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Tyrimo tikslas - istirti ligoniy, kuriems traclia intubuota intubaciniu ar
tracheostominiu vamzdeliu slaugos ypatumus ir sienpg vaidmen pointubacing
(potracheostomim) komplikacip profilaktikoje.

Tyrimo uzdaviniai. Nustatyti veiksniusjtakojartius reanimacijos ir intensyvios
terapijos slaugytgj darka. I1Sanalizuoti slaugos ypatumus slaugant ligorkusiy trackeja
intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamzdelluertinti ir palyginti skirting
iSsilavinimg bei patirt turinciy slaugytoy Zinias irjgadZius intubacinj ar tracheostomini
vamzdely prieziairoje. [vertinti ir palyginti skirting iSsilavinimg bei patirt turinciy
slaugyto zinias apie pointubacines komplikacijas. ISnagrirslaugos veiksmus bei
profilaktines priemones, siekiant sumazinti tigok komplikacij; atsiradim.

Tyrimo populiacija. 102 slaugytojos, dirb&ios intensyvios terapijos ir reanimacijos
skyriuose.

Tyrimo metodai Siekiant iStirti ir palyginti skirting patirti ir iSsilavinima turinciu
slaugytoj igadZius bei profesines Zinias, susijusias su ligokuriems intubuota traéfa
slauga bei pointubacipikomplikaciy profilaktika, buvo atlikta anestezijos ir intensyvios
terapijos slaugytej, dirbartiy RITS, anketid apklausa. Tyrimui atlikti pasirinktas
anketavimo metodas, naudota stfinkbta anketa, sudaryta iS uzgdrei atvin klausim.
Tyrimo duomenys apdoroti ir analizuoti naudojantSSP11.0 for Windows statisiin
duomem kaupimo ir analigs programimnpakes.

Darbo rezultatai ir iSvados. Tyrimo rezultatai parag kad svarbiausi veiksniali,
itakojantys reanimacijos ir intensyvios terapijosuglytoj; darla, yra sunkus, emociskai

itemptas, neracionaliai organizuotas bei materialipsichologiSkai ngertintas darbas.
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Slaugytoy; darbo stazas netujiakos uztikrinant tinkam intubacing ir tracheostomini
vamzdely prieziora ypatumais, tdau auk$iji universitetin iSsilavinimg turinciy
slaugytoy; zinios apie vamzdelius yra tiksleésn nei zemegn iSsilavinimg turinéiy
slaugytoj.. Zinios apie p&as komplikacijas neturitakos slaugytej darbo patirtis ir
iSsilavinimo  lygis, td&iau, jvardinant komplikaci atsiradimo prieZzastis, aukft
universitetin iSsilavinima turiniy slaugytoy zinios yra tikslesés nei aukStesji / spec.
vidurini iSsilavinima turinciy slaugytoy. ISkelta hipoteg, kad skirting patirti ir
komplikacijas yra pakankami, pasitvirtino. Nors Z=m iSsilavinimg turinciuy slaugytoy
zinios yra maziau tikslios lyginant su aufgsuniversitetin iSsilavinimg turinciu slaugytoy
Ziniomis, td&iau jos yra pakankamos, kad uztikrinti tink@nigoniy, kuriy tracteja

intubuota, slaugir komplikacij profilaktika.
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Goal of the research work.This study aimed to determine role of nurses in
prevention of postintubational (post tracheostomamplications as well as compare
usual practices of care in addition to finding wtich factors influence the quality of care
the most.

Tasks of research work.To determine factors, the most affecting intensraee
nurses work. To investigate intubational or tracttemal tubes care knowledges and skills
of intensive care nurses. To determine how nukeesvledges, experience and skills can
affect postintubational complications rate.

Population of research work. 102 Anesthesia and Intensive care nurses, their
professional skills, knowledge related to endoteatintubation.

Methodology of research work. There was created questionnaire in order to
determine depth of knowledge about care and coatjies of this medical issue for care
providers of different education and experienceelleat Anesthesia and Intensive care
department to answer anonymously. Results of tindysivere analysedsing SPSS 11.0
for Windows.

Results and conclusion of research warlRkesults of the study showed that the
biggest impact on quality of work of nurses in mdive care unitsis caused by poor
organization, stress, financial and emotional unagption of workforce effort (possibly

short staffing as well). Even though University duates knowledge level about
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complications, care and management of patient wiilibational or tracheostomal tubes
was significantly higher the level of knowledgetbé& mid and lower level personnel was
sufficient so did not play significant role in qial of care. Conclusion. Even

though awareness of university graduates abmare of patients with tracheostomal or
intubational tube on ventilator and prevention amplications is significantly more

thorough all levels of personnel taking care otigrds with tracheostomal or intubational
tube on ventilator knowledge level is sufficientdgoroblem hides in application of that

