesplaika reikalingas gydymas dirbtés plawiy
ventiliacijos (DPV) aparatu. DPV atliekama per ldgin ar tracheostominvamzdei.
Slaugytojo pareiga - paruosti aparapatikrinti hermetiSkuny isitikinti, jog nesigirdi
pa3alini gars;, aparatas prijungtas prie deguonies 3altinio. |Sikiniai DPV aparatai
leidzia taikyti jvairius ventiliacijos rezimus, atsiZzvelgiarnt spontaninio képavimo
efektyvumy. RezZimy parenka gydytojas, bet slaugytojas privalo supristmato aparato
monitoriuje. DPV aparatas gali aliarmuotil dtsiradusio pasiprieSinimo, Kugali sukelti
bundantis ir képuoti pradj¢s ligonis ar intubaciniame vamzdelyje susikgugekretas.
Ligoniams, kuriems taikoma DPVatina uZztikrinti kwpavimo tak praeinamury, t. .
reguliariai atsiurbti burnoje ir intubaciniame vaelyje susikaupussekrei; jei ligonis yra
ventiliuojamas ir neramusjibna fiksuoti rankas. Zinoma,iba situaciy, kai ligonis lmina
pilnai ssmoningas ir ramus, &&au jam hitina taikyti dirbtirg plawiu ventiliacija - tokiam
pacientui visk gerai paaiskinus rankos atfiksuojamos. Tada paltgagoendravimas su
ligoniu, o ir pats ligonis geriau jaiasi. Sekretui iS burnos, intubacinio ar trachewstdo
vamzdelio siurbti naudojami elektriniai ar vakuunrairsiurbliai ir vienkartiniai atsiurgai.
Po ekstubacijos pacientui reikalingas deguonisj kuéty gauti nuolat, kol yra paskirtas.
Deguonies teikimoimai: nosies kateteris, kaég deguonies palagin[11,14,19]

Dazniausios platiy komplikacijos ITS yra atelektazir pneumonija. Jos gali
ISsivystyti veikiant daugeliui veiksii

Ventiliacine pneumonija — ypa aktuali sveikatos problema. Mirtingumas nuo
ventiliacines pneumonijos iSlieka didelis ir svyruoja nuo 30Rb 60%. [26] Tai viena
labiausiai paplitusi intensyviosios terapijos skyriuosgyty infekciju, nes dazniausiai
Siuose skyriuose naudojamas invazinio gydymo metgaa dirbtire plawiy ventiliacija.
Ventiliacine pneumonija yra dazniausiai mirtimi besibaigiantifekcire liga, igyta
ligoninéje. D¢l jos gerokai prailgja hospitalizavimo trukm bei iSauga gydymo kaina.
Gydant & sucttinga infekcija, labai padidja rizika vystytis mikroorganizip atsparumui
medikamentams. [27]

Plawiy kvépavimo funkci atstatantis gydymasabai svarbu kaip galima artkau

prackti kritinés lastos fizioterapi, nes galima sumazinti sergamuplawiy infekcijomis

ir pagerinti pladiy funkcija, sumazinti dirbtias ventiliacijos trukm.
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Slaugytojas yra svarbus Zmogus, atliekantis glakomplikaciy prevenciy bei
gydyma. Svarbu paaiskinti ligoniui ankstyvo jégjano ir kvépavimo pratinn svarla.
[14,19]

2.3.4. Inksty funkcijos palaikymas

Diurezs matavimas Sunkios kklés pacientams labai svarbu atidziai steb

Slapimo gamyl, matuoti j kas valang (valandirt diurez). Slapimo gamybos pakitimai
gali duoti labai daug svarbios informacijos apietabelinius procesus organizme. Kad
uztikrinti tiksly diurezs matavin, dazniausiai visiems ITS pacientams juastas Slapimo
pusles kateteris. Kai diureéz sumazja, informuojamas gydytojas. Slapimo kiekis gali
sumazti ir nuo Slapimo kateterio uzsikimsimo ar perlenki Salinant Folio katetefabai
svarbu iStraukti vis skysi iS fiksuojartio baliorelio, kad iSvengti Slagk gleivires
traumos. Matuoti diurezyra labai svarbu, nes inkstai jaigrhemodinamikos sutrikimams.
[14,19]

Kai pacientamgvestas nuolatinis Slapimoaglés kateteris, gresia komplikacijos,
kurios gali lmti sunkios. Ypa rimta yra Slapimo tak infekcija bei mislés ir Slapés
sudirgimas ir pazeidimas. [14,18,19] Mazdaug 80%phaliniy Slapimo tak infekcijy yra
susijusios su Slapimoaplés kateteriais. [28] Slaugytojas privalo katgeteBlapimo pisle
kisti tik septirtmis silygomis, tinkamai paruoSus rankas iravint sterilias pirstines.

Saugiau naudoti tik uzdaras Slapimo surinkimo siste [19]

Hemofiltracija, dializ. Hemofiltracija ar ,,nuolatia inksty terapija“ ir hemodializ
naudojama skyso ir Slaky pertekliui Salinti, taip pat kaip pagalkipriemort septiniam
Sokui ir sunkiam aminiam pankreatitui gydyti, uzdegiminpi toksiny paSalinimui.
Hemofiltracija taikoma nestabilios hemodinamikosipatams, kut baklé ypa sunki.
[29,30]

2.3.5. Neurologinis palaikymas

Neurologires funkcijos monitoruojamos matuojant intrakranijirspaudin,
registruojant encefalogramir sukeltus smegen potencialus. EEG monitoravimas
naudojamas diagnozuojant smegerschemip, identifikuojant epileptinius zidinius,
nustatant komarba smegenmirtj. [12]

Intrakranijine  hipertenzija blogina gydymo rezultatus. Tikslusebsimas ir
fiksavimas litinas neurochirurginiams ligoniams intensyviojeepiiroje. [31]
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2.3.6. Metabolizmo palaikymas

Sunkiy operaciy;, sunkiy bikliy ir susirgimp metu greitai iShaudojamos organizmo
maisto medZiag atsargos, nes organizme pagad energijos poreikis. Gali vystytis
gyvybisSkai svarhi orgam funkciniai sutrikimai. Todl ypat svarbu laiku pragti ligoniy
maitinima. ITS taikomas kombinuotas - enterinis ir parantemaitinimas. [32]

Enterire_mityba - tai maisting miSiniy (pvz.: Nutricomp, Nutrison, Fresubin)

infuzija per zond arba operacijos metu padaryejunostom i skrand ar ploryja Zarr.
Tokiam maitinimui naudojamos entets mitybos pompos (Flocare, Kangaroo), kurios
uztikrina tolyg; ir saug misinio patekim i virSkinimo trakg. Slaugytoja privaloapintis
tokio ligonio saugumu: gaigalis turi lti pakeltas 45° kampu,tbina sekti liekamji
turinj ligonj zonduojant prgus 3 val. nuo maitinimo pradzios, ir toliau 3-4tkes per pai.
Reikia stebti, ar ligonio nepykina, negia pilvo ar jis neviduriuoja. Taip pat labai svarbi
zond, prieziira. Reikia tikrinti zond lokalizacip, juos periodiSkai praplauti Siltu vandeniu,
kad neuzsikimst

R.H. Bower ir kt. [33] ligoniams nuo pooperacini sepsini komplikaciuy
gydomiems ITS, skyrankstyw enterin maitinima. Enteriniais miSiniais maitintligoniy
stacionarinio gydymo laikas sutrugip 40 %, sumago hospitalires infekcijos atvej, o
gydymo kaina sumajo 27% . [34]

Skiriant EM kritines hiklés ligoniams, norintivertinti EM efektyvuma, iSvengti
komplikaciju, slaugytoja yp& atidziai privalo stedti ligonio organizmo funkcionavimo
parametrus - klinikia bikle, svoi, hidratacijos laipspn svarbiausi elektrolity,
mikroelemeni kiekj kraujo serume ir kt.

Parenterig mityba- tai baltym; (10% Aminoplasmal), riebal(20% Lipofundin) ir

angliavandeni (koncentruota 20% gliukézsu insulinu) infuzijosi vera. Taip ligonis
gauna organizmui reikalimgorganiniy medziag. Ypa patogi yra parenterés mitybos
infuzija “all in one”- visi tirpalai laSinami perieng lasirg, tokiu bidu tirpalas tolygiai
paskirstomas ir taip iSvengiama papildpomplikaciy. I “all in one” sistem dedami
elektrolitai (10% KCI, 10% NacCl, 25% Mg sulfatagyacutil, vitaminai Vitalipid, Soluvit.
Visa tai laSinama per infuzomatkuris uzprogramuojamas 24 valandoms. Pagriésdin
salygos, kuriy turi laikytis slaugytojas: aseptika ir antiseptikkateteris skirtas tik

maitinimui, dozavimas, pastovus kiekis, monitoraasm[11,12]
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2.3.7. Specifinés intervencijos

Atsiradus naujoms medicinos technologijoms vis taugydymo ir diagnostikos
metod; galima atlikti ITS, netransportuojant sunkiai sery ligonj i kitus ligonires
diagnostikos skyrius. ITS daromos rentgeno nuotiaukendoskopija, echoskopija,
atliekami laboratoriniai tyrimai, atliekamos nedigte chirurgires intervencijos, pacientui
atliekamos fizioterapijos proceams. Toks operatyvus reagavimaspaciento bklés

blogejima ar gegjima pagerina gydymo rezultatus.

2.4. Gydymo baigtis

Intensyvios terapijos skyriuje svarbu ne tik, kaacipntas liki gyvas. Bitina
iISvengtijvairiy galimy komplikaciy, kurios atsirandaédl netinkamo gydymo ar slaugos:
hospitalire infekcija, pragulos, raumenatrofija, snariy kontraktiros, polineuropatija.
Komplikacijos sukelia nereikalingpapildona kravi pacientui. Komplikacijos Zenkliai
pailgina ITS gujimo laika, padidina gydymo kaify pablogina paciento gyvenimo kokyb
gali sukelti pazeidimp visam gyvenimui, o blogiausiu atveju — mirt

Kritiniy bikliy medicinoje ligoni mirStamumas yra pagrindinis rodmuogisal
dabar vis didesnis éthesys skiriamas gydymo trukmei, orgasisteny disfunkcijoms,
aktyvaus gydymo metodams, hospitalinei infekcggivenimo kokybei po hospitalizavimo,
sunaudotoms:foms. [10] Ligoni mirStamunm negalima susieti su intensyviosios terapijos
efektyvumu, kadangi Sis rodiklis labai priklausoontligoniy biuklés sunkumo, pries
pradedant gydym ITS. Fiziologiny funkciju sutrikimai daugiausia (73%)takoja
hospitalin mirtinguma, maziau lemia diagnéz(14%), amzius (7%)¢tinés ligos (3 %) ir
kiti veiksniai. [2]