knowledge.
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IVADAS

Kwpavimas yra gyvybiSkai svarbi organizmo funkcijayvébei, apart Sirdies
veiklos, rera nieko pavojingesnio, kaip &wavimo funkcijos sutrikimas, kai plaw bei
kitu su ju veikla susijusi orgam; funkcija nebepapia, kwpuojant atmosferos oru,
palaikyti normalios kraujo dyjsuctties. Slaugos veiksmagyja itin didek reikSng, kai
plawiai dirbtinai ventiliuojami, tada ligonis tampa igkai priklausomu nuo medicinos
personalo ir medicinis aparatros. Kwpavimo gyvybires veiklos palaikymas, slaugos
priemoniy uztikrinimas, galim komplikaciy prevencija yra vienas iS pagrindini
uzdaviniy slaugant ligonius, kuriems tragh yra intubuota ir platiai dirbtinai
ventiliuojami.

Trackjos ir broncly suzalojimai #&ra dazni, téiau ctl didéjancio avaringumo
Lietuvos keliuose dawga politrauminiy ligoniy, kurie ¢l jvairiu kino suzalojino gydomi
ilgalaike dirbtine platiu ventiliacija (DPV). Taipogi dauga plawiu naviky, létiniy
plawiy ligu, dél kuriy ligoniai yra operuojami. Tadl daugja zmony, kuriy plawiai btina
dirbtinai ventiliuojami.

llgalaikk dirbtiné plawiuy ventiliacija ir nekontroliuojamas éis intubacinio ar
tracheostominio vamzdelio mangjet yra pagrindigs pointubacias traclkéjos strikiiros
atsiradimo priezastys. Dazniausia gerkl trachejos randis strikiros priezastis ir yra
ligoniy, kuriems plagiai buvo dirbtinai ventiliuojami, slaugos defekt&asveiks nuo
pirminés ligos, Zmogus susiduria su nauja gyvybei pavajisfguacija — képavimo tak
susiaugjimu. Jis dista ir be papildomos operacijos gali mirti. Nekohtrojamas
intubacinio vamzdelio manzst skgis sudaro palankiasalggas atsirasti patologiniams
pokyiams trachjos gleivirgje. Slaugytojos vaidina svarbvaidmen siekiant sumazinti
patologinius pointubacinius kpavimo taky pokyius, trackjos strikiiry atsiradim. Jy
pareiga profesionaliai slaugyti liggrkad kwpavimo takuose nesusidagysusiaugjimas,
dél ko gydymas ir slauga galimai tapilgi ir gana suétingi, reikalaujantys dideli
gydymo iSlaidy ir netgi sukelti gesme ligonio gyvybei. Todl slaugytojui, dirbatiam su
ligoniais, kuriy trackeja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamagdedvarbu mokti
vertinti, palaikyti ir koreguoti $lgi manzetje, laiku ir efektyviai pasalinti bronghsekres
bei uztikrinti intubacinio (tracheostominio) vamidestabilia padti kvépavimo takuose.
Atidus ir nuolatinis toki ligoniy stelgjimas, tinkama vamzdeii prieziara, hiklés

vertinimas bei koregavimas yra svarbi slaugytojeus.
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Darbo tikslas IStirti ligoniy, kuriems tracka intubuota intubaciniu ar tracheostominiu
vamzdeliu slaugos ypatumus ir slaugyteaidmen komplikaciy profilaktikoje.
Tikslui pasiekti iSkeltuzdaviniai:
1) nustatyti veiksnius,itakojartius reanimacijos ir intensyvios terapijos slaugytoj
darky;
2) iSanalizuoti slaugos ypatumus slaugant ligoniusiyktrackeja intubuota intubaciniu
ar tracheostominiu vamzdeliu;
3) ivertinti ir palyginti skirting iSsilavinimg bei patirf turin¢iy slaugytoy Zinias ir
igadZius intubacini ar tracheostominivamzdely priezZiiroje;
4) jvertinti ir palyginti skirting iSsilavinimg bei patirf turin¢iy slaugytoy Zinias apie
pointubacines (potracheostomines) komplikacijas;
5) iSnagrireti slaugos veiksmus bei profilaktines priemoneskisint sumazinti tracfos
komplikaciju atsiradinma.

Tyrimo_objektas: Ligoniy, kuriy trackeéja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu

vamzdeliu, slauga intensyviosios terapijos ir re@atijos skyriuje.
Imtis: 102 slaugytojos, dirb&ios intensyvios terapijos ir reanimacijos skyriuose

Darbo metodologija

1) Mokslinés literatiros apzvalga.

2) Slaugytoy, dirbartiy intensyvios terapijos ir reanimacijos skyriuoseketimé
apklausa.

3) Gaut rezultat; statistire analiz.