Siekiant sumazinti ITS iSlaidas, grieztinami guldyimintensyvios terapijos skyri
kriterijai, trumpinamas ligomi gulkjimo laikas. Trumpjant gukjimo laikui, i kitus skyrius
iSkeliami sunkests hiklés ligoniai. Dictja Siy ligoniuy pakartotinio guldyma ITS rizika,
didéja ju mirStamumas. Ligoniai, per anksti iSkelti iS ITsidaro nemagzdal ( 19,8%)
pakartotinai guldom ligoniy. [35]
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3.TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimas atliktas 2007 — 2009 metais VU MF Reabiljtss, sporto medicinos ir
slaugos instituto bage ir VUL SantariSky klinikose | Reanimacijos - intensyvios terapijos
skyriuje.

Tyrimo objektas. Ligoniy slauga intensyvios terapijos skyriuje.

Tyrimo imtis. 261 tiriamyy pacient, kurie nuo 2008-07-01 iki 2008-11-01 g
15 low | reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuj@&V SantariSki klinikoseir kurie
perkelus iS | RITS ¢sé gydyma SantarisSki klinikose bendrosiose palatosegoniai, gydyti
| RITS trumpiau kaip 8 valandas,y. tie, kuriy buklé aktyviai stebta trump laika arba,
kurie ckl ypat sunkios lklés greitai mig, taip pat ligoniai, kurie buvo iS | RITS iSkeiti
Kitus stacionarug,tyrima nebuvojtraukti.

Tyrimo metodai. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, pasirinkta dmkent; turinio
statistie' duomem analiz, nes vykdomi slaugos ypatumai fiksuojami slaugos
dokumentuose ir sudaro galimybgauti objektyvios informacijos apie pacientams
suteikiamas slaugos paslaugas.

Buvo nagrigjami oficialis, riboto prieinamumo dokumentai. Metodo pasirinkim
léme Sie privalumai [36]:

e galimyb: tyrinéti informacija apie Siuo metu nebeesamusgykius bei
procesus;

e reaktyvumo (neigiamo poveikio) nebuvimas. Ofigsaldokumentai nedaro
itakos tygjo nuostatai;

¢ longitiudiné analiz — galimyl® dokumentus studijuoti kiek norima;

e atranka gali bti didesre nei apklaus atveju, nes dokumeptnaliz gali bati
atliekama per ilgesn laikotarp, tafiau neturi jtakos tyrimo rezultat

patikimumui;

uztikrinama analigs kokyke, nes nemaza dokumerarasSyta profesionaliai.

Tyrimo instrumentg sudaro validizuota, iS5 anglkalbos iSversta, tyrimo metu
taikyta Terapini Intervencij; Apskatiavimo Skat — 28 (Therapeutic Inervention Scoring
Sstem -28 (TISS-28)) [3] (zr. 1 prieq). Pagal TISS-28 kasdien buvo skaojami ir
ivertinami slaugos veiksmai kiekvienam pacientui.ikgmai buvo vertinami balais.
Tyrimy rezultatuose pateiktas halidurkis.

Duomem analiz buvo vykdoma 2008-10-01 - 2009-02-08. Dokument
informacija buvo fiksuojama specialiai sukurtametpkole. (Zr. 2 prieg) Protokoh pagal

fiksuojamos informacijos paioli galima suskirstyti kelet, daliy. (Zr. 3 lented)
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3 lentek. Protokolo sudedamosios dalys

Protokolo dalys Informacijos r aSys

1. Dokumentig Paciento eilinis numeris, ligos istorijos numeris.

2. Tirlamyju pacient Paciento amzius; lytis; ligonigrupss (sergantys vidaus organ

charakteristika ligomis, operuotini skubos ir planine tvarka).

3. Hospitalizavimasg Hospitalizavimaj ligoning data, hospitalizavimpRITS data;

RITS ligoninés padalinys iki RITS.

4. Slaugos veiksmai TISS-28 (kasdien).

5. Baigtis Pakartotinas gydymas RITS, komplikagijgukjimo laikas |
RITS, gukjimo laikas skyriuje, iSraSymo iS RITS ir ligogs
datos.

Statistiné duomemy analizé. Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuojami
naudojant SPSSSfatistikal Package for Social Sciences Release) 15 versijos statistin
duomem kaupimo ir analigs programifn pakes (,SPSS for Windows 15.0”). Naudotos
statistires procedros: chi kvadrato () kriterijus, Spearman‘o koreliacijos koeficientas,
Pearson‘o koreliacijos koeficientas. RodikBkirtumo statistinis patikimumas skmiotas
remiantis Chi kvadratoyf) pagalba. Jis vartojamas skirtumui tarp lygingmreikSmiy
nustatyti, kai nagrigjant parametrai suskirstyti daugiau neidvi grupes. Jis tai pat
naudojamas pozymi priklausomumui jvertinti. Statistiniai koreliaciniai rySiai tarp
kintamyjuy apskatiuoti naudojant Spearman‘o koreliacijos koeficigrttikomy tolydiems
dydziams. Spearman‘o koreliacijos koeficientas rdigsiogini ir netiesiogin ry§ tarp
kintamyjy. Tiesiniams rySiams aptikti ifvertinti buvo naudojamas Pearsono tiésin
koreliacijos koeficientas. Kuo Sio koeficiento r&ke artimesg 1 arba -1, tuo rySys
stipresnis. Rodikij skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, ka&@05.

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

4.1. Bendroji pacienyy charakteristika

Buvo iStirtas 261 pacientas. Tiriamieji pacientaion2008-07-01 iki 2008-11-01
gydési 15 low; | Reanimacijos - intensyvios terapijos skyriuje V8antariSky klinikose,
perkelus iS | RITS ¢s¢ gydyma SantariSki klinikose bendrosiose palatose. Tirigmvyru
buvo 123 (47,1%), o motel 38 (52,9%). (zr. 4 lentgl

4 lentek. Pacieny pasiskirstymas pagal lyj

Bendras ské&us Procentai
Moterys 138 52,9
Vyrai 123 A7
Viso 261 010

Pacieny amzius 18 - 95 metai, amziaus vidurkis — 60,21améfiiriant pacient
pasiskirstym pagal amaij, jie buvo sugrupuoti 6 grupes. Didzioji dalis pacian{33,3%)
buvo virs 70 met amziaus gruge, 21,5% buvo 61 -70 meamziaus gruge, 16,9% - 51-
60 amziaus, 14,2% - 41 — 50 amziaus, 6,9% - 3D amziaus ir 7,3% pacianiki 30
mety. (Zr. 1 paveiks))

35-
301
- I iki 30
= W 31-40
g 207 0 41-50
E 16 %2 0 51-60
W 61-70
O virs70

1 pav. Pacient pasiskirstymas pagal amaj
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Pacientai buvo suskirstytigrupes: sergantys vidaus ligomis 41%, operuotiip&a
tvarka 36,4% ir operuoti skubiai 22,6%. Dominavawiginio gydymo pacientai 59%. (zr.
2 paveiksd)

N

3%

36%

O operuoti skubiai @ operuoti planine tvarka [ terapiniai

2 pav. Pacienfy pasiskirstymas pagal gydymo bda
Pagal ¢tinius susirgimus vyravo éline hipertenzija sergantys pacientai 117

(51,7%), navikigmis ligomis sergatiy 62 (27,4%), cukriniu diabetu 28 (12,3%dtine
obstrukcine liga — 7 (3%), kepgniroze — 12 (5,3%). (zr. 5 lenggl

5 lentek. L étiniai susirgimai

Bendras sk&us Procentai
Arteriné hipertenzija 117 51,7
Navikinés ligos 62 27,4
Cukrinis diabetas 28 12,3
LOPL 7 3
Kepen; ciroz 12 5,3
Viso 226 100
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4.2. Hospitalizavimasi | Reanimacijos - intensyvios terapijos skynm

I I RITS buvo hospitalizuojami: iS operaés dél aktyvaus monitoravimo ir
intensyviosios terapijosutinumo 137 (52,%) pacientai, iS péimimo skyriaus 61 (23%),
IS kity ligoninés skyriy 63 (24,26). (zr. 3 paveiksl) Vidutinis gukjimo laikas ligonirgje
iki I RITS buvo 3,88 paros.

53%

O iSkit y Kyri y B iSpri émimo Kyriaus O iSoperadn és

3 pav. Hospitalizacijaj | Reanimacijos — intensyvios terapijos skym

Tiriant pacieng pasiskirstym pagal gudjimo laika | RITS, jie buvo sugrupuoii 3
grupes. Didziausia dalis pacie203 (77,8%) gyéki | RITS nuo 1iki 7 par, 34 (13%) —
nuo 8 iki 14 pag ir virS 15 pan gydesi 24 (9,2%) pacientai. (zr. 4 paveiysPacientai
gydési | RITS nuo 1 iki 55 par, vidutinis guéjimo laikas | RITS buvo 5,7 paros.

80+

60-

procentai 40

20

0

Oiki 7 par y @nuo 8 iki 14 par y Ovirs 15 par y

4 pav. Gydymo trukmeé I Reanimacijos — intensyvios terapijos skyriuje
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Chirurginiy ligoniy, lyginant su terapiniais, buvo trumpeésgydymo | RITS
trukmeé. Dauguma operugt ligoniy, perkelty i | RITS aktyviam monitoravimui,i
chirurgijos skyrius buvo perkelti per piasias dvi paras, vidaus ligomis serganligoniy
gydymas uzsise ilgiau. 82,26 chirurginy pacient praleido | RITS iki 7 par, 11,26
pacient; gydesi nuo 8 iki 14 par, ir tik 6,6% pacient gydési virS 15 pay. To tarpu 45%
terapiniy pacient gyceési | RITS ilgiau 15 par, 30,1% - gydsi nuo 8 iki 14 par, 24,9%
pacient gydési iki 7 pan. (zr. 5 paveiksl)

90
801
701
601
501
401
301
201
101

O iki 7 par y
B nuo 8 iki 14 par y
O virs15par y

procentai

N

NN\

Terapiniai Chirurginiai

5 pav. Terapiniy ir chirurgini y pacienty gydymo | Reanimacijos - intensyvios
terapijos skyriuje trukm ¢ (Pearsono koreliacijos koeficientas 0,421; p<0,01)
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4.3. Slaugos veiksm apimtis