Tyrimo_hipotezé — Skirtingy patirg ir iSsilavinimg turinciuy slaugytoy zinios irjgadziali

apie pointubacines (potracheostomines) komplikacyjea pakankami, kad uztikrintisi
komplikaciju profilaktika.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1 Traché¢jos intubacija ir tracheostomija

el didéjancio avaringumo Lietuvos keliuose politrauminiigoniy, kuriems dl
ivairiy kiino suzalojimy plawiai ilga laika dirbtinai ventiliuojami, nemaga. Be to, vis
daugiau daroma seétingy chirurginiy intervenciji, po kuriy batina ilgalaike dirbtiné
plawiy ventiliacija (DPV). Eismavykiuose patiriamogvairaus sunkumo uzdarosukinés
traumos [1]. Atvig traumy metu dazZniausiai suzalojama maziausiai apsaugakénk
trachejos dalis. Tdiau tiesiogirs tracljos traumos (buitiés ar jatrogeniés) retos, toél
dazniausia traciios strikiiry priezastis yra ligomi, kuriems plagiai ilga laika yra dirbtinai
ventiliuojami, slaugos defektai [2].

Kwpavimas yra gyvybiSkai svarbi organizmo funkcijayrth viena kertini, nes
butina visoms kitoms gyvybims veikloms ir p&ai gyvybei palaikyti. Kad uztikrinti
politrauminy ar sunkios bklés netraumini ligoniy iSorinio kwpavimo funkcig, jiems
daZniausiai tenka plaiws dirbtinai ventiliuoti. Dirbtinai ventiliuojanplawius, iS DPV
aparato oragkvépavimo takus galiiiti jpuciamas trimis hdais:

1) per ventiliacijos kaud

2) per trackjos intubacin vamzdel,

3) per tracheostomirvamzdei (pries tai padarius tracheostomij
Plawiy ventiliacija per kauk paprastai tha trumpalaik: ji trunka nuo keli iki

keliolikos minwiy. Tai alygoja jos ypatumai:

1) sunku kontroliuoti oroékme kvépavimo takais (neretai oras, aparépavimo tak
patenka iri virSkinamyji trakt, dél ko galima regurgitacija ir skrandzio turinio
patekimag plawius,

2) taip ventiliuojant, prie ligonio, neatsitraukdanmes akimirkai, turi iti bent vienas
medicinos personalo asmuo, kuris laiko atfopaciento gah; pakéles zandikadil
bei prie ligonio veido prispagd ventiliacijos kauk
Jeigu platius reikia dirbtinai ventiliuoti ilgesnlaika, per bura ar no$ i trackeja yra

istumiamas specialus (intubacinis) vamzdelis ir ®aBPV aparata plawius pwiamas
per ji.

Endotrachiné intubacija (lot.endo— viduje,trachea— gr. gerkt, in — i + tuba—
vamzdelis), tai intervencij&urios metu per bugnarba nogj tracheja ikiSamasplastikinis
vamzdelis. Endotraéfinio vamzdelio gale yra prigiama manze¢, kuri uzdaro likug
tarm tarp trachkejos ir vamzdelio, kad orasity jpwiamasi plawius, o ne eif Salia
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intubacinio vamzdelio per traéfa | iSor. Prie$ intubacy pacientas uzmigdomas, iir
trachéja istumiamas intubacinis vamzdelis, prie kurio prijangas dirbtigs plawiu
ventiliacijos aparatas [3, 4Procedira atlieka gydytojas, o slaugytoja paruoSia reikiamus
instrumentus ir medzZiagas bei asistuoja gydytojuubacijos eigoje.

Indikacijos trackjos intubacijai ir (ar) DPV:

e Uminis kwepavimo nepakankamumas, &jm

e Sutrikusi kwpavimo mechanika (CNS disfunkcija - traukuliai, kamréra
kvépavimo tak apsaugini refleks;, nesugetjimas kontroliuoti gausios sekrecijos,
virSutiniy kvépavimo tak obstrukcija dl ju sienets edemos, mechaninio

pazeidimo ir kt..

e Bitinybé sumazinti k¢pavimo darh (metabolig acidoz, tachipnoe &

hemodinamikos sutrikim atsiradusios hipoksemijos ar bronabstrukcijos).
e Bitinybé atlikti chirurgines intervencijas bendéje nejautroje [5].

DPV gydymo tikslas yra iSsaugoti gygykritinés hiklés metu, specialiu aparatu,
paketiant ligonio kwpavimg ir padarant jj kuo panasegni normal; kvépavima. DPV
aparato veikimo principas yra toks, kgaépimo metu orag kvépavimo takus aktyviai
ipwiamas didesniu negu atmosferoggsal, o iSkvpimas esti pasyvus: atsidarius DPV
aparate esd@mam voZtuvui, oras pasyviai pasisalina per intubyacamzdej [6, 7].

Trackjos intubacija gali iSprovokuoiiairias patologinesikles (hipoksija, Sirdies
ritmo ir laidumo sutrikimai, hipertenzija, intrakiginio spaudimo padigimas, pykinimas,
vémimas, laringospazmas, bronchospazmas), kuriosk&titl refleksinio dirginimo
intubuojant, dipy, dant;, burnos, balso plySio traumos. Tai ankstyvos kdkapljos.
Galimos ir ¢lyvos trackjos intubacijos komplikacijos: traéjos strikiira,
ezofagotracgjiné fistule, hospitalirg infekcija, burnos, rykis, gerkl iSopejimas, gerkiy ir
trachejos granulomos [8, 9].

Nepaisant méty komplikaciy, tik trackéjos intubacija gali uztikrinti saugiDPV,

o tai reiSkia — jiigalina iSgelbti sergagiajam gyvylz.

Esminiai tracijos intubacijos pliusai yra Sie:

e Tai santykinai paprastas metodas, nereikalaujaotigurgints intervencijos

(tracheostomijos, konikotomijos);

¢ Intubacinis vamzdelis paSalinadpavimo tak obstrukci;
e Orasi kvépavimo takus iS DPV aparaipuciamas stabiliai ir lengva kontroliuoti jo

sraut.
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T&iau ilgalaikis intubacinio vamzdelio buvimas tragle bei gerklose sukelia
nemazai slaugos bei gydymo problgns kuriy svarbiausios yra Sios:

1) per ilga ir santykinai siauy plastikin vamzdei (jo ilgis yra 35 — 45 cm, dazniausiai
naudojam vamzdely spindis yra 7 — 9 mm) sunku iSsiurbti brondekres, tockl
dél viduje besikaupiakiy apnaf intubacinio vamzdelio spindis susiga, o
kartais visiSkai uzanka, tédligoniui kas 5 — 7 parag jeikia keisti — t.y. kartoti
trachejos intubavimo procetta (kartais @ tenka daryti urgentiskai),

2) ilgai budamas tradkjoje, jis itin Zaloja siauriaugikvépavimo tak sriti — gerklas,
dél ko jose atsiranda pragulos, kuriadiau komplikuojasi gerk] striktira, pilingu
fistulioziniu gerkly kremzliniu uzdegimu, balso kléis pareze ar geril
granulioma, kadangi mdétos patologigas gerklh biklés yra labai sunkiali
paSalinamos net ir chirurgiSkai, tarp duvieplogybu — gerkli susiaugimo
(striktara, balso klo&u parez, granulioma) ir trackjos strikiros — dazniausiali
pasirenkama pastaroiji.

Todl, kai DPV uztrunka ilgiau kaip 5— 10 parbiatina padaryti tracheostomij

Tracheostomija (gttachea— gerkk + stoma— burna, anga) yra viena iS seniausiai
atliekamy chirurginy operaciji. Tracheostomija buvo vadinamwairiai: faringotomija,
laringotomija, bronchotomija, tracheotomija [1G§tdriSkai tracheostomija buvo sugalvota
gerokai ank&au, negu buvo prate DPV. Ji buvo daroma, kad ligonis neuzdudél
kvépavimo taki obstrukcijos sukeltos svetirakio, infekcires ligos ar traumos. Manoma,
kad procedra, panaSi tracheostomi buvo daroma dar sengs/ Egipte 3600 metpries
Kristy. T&iau pirmuoju asmeniu, dariusiu tracheostomijas mas Asklepijas (124 - 40
m. prie$ Krist) i$ Persijos [9]. Pirmasislminga tracheostomij 1546 metais aprastaly
gydytojas Braslova [11]. &ant metams tracheostomijos indikacijos i&siplir 1950
metais sunkj ligoniu gydyme idiegus dirbtie plawiu ventiliacia padaugjo
tracheostomij, reikaling: ilgalaikei ligoniy ventiliacijai (anksiau tracheostomija buvo
daroma tik spontaniskai kguojantiems ligoniams) [9]. Tracheostomija yra gare lidas
kvépavimo taki praeinamumui iry saugumui uztikrinti ilgalaiés dirbtines plagiy
ventiliacijos metu lyginant su translaringine tigos intubacija [12]. llgalaik DPV per
intubacin vamzdei turi jtakos ne tik ¥lyvyju intubacijos komplikacij iSsivystymui, bet ir
sukelia pacientui diskomfert (kartais DPV asistuojamu rezimu galiitb tgsiama ir
neuzmigdytam ligoniui). Bl vamzdelio burnoje pacientas nuolat turitibprasizZiogs,
dziasta burna, negali pats valgyti, kéb ir kt.. Labai daZnai, & nesinchroninio
kvépavimo su DPV aparatu, pacientai turditibslopinami medikamentais. Intubagin

vamzdel pakeitus tracheostominiu, pacientai gali aktywilyvauti gijimo procese: gali
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valgyti, gerti, aktyviau juéti. 1950 Briggs apraSatvej, kai 42 dienas ligonio plé&us

ventiliavo per plastikinendotrachjini vamzdei [11]. Siuo metu priimta Zymiai ankisu

keisti intubacif vamzdel, naudojam ilgalaikei ventiliacijai, tracheostominiu vamzdeli

Taciau iki Siol tebediskutuojama, kuriuo metu tai gesiai atlikti. Kaip nurodo R.