Visa gydymo | Reanimacijos — intensyvios terapijos skgrlaika vidutinis TISS —
28 slaugos veiksm sistemos bal skatius buvo 27,41 ir svyravo nuo 15 iki 45 bal
Vertinant slaugos veiksmus pagal TISS — 28;sKatius pacientai buvo suskirstyii3
grupes. IS vig 261 pacient 56 (21,5%) pacientTISS — 28 sistemos hakkatius buvo
Zemesnis nei 20, 66 (25,3%) pacieMlSS — 28 sistemos hatkatius svyravo nuo 21 iki
26, 0 136 (52,1%) pacianvirsijo 27. (zr. 6 paveiksg)

nuo 27 ir daugiau
|52,1
nuo 21 iki 26
| 25,3
iki 20
| | 21,5
0 10 20 30 40 50 60
procentai

6 pav. Pacieng pasiskirstymas pagal Terapiniy intervencijy apskakiavimo

sistemos — 28 bal skaiciy

Tyrimo eigoje buvo nustatytas komplikagijigytu | RITS skatius. IS vig 261
pacienty 46 (17,6%) buvo patvirtintos komplikacijos. Infglks atveji (sepsis, Slapimo
taky infekcija, kwpavimo tak infekcija) buvo 42 (95%) viskomplikaciy, pragulos buvo
uzfiksuotos 4 (5%) pacientams. (zr. 6 legyel

6 lentek. Komplikacij y daznumas

Bendras sk&ius Procentai
Pragulos 4 5
Infekcijos 46 95
Viso 50 100
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Patikimas koreliacinis rySys yra tarp guho laiko ir komplikaciyp daznumo
(Pearsono koreliacijos koeficientas 0,331, p<0,008¢=33,302). 84,2% pacient kurie
buvo gydomi | RITS maziau 7 parkomplikaciy nebuvo, 50% paciemt kuriy gydymo
laikas buvo vir§s 15 par, buvo uZfiksuotos slaugos bei gydymo komplikagij@zr. 7

paveiksh)

@ néra komplikaaj y
M pragulos
O infekdjos

procentai

iki 7 nuo8 wirsl5
pary ikil4 pary
pary

7 pav. Priklausomyle nuo gukjimo laiko | Reanimacijos — intensyvios

terapijos skyriuje ir komplikacij y daznumo

Tarp TISS — 28 sistemos parodyiei lyties, palatos tipo ir amziaus neuzfiksuotas

zenklus rysys.
4.4. Gydymo baigtis
IS 261 paciento 216 (83%) tolimesniam gydymui bypevkelti i kitus ligonires
skyrius, 45 (17%) pacientai niit RITS. (Zr. 8 paveikg) 1S 216 pacient kituose ligoniis

skyriuose 10 (5%) paciaentmiré, 206 (95%) buvo iSrasSyti namo. (Zr.7 lenjel8 (8,3%)
pacient; buvo pakartotinai gydyti | RITS.

32



17%

83%

|E| iSraSyti jkitus ligonin és skyrius B miré | RITS |

8 pav. Pacienf pasiskirstymas pagal gydymo baigtl Reanimacijos —

intensyvios terapijos skyriuje

7 lentek. Pacieny pasiskirstymas pagal gydymo baidtkituose ligoninés

skyriuose
Bendras skéius Procentai
ISrasSyti namo 206 95
Mire 10 5
Viso 216 100

Po gydymo | RITS 206 (79%) iS ligorés buvo iSrasyti gyvi, 45 (17%) pacientai

miré | RITS ir 10 (4%) pacientmiré kituose ligonigs skyriuose. (Zr. 9 paveiksl

4%

17%

79%

|I:Igyvas B miré | RITS Omiré kituose skyriuose |

9 pav. Pacient pasiskirstymas pagal gydymo baigt

Atsizvelgiant i statistitss analizs rezultatus, didesnis TISS — 28 sistemos; bal
skatius reikSmingai siejasi su mirtingumu (Spearmanoekacijos koeficientas 0,316;
p<0,0001; CH37,262). Tik 1 (2,2%) pacientagregistruotas *emesje TISS — 28
sistemos gruge, mire RITS ir 3 (30%) mié skyriuose. Tuo tarpu 2 (4,4%) ir 1 (10%)
pacientai, kuriems nepavyko iSgyventi, buvo atiimaijregistruoti TISS — 28 sistemos

grupije, kurios bal skatius svyravo nuo 21 iki 26. Gréje, kurios bal skatius virsijo
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27, buvo pats didZiausias mirtingumas: | RITS (92,3%), kituose skyriuose — 6 (60%).
(zr. 10 paveiks)

100- :
80-
60
g 60 ki 20
;gl 0. m2126
027 ir daugau
201
0
liko gywvi mir €I RTS  miré skyriuose

10 pav. Priklausomyk nuo gydymo baigties ir Terapiniy intervencijy

apskaiciavimo sistemos — 28 bal skaiciy

Pacientai, iSkelti iS | RITS, praleido ligogje nuo 1 paros iki 90 pay vidutinis
guléjimo laikas kituose ligonigs skyriuose buvo 13,8 parTiriant pacieni pasiskirstym
pagal gutjimo laika kituose ligonigs skyriuose, pacientai buvo sugrupup® grupes.
DidZiausios dalies pacian92 (42%) gydymo laikas nuo 8 iki 14 pa60 (28%) — iki 7
pan ir virs 15 pag gydesi 64 (30%) pacientai. (zr. 11 paves!

60

40

procentai
20

0
iki 7 par y nuo 8 iki 14 par y virs 15 par y

11 pav. Paciena pasiskirstymas pagal gudjimo laik 3 po gydymo |

Reanimacijos — intensyvios terapijos skyriuje

Didesnis TISS — 28 sistemos bakatius buvo susietas su ilgesniu gydymo laiku
po perklimo iS | RITS. Didzioji dalis 45,8% paciantturéjusiy iki 20 baly skatiy TISS —
28 sistemoje, ligonije praleido iki 7 par, nuo 8 iki 14 par praleido 21,1% pacient ir
tik 14,3% pacient praleido ligonigje virS 15 pag. Tuo tarpu didzioji dalis 57,1%
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pacient;, turéjusiy virS 27 bal skatiuy TISS — 28 sistemoje, praleido ligogja virs 15
pam, 43,3% praleido nuo 8 iki 14 pgrir 30,5% — iki 7 par. Pacieng, kuriy baly skatiai

TISS — 28 sistemoje svyravo nuo 21 iki 26, gydymaids ligonije pasiskirsts beveik
vienodai, treédalis 28,6% pacientguléjo virs 15 pat, 35,6% - nuo 8 iki 14 parr 23,7% -
iki 7 pan. (Zr. 12 paveiksg)

Virs15 par y
nuo 8 iki 14 Oiki 20
pary W 21-26
0O 27 ir daugau
iki 7 par y 30,5

. L 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

12 pav. Priklausomyl® nuo gydymo trukmés kituose ligonirés skyriuose ir
Terapiniy intervenciju apskaikiavimo sistemos - 28 bal skaifiy. (Pearsono
koreliacijos koeficientas 0,269; p<0,0001; CA#19,709)

Gydymo po perdlimo iS | RITS trukng¢ ir gydymo reanimacijos ir intensyvios

terapijos skyriuje truknesiejamos tarpusavyje.
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Buvo iStirtas 261 pacientas. Tiriamieji pacientaion2008-07-01 iki 2008-11-01
gydési 15 low | reanimacijos - intensyvios terapijos skyriuje VQantarisSky klinikose,
perkelus iS | RITS ¢s¢ gydyma SantariSki klinikose bendrosiose palatose. Tirigmvyry
buvo 47,1%, moter 52,9%. Pacientamzius 18 - 95 metai, amziaus vidurkis — 60,21
mety. Pacientai buvo suskirstyttigrupes: sergantys vidaus ligomis ir chirurginialgyo
ligoniai. Dominavo chirurginio gydymo pacientai 59®agal ¢tinius susirgimus vyravo
létine hipertenzija sergantys pacientai (51,7%).

Analizuojant operuat ir vidaus ligomis sergainy ligoniy grupes, nustatytas
miSraus profilio RITS ligoni grupiy charakteristilg skirtumas. Operuatligoniy, ypa po
planiniy operaciy, gydymo RITS trukmd buvo iki 7 pag. Ligoniy, sergatiu vidaus
ligomis, gydymas uzsjsé zymiai ilgiau, virs 15 par.

Operuoti ligoniai i | RITS dazZniausiai patekaaktyviam monitoravimui ir
intensyviam gydymui po operagij Dauguma vidaus ligomis sergan ligoniy i | RITS
pateko dl staiga atsiradusi gyvybiniy funkciju sutrikimy. Vidutinis gukjimo laikas
ligoninéje iki | RITS buvo 3,88 paros.

Pacientai gyési | RITS nuo 1 iki 55 paros, vidutinis gjimo laikas | RITS buvo
5,7 paros.

Visa gydymo | Reanimacijos — intensyvios terapijos gkgrlaika vidutinis TISS —
28 slaugos veiksmsistemos bal skatius buvo 27,41 ir svyravo nuo 15 iki 45 ©ab2%
pacient; TISS — 28 sistemos halskatius virSijo 27, o tai reiSkia, kad tai buvo ypa
sunkios liklés pacientai.w sveikatos bklé reikalavo neatitraukiamo slaugytigjémesio ir
labai auksto slaugytgjveiklos lygio.

Tyrimo eigoje taip pat buvo nustatytas komplikacigytu | RITS, daznumas. IS
261 paciento 46 (17,6%) buvo patvirtintos komplijas: Nustatytas patikimas koreliacinis
rySys tarp gujimo laiko ir komplikacii daznumo. Kuo ilgesnis gydymo laikas RITS, tuo
didesre tikimybé komplikacijoms atsirastidl netinkamo gydymo ar slaugos. Kai kuriais
atvejais @l komplikaciju gulgjimo ligoninéje rezultatas pacientuiitha neskmingas, nors
pats gydymas buvoékmingas. Komplikacijos Zenkliai pailgina ITS ¢jino laika,
padidina gydymo katy pablogina paciento gyvenimo kokybgali sukelti pazeidim
visam gyvenimui, o blogiausiu atveju — nirt

Pakartotinas gydymas | RITS buvo 8,3% pagjentai nezymiai didesnis nei
pakartotiniy guldymy daznumas (2,8% — 5,4%; 3,9% — 9%) studijose. [35]

MirStamumas | RITS sudad 7%, tai beveik atitiko kit studijy duomenims. [10]

36



Gauti rezultatai patvirtino rydarp TISS — 28 sistemos parodyrin iSgyvenusiju
skatiaus. TISS — 28 sistemos bhakkatius susietas su ddnesgmis prognozmis.
Pacientai, priskirti aukStesnei TISS — 28 grupeiu@au nei 27), turi maziau galimybi
iSgyventi. Grupje, kurios bak skatius virSijo 27, buvo pats didZiausias mirtingumas:
RITS — 93,3%, kituose skyriuose — 60%. Tai visigkdiko kity studiy rezultatus. [6,7]