Janilionis, ligoniams, kuriems plaus numatoma ilg laika dirbtinai ventiliuoti,

tracheostoma taéty bati atliekama pirmosios savag pabaigoje. Jis rekomenduoja

tracheostomij pagal Bjork, tréiojo — ketvirtojo trachjos Zziedo lygmenyje. Toks
tracheostomijos ias ir tinkama tracheostominio vamzdelio pfiegijgalina iSvengti

komplikaciju vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu [10]. Slaugos meralui Zymiai lengviau

tracheostomipnvamzdei priziaréti negu intubacify mazesa jo obstrukcijos rizika, taip pat
ligonis ji toleruoja lengviau.

Tracheostomija indikuojama, kai reikia Sainti virSutinyp kvépavimo taky
obstrukcip, atsiradusi dél traumos, svetiminio, uzdegimo, gerkl edemos, abipusio
balso klogiy paralyziaus, navikagimtos atrezijos, taip pat pagerintidpavimo funkcia
sergant bronchopneumonijagtihiu bronchitu, emfizema, kai suzalotaiutinés lasta,
paralyZiuotas ké&pavimo centras, yra galvos trauma, ligonis sergalin, poliomielitu,
stablige [13]. Tracheostomija taipogi indikuojamai numatomas ilgalaikis dirbtinis
ligonio plawiy ventiliavimas, kadangi taip uztikrinama patogiépgavimo tak; prieziira,
gerklos apsaugomos nuo pazeidimo,ikgali sukelti intubacinis vamzdelis, suntpz
medikamentinio CNS slopinimaibnybé.

Tracheostomijos pranasumai pries traimgjane intubacip:

1) mazesnis su DPV susijusgerkly komplikacipy daznis,

2) galimyke grekiau atsistatyti spontaniniam &vavimui,

3) galimyke efektyviau iSsiurbti sekregt

4) mazesnis diskomfortas pacientuli,

5) atsiranda galimyb patiam valgyti, gerti, didinti fizin aktyvuma. Ligoniams po
tracheostomijos ankgu nutraukiamas medikamentinis slopinimas,¢toge gal
aktyviau juctti ir dalyvauti gydymo ir gijimo procese [10, 14]1
Kadangi Siuolaikih slauga grindZziama ne intuicija ar padrikais vei&sn bet iS

anksto apgalvota ir organizuota veikla, kuwviardijama slaugos procesu ir slaugant

paciens, i ji ziarima ne tik kaipi anatomini — fiziologiniy sisteny visuma, bet kaipi
savitus emocinius ir dvasinius poreikius tdrinasmenyb, tod:l vertinami ne tik fiziniai

jo poreikiai, bet ir emociy socialirt bei ekonomia aplinka. Todl labai svarbu, kad

pacientas ity jtraukiamag slaugos procedr bity aktyvus Sio proceso dalyvis [16].
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Taigi, padarius tracheostomigalima geresnligonio prieziira, lengvesnis sekreto
pasiSalinimas, papréau bei patogiau prijungti kpavimo aparaira. Taliau, svarbiausia -
ligonis gali valgyti ir bendrauti.

Tracheotomija yra chirurgirprocedira, kurios metu, atvus trackja, chirurginiu
budu iSoriSkai suformuota Ziotis traghje. Pastaraisiais metais be tradésirchirurgires
procediros atliekamos perkutatis ir translaringids tracheostomos, kurios yra
paprastests, gretiau padaromos, tsmu &l ekonominiy priezagiy ir daznesnj
komplikacijy retai daromos [17, 18, 19].

Kaip ir endotracfiné intubacija, tracheostomija n&fa be komplikaci.
TipiSkiausios iSy yra Sios:

e perioperacids  komplikacijos: kraujavimas, hipotenzija arba aritmijos
tracheostominio vamzdelio arba jo nukkgip dislokacijai tarpuplaut ar kaklo
audinius, tractjos ir net stemgks suzalojimas;

e pooperacias komplikacijos:kkraujavimas, vamzdelio uzsikimSimas, jo iSsmukimas
IS traclejos, tarpuplatio emfizema, Zaizdos infekavimasis, transezofagstulé;

e vélyvosios komplikacijos:trachejos strikiira, tracheokutanin tracheoezofagin
fistulé [10].

Kai reikalinga ilgalaik ventiliacija per tracheostan rekomenduotina naudoti
tracheostominvamzdel, pagamirg iS standaus plastiko (yra ir labai plastiski sihikniai
vamzdeliai). Nors ventiliacija per tracheostoinramzdei yra saugus ir patogus ligoniui ir
personalui ilgalaiss DPV kudas, tracheostominis vamzdelis, ailgaika badamas
trachejoje, gali skatinti trackjos stenogs atsiradim, kuri susidaro tracheostomos srityje
dél suvesgjusiy granuliaciji, chondrito bei perichondrito [20, 21]. Dazniausits
priezastys yra dvi: tracheostomijos darymo klaidlopernelyg didelis tracheostominio
vamzdelio iSorias dalies paslankumas (bloga iSéanracheostominio vamzdelio dalies ir
vamzdZzy, kuriais oras iS DPV aparato g@amasi tracheostominvamzdei, fiksacija) [9,
10]. Jeigu pirmoji priezastis nuo slaugytojo nejauiso, tai antroji — tik slaugytojo
kompetencijos reikalas.

Taip pat strikira gali susidaryti ir Zemiau tracheostomosl dtin iSpustos
tracheostominio vamzdelio manéggt yp& — kai ségis réra kontroliuojamas. Strikitos
susidarymas aiSkinamas traumavimu, infekcija, isemrmekroze ir reparacine reakcija.
Kartais trachjos gleivine iSopia, kraujuoja, jos siened suminksija, vystosi
tracheomeliacija. SiekiantiSkomplikacip iSvengti, litina gerinti ligony slaug, ir naudoti
Siuolaikinius, i$ biologiskai inertiSkos medziagmgyamintus tracheostominius vamzdelius
Su manzete, turiéma apsaugipslégio voztuw [9, 22, 23, 24].
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Kraujavimas, atsirasl tuoj po tracheostomijos operacijos, dazniaudiaabsusis
su nepakankama chirurgine hemostaze arba kraugdjikne sutrikimais. ISemiés kilmés
trachejos ir aplinkiny orgam fistulés susidaro per 12 — 200 diepo tracheostomijos.
Tockl ir nedaug kraujo, tuo metu pasirodziusio pro hesgstomig ang arba vamzdg|
gali bati pirmas svarbus gresi@ins komplikacijos zZenklas, kurio jokiuadu negalima
ignoruoti. Tracheostominvamzdel reikia pakeisti ilgesniu, kad manZehebespaust
ankstesegs vietos ir atidziai stedi ligonio biklg [5, 25].

Ligony, po tracheostomij prognoz daugiausia priklauso nuo ligos sunkumo bei
bendrosios iiklés. Paprastai, po tracheostomos paSalinimo jprast rézima
rekomenduotina gtti kaip galima ankS8au. Kaip jau buvo miéta, ligoniams, kuriemsétl
ivairiy priezasiy (kvépavimo taki grésminga infekcija, CNS pazeidimas ir sutrikusi
kvépavimo funkcija, sutriks sekreto pasiSalinimas iS apatirkvépavimo tak; ir kt.)
numatoma ilgalai& dirbtiné plawiu ventiliacija, rekomenduojama kuo atie atlikti

tracheostomyjj ir taip iSvengti galim komplikacip [8, 9, 10].

2.2. Pointubacire ir potracheostoming strikt ara.

Endotrachejin nejautra ir DPV, be kuwgi nelity imanoma chirurgijos pazanga,
sukélé naujy klinikiniy problemy, iS kuriy bene sunkiausia pointubaéitrackejos strikfira.
DidZiausa dali ligoniy, kuriems nustatoma tragbs strikfira, sudaro tie pacientai,
kuriems ilg laika plawiai buvo dirbtinai ventiliuojami per intubagimar tracheostomin
vamzdel. Net ir pasveik po pirmires ligos ar traumos, tokie asmenyéd drachejos
susiauéjimo ne tik negali gyventi visavéio gyvenimo, bety gyvybei iSkyla dided
gréesme [9].

Ankgiau buvo vartojami §i dieny poziiriu netobuli, su auksto &lio manzeimis
intubaciniai vamzdeliai ir pointubacipitrachejos striktiry problema tapo labai aktuali.
1967 metais iSradus ir prgds naudoti tobulesnius, su Zemoégsb manzeimis
vamzdelius, pointubacinitrackejos strikiiry sumazjo 17 proc. [11].

Anksgiau viqy intubacini ir tracheostominj vamzdely manzets bidavo mazo
tario bei auksto gigio. PaaisSkjus, kad tokie vamzdeliai nulemia digetackejos strikiiros
atsiradimo gksny, jau apie 20 met ekonomiskai iSsivygusiose Salyse nebenaudojami
(Lietuvoje &l ekonominip sunkuny jie naudojami iki Siol). Ypa kreiptinas dmesysi
vamzdely manzets konstrukcy, skgio kontrok joje bei medziagas, iS Kkurijie

gaminami. Naudotini vamzdeliai, kurie turi dideti@rio, bet mazo ghgio manzetesl(ir 2
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paveiksla). Tokiy manze¢iu pagalba galima efektyviau hermetizuoti¢gavimo takus,

kartu iSvengiant padidintoé&gimo i kvépavimo tak; gleivine.