Pacientai, iSkelti iS | RITS, praleido ligosje nuo 1 iki 90 pay, vidutinis guéjimo
laikas kituose ligoniés skyriuose buvo 13,8 par

Analizuojant, ar tarp TISS — 28 sistemos parogyngydymo laiko po perdimo i
I RITS yra kokiy nors gsay, nustatyta teigiama koreliacija tarp gydymo triknpo
perkelimo bei TISS — 28 parodym Didzioji dalis 57,1% pacienf turéjusiy virS 27 bal
skakiy TISS — 28 sistemoje, praleido ligogje virs 15 pay. Pacieni, kuriy baky skatiai
TISS — 28 sistemoje svyravo nuo 21 iki 26, gydymaids ligonije pasiskirsts beveik
vienodai, treédalis 28,6% pacientguléjo virs 15 pam, 35,6% - nuo 8 iki 14 parr 23,7% -
iki 7 pam. Gauti rezultatai panasi pateiktus Smith L.ir kit. [6,7]

Gydymo po perélimo iS RITS trukng¢ ir gydymo reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriuje trukm nesiejamos tarpusavyje. Taip pat tarp TISS — 2Berios
parodymy bei lyties, palatos tipo ir amziaus neuZzfiksudesklus rysys.

Tyrimo metu gauti duomenys ve® manyti, kad pacientai, kuriTISS — 28
sistemos bal skatius paskutid RITS gukjimo para mazesnis uz 20, gadsti gydym
kituose ligonirgs skyriuose. Pacientai, kurTISS — 28 sistemos hatkatius tarp 21 ir 26,
po perklimo turi biti ypatingai prizirimi, o pacientai, kutj TISS — 28 sistemos hal
skatius didesnis nei 27, turi likti RITS, @ jperkelimas turi ti apsvarstytas dar karpo
keliy valand, ar dieny.

Dauguma pacientjveikia pagrindinius ligos veiksnius¢ldkuriy jie buvo paguldyti
i RITS, bet y buklé yra dar nestabili, visuomet tokius pacientasina atidZiai steéti bei
suteikti ypating slaugos prieZira bent kelias valandas. Pacientai perkeliami iS RITS
bendgsias kity skyriy palatas, kur slaugos pri@éza yra zemesnio lygio lyginant su RITS.
Tyrimas, atliktas DidZiojoje Britanijoje, parddkad 27% vig mir¢iy ligoninéje, siejany su
RITS, jvyksta po pacientperkelimo iS RITS, j1 gydymo bendrosiose palatose metu. [37]
Pana3us tyrimas, atliktas SiasiAmerikoje, nustat kad 3is procentasg jJigoninése iSaugo
iki 20%. [38]

Tyrimo rezultatai patvirtino iSkedt hipotez: didesis slaugos apimties
reikalaujagiu ligoniy iSeitys ligonirtje (gukjimo laikas, pakartotini guldymy i
intensyvios terapijos skyridaznumas ir kt.) blogegés. Nustdius iSkeliany iS intensyvios
terapijos skyriaus slaugos intensyvuntaka gydymo baigiai, galima ity numatyti
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optimaly iSkeliamy iS intensyvios terapijos skyriaus liganislaugymo intensyvum
sumagzinti §i ligoniy gulkéjimo ligoninéje laika, komplikaciy daznum.

Atliktas Siame darbe tyrimas galiito naudingas tolimesniems darbams. Paagient
gydymo baigties progn@zgalima susieti su slaugos procesu naudojant l§tasgos

prognostines sistemas karnankius, bei palyginti jas su TISS — 28.
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6. ISVADOS

1. ]vertinus | Reanimacijos — intensyvios terapijosofiz gydymo rezultatus,
mirStamumas, lyginant su kistudipy duomenimis, buvo nezymiai mazesnis (17%);
pakartotinas guldymas | RITS taip pat atitiko kit studiy duomenis (8%).
Nustatytas patikimas koreliacinis rySys tarpégaio laiko | RITS ir komplikaciy
daZznumo. Kuo ilgesnis gydymo laikas RITS, tuo diddsimybé komplikacijoms

atsirasti.

2. Nustatytas teigiamas koreliacinis rySys tarp slauigtensyvumo RITS ir gydymo
baigties ligonigje. Didelis slaugymo intensyvumas susietas su kloge

iISgyvenamumo prognoze.
3. Didzioji dalis pacient, kuriy slaugymo intensyvumas RITS buvo didelis, praleido

ligoninéje ilgesn laika. Didzioji dalis pacient, kuriems RITS buvo taikomi

minimalias slaugos veiksmai, praleido ligoaj@ maziau 7 pa.
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7. PASIULYMAI

Mano nuomone, TISS vertinimo sistema yra vertingasnkis slaugytaj
kasdieniniame darbe. Kad pagerinti slaugos efekigvisiilau naudoti TISS — 28
vertinimo sistem Lietuvos ligonirgse.

v' TISS - 28 sistema leidzia iSmatuotiting slaugos priefira, jvertinti slaugos

itaka pacient gydymo baigiai, slaugos darbo kwj vienam pacientui.

v/ Bty labai naudinga paskioti kiekvieno paciento, perkeliamo i$§ RITS, TISS

— 28 sistemos balskatiy ir informuoti apie tai skyr, 1 kuri nukreipiamas
pacientas.