1 pav. Tracheostomija.
1 —balso klosts, 2 -skydire kremzé, 3- Ziedire kremzé, 4 -trachéjos kremzs, 5—

tracheostominio vamzdelio manzet

2 pav. Tracheostominiai vamzdeliai.

Trachjos intubacijos bei tracheostomijos iSemitkiomplikaciy pavojus atsiranda,
kai skgis vamzdelio manzge virSija kraujo spaudim trackéjos siened krauju
aprmpinartiose arterijose, kuriose jis yra 20 — 30 mmHg. Mdétumpalail¢ iSemija gali
sukelti trackjos sieneds, ypa& gleivinés, nekroz. Nedideli, pavirSiniai gleivies nekrozs
ploteliai sugyja (epitelizuojasi) savaime. Sunkigsmires komplikacijos (granuliacinir

randire stenog, tracheomaliacija, tracheoarteriim tracheoezofaginfistulé) vystosi tose

19



srityse, kur nekrozuoja trages kremzliniai Ziedai. Si komplikacija dazneésnkai
intubuotam ligoniui taipogi yrgstumtag stempé nazogastrinis zondas [9, 11].

Pagrindiniai tragjos strikfiros pozymiai yra stridoras ir inspiracinis dusul9%
Trachéjos susiautjimo poZzymiai atsiranda gerokai¢hau po ekstubacijos, kai étl
pagrindires ligos ligonio laklé pradeda geti. Dusulys daZniausiai iSry8fa prajus
10 — 42 paroms po tragbs ekstubacijos. Pradzioje dusulys atsirandaitib kravio
metu arba judant, oélrau - ir ramyleés bisenoje. Jei éra kitos kvépavimg trikdartios
ligos, tai dusulys ramydje atsiranda, kai traéfos spindis susiadja dviem tr¢daliais ir
tampa lygus ir mazesnis kaip 6 — 7 mm [12].

R. Janilionio (2001) duomenimis yra tri#inikinés pointubacias tracljos
striktaros stadijos:

e ankstyvoji: dar rySkj klinikiniy pozymi néra, trackjos spindis — daugiau kaip

0.6 cm;

e subkompensuota: dusulys atsiranda po menkiausimodikravio, trackejos spindis
tampa mazesnis nei 0,6 cm;
o dekompensuota: kai tragbs spindis mazesnis nei 0,3 cm, ligonist ramybs

btisenoje sutrinka hemodinamika,&pavimas — stridorinis [10].

Trachjos spindziui siawjant iki 6 — 7 mm, ligoniai dusuliu gali ir nesigHi,
kadangi didzioji y dalis sveiksta pavairiy traumy ar chirurgini intervencij, tockl
kvépavimo diskomfort gali sieti su pooperacineifena. Dusulys galith vertinamas ir
kaip bronchigs ar Sirdigs astmos priepuolis, ar kaip obstrukcinio broncpig@meéjimas.
Tokie ligoniai gali iti gydomi klaidingai [9, 10, 26]. Tad, visais atvejais, jei ligonis po
anamnege buvusios DPV dista, turi ti kryptingai tiriamas, jtariant pointubacin
trachejos susiausjima.

Trachjos strikiira diagnozuoti padeda kompiutetitarpupladio tomograma bei
bronchoskopija. Daug informacijos apie pakankrachkéja gali suteikti ir kaklo
kompiuterire tomograma. Tarpupl&wo tomograma tiksliai parodo tragbs strikiira, jos
lokalizacif, ilgi ir kiek yra like nepakenktos traéfos. Kai kuriais atvejais pakerakt

trachejos sienos atkagpgali parodyti rentgenoskopija ar paprasta rentgearoa [9].

2.3. Pointubacires ir potracheostomirgs trachéjos striktaros profilaktika

Kaip buvo migta, jei skgis intubacinio ar tracheostominio vamzdelio magjget

nekontroliuojamas, susidaro palankioglygos patologiniams pokyams trackjos
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gleivingje bei gilesniuose sluoksniuose atsirasti. Tépash sienedje gali atsirasti
cirkuliariné erozija, kuri gyja randu ir susiformuoja traghs strikiira.