v' TISS - 28 vertinimo sistema galitbnaudinga ne tik RITS slaugytojoms, bet ir

bendruosiuose skyriuose dirligyms slaugytojoms.

v' TISS — 28 taip pat galithi naudojama slaugytgjdarbo kiiviui apskatiuoti.
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1 PRIEDAS. TERAPINU INTERVENCIXJ APSKAICIAVIMO SKAL E - 28

TISS - 28

Pagrindiniai slaugos veiksmai TaSkai
Standartinis monitoravimas Taip
Nuolatiniai gyvybés pozymiai, reguliari ju registracija ir skys€iy balanso

apskaita

Laboratoriniai, biocheminiai ir mikrobiologiniai tyrimai Taip
Bet kokie medikamentai j/v, j/r, per os ir t.t. Taip
Keliy intraveniniy preparaty panaudojimas Taip
Daugiau negu vienas vaistas, vienkartiné keliy preparaty injekcija arba

daugkartiné

|prastas tvars€iy keitimas. Praguly apsauga ir prevencija. Kasdieninis Taip
tvarsciy keitimas.

DaZnas tvarsciy keitimas, bent vieng kartg per pamaing ir/arba nuolatiné Taip
Zaizdos priezira.

Dreny priezidra, visy, iSskyrus skrandzio zonda. Taip
Kardiovaskulin és sistemos palaikymas

Vienkartiné simpatomimetiky injekcija Taip
Daugiau negu viena simpatomimetiky injekcija, nepriklausomai nuo rasies ir Taip
dozés

Intraveninis didelio skys€iy kiekio netekimo atstatymas. Skyscio atstatymas Taip
vir§ 3 litry kvadratiniam metrui per dieng, nepriklausomai nuo skyscio tipo.

Periferinis arterinis kateteris Taip
Kairiojo prieSirdzio veiklos monitoravimas. Plauciy arterijos flotacinis Taip
kateteris su arba be Sirdies iSmetimo veiklos matavimo.

Centriné vena Taip
Kardiopulmonarinis gaivinimas po sustojimo per paskutinias 24 valandas, Taip
vienkartiné prieSirdiné perkusija néra itraukta.

Kvépavimo sistemos palaikymas

Mechaniné ventiliacija. Bet kokia mechaniné arba kitos dirbtinés Taip
ventiliacijos forma su arba be PEEP, su arba be miorelaksantais,

spontaninis kvépavimas su PEEP.

Papildomas kvépavimo palaikymas. Spontaninis kvépavimas per Taip
endotrachéjinj vamzdelj be PEEP, papildomas deguonies padavimas bet

kokiu metodu iSskyrus jeigu buvo pritaikytas mechaninis ventiliavimas.

Dirbtiniy kvépavimo taky pritaikymas. Endotrachéjinis vamzdelis arba Taip
tracheostoma.

Plaugiy kvépavimo funkcijg atstatantis gydymas. Krdtinés Igstos Taip
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fizioterapija, spirometrija, inhaliaciné terapija, intratrachejinis atsiurbimas.

Inkst y funkcijos palaikymas

Hemofiltracija, dializé. Taip
Aktyvi diurezé, t. y. Furozemidas daugiau 0,5 mg/kg/per diena. Taip
ISsiskyrusio Slapimo matavimas. Taip
Neurologinis palaikymas
Intrakranijinio spaudimo matavimas Taip
Metabolizmo palaikymas
Komplikuotos metabolinés acidozés/alkalozés gydymas. Taip
Intraveninis maitinimas Taip
Enterinis maitinimas per skrandzio zondg arba per kitg virSkinimo trakto Taip
dalj, pvz. jejunostoma.
Specifin és intervencijos
Pavienés specifinés intervencijos atliktos Intensyvios terapijos skyriuje. Taip
Nazo arba orotrachéjiné intubacija, minusinio Sirdies mazgo stimuliavimas,
kardioversija, endoskopija, skubi operacija per paskutines 24 valandas,
skrandzio praplovimas. |prastinés intervencijos be jokiy pasekmiy pacientui,
tokios kaip radiografija, echografija, EKG, tvarstymai, veny arba arterijy
kateterizavimai néra priskirti.
Daugybinés specifinés intervencijos atliktos Intensyvios terapijos skyriuje. Taip
Daugiau negu viena, kaip apraSyta anksciau.
Specifinés intervencijos atliktos ne Intensyvios terapijos skyriuje. Taip
Chirurginés arba diagnostinés proceddros

[3]
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2 PRIEDAS. PROTOKOLAS

Ligonio N
Ligos istorijos N
Amzius
Lytis Mot.
Vyr.
Ligoniu grupss Sergantys vidaus orgatigomis

Operuoti plania tvarka

Operuoti skubiai

Hospitalizavimo data

Hospitalizavimo] RITS data

Ligoninés padalinys iki
RITS

Kity skyriy palatos

Priemimo skyrius

Operacii

Létinés ligos

Arteriné hipertenzija

Navikinés ligos

Cukrinis diabetas

LOPL
Kepeny ciroz
Nera
Komplikacijos Nera
Pragulos
Infekcijos Sepsis
Kvépavimo tak; infekcija
Slapimo tak infekcija
TISS — 28 (kasdien)
Pakartotinas gydymas RITS Taip
Ne
Guléjimo laikas RITS
ISraSymo iS RITS data
Guléjimo laikas skyriuje
Baigtis Miré RITS
Miré skyriuje
Liko gyvas

ISraSymo iS ligoniés data
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