ISsamiau manzst spaudim i trackjos sien tyringjo U. Nordin. Jis nustat kad
patologiniy pokyiu atsiradimas traaljos sienedje priklauso nuo intubacijos laiko ir
manzets spaudima trackejos siened. Spaudimui i trackjos sien virSijant 20 mm Hg
stulpelio jau po 15 miniiy atsiranda pavirSiniai, &&au toliau neprogresuojantys gleigsm
pokyciai. Spaudimui padigus iki 50 mm Hg stulpelio, per 15 mitiu, atsiranda epitelio
lastekmis nepadengti bazis membranos plotai. Spaudimurachejos siera pasiekus 100
mm Hg stulpelio per 4 valandas gleiwinnekrozuoja ir atsiranda patogemini
mikroorganizny kolonijos. Tyrime konstatuota, jogégiui manzetje nevirSijant 20 mm
Hg stulpelio, net ir ilgai laikant vamzdehegiztami procesai nesusidaro [24, 27, 28].

Slaugytojui, dirbaiam su ligoniais, kuriems yra intubuota tréjeh) svarbu modi
vertinti, palaikyti ir koreguoti $lgi manzetje. Skgis turi kiti tikrinamas ne r&au kaip
3 — 4 kartus per par Skgiui matuoti naudojamas specialus manometras, karsdo
manZets skgi. Siuo aparatu galimaj jir koreguoti. Ligoniams, kurie link aspiruoti
skrandzio turip i plawius, intubacinio ar tracheostominio vamzdelio mat&eskgis
turéty bati didesnis (25 — 27 mm Hg stulpelio). Kitiems, raatis skgis turi kati 20 mm
Hg stulpelio, ar net Zemesnis, jei DPV sistemeek&i sandari. Pernelyg mazasgss
manzetje taipogi sukelia problem nesusidaro uzdara sistema ir dalis DPV aparato
ipwiamo oro iSeina Salia tragjos per burn. Paciento kaklo srityje girdisi specifinis
gargaliavimas jputimo metu, paciento ventiliacija tampa nepakankamgstosi
hipoksija [24].

Kaip jau buvo miita anksiau, pointubacinei tragjos strikirai atsirasti turitakos ir
patologiniai pokyiai tracheostomiés angos vietoje & nepatenkinamos ligonio slaugos
bei p&ios tracheostomijos operacijos klaidos. DaZniaus&giheostomiés angos srityje
atsirandatios strikfiros priezastys yra Sios:

e padaroma ne vietoje (tinkamiausia vieta 3 — 4 g@shkremzliniai pusziedziai);

e iSpjaunamas per didelis langas trgob priekireje sienoje;

e | trackjos spind istumiamas per storas vamzdelis (tinkamiausias 8ybskersmens
vamzdelis);

e tracheostominis vamzdelis blogai fiksuojamas beyakankamai kruopsti sekreto i
kvépavimo tak; aspiracijos metodika [9].

Siuo atveju labai kreiptinagrdesysj medicinos personalo darsu DPV aparafta.
Didziule itaka turi DPV aparato vamzdzi jungiar€iy aparad su ligoniu, paétis [24, 28].
Jeigu dirbtinio k¢pavimo aparato vamzdziai tempia tracheost¢gmamzdel Zemyn, i
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Som ar keliaj virSy, tada tracheostomiranga net kelis kartus padjd, o tracheostominio
vamzdelio galas, remdamasisractejos gleivirg, skatina cirkuliarios erozijos atsiradim
dél kurios wlesniu etapu ir atsiranda tragbs strikoira. Todl labai svarbu, kad
DPV aparato vamzdyno laikiklis laikyt tracheostomin vamzdel trackejoje
perpendikuliariai [9].

Trachjos intubacijai ir tracheostomijaitdinga iSemig komplikacija, tokia kaip
pointubacii trackejos strikira priskiriama viding kvépavimo takk suzalojimy grupei,
kurie gali pasitaikyt atliekant endoskopines diagimes bei gydomsias procedras.
Techniniai kepavimo taks vidiniy suzalojimy rizikos veiksniai:

1. Endoskopiny procediry ar tracheostomijos bei intubacijos atlikingudziy ir patirties
stoka.

2. Neskmingi, ypa& pakartotiniai, tractjos intubacijos bandymai, kurie vienas po kito
tampa vignirtingesni ir SiurkStesni.

3. Neteisingas intubacinio vamzdelio pravediklio ngudas.

B

Kvépavimo takk bei instrument (intubacinio ir tracheostominio vamzdelio,
bronchoskopo vamzdzio) matmgrypa skersmens, disproporcija.

Per didelis intubacinio ar tracheostominio vamzawetanzets iSpitimas.

Intubacinio arba tracheostominio vamzdelio distalgalo spaudimastrackejos sien.
Staigus ligonio galvos atlenkimas, esantigtpi intubacinio vamzdelio manzetei.

© N o 0

Nevalingi ligonio galvos ir kitinés judesiai dl nepakankamos nejautros bei raumen
relaksacijos.
9. Intubacinio ar tracheostominio vamzdelio gk keitimas, esant i8ptai jo manzetei
[6, 30].
Kadangi savo etiologija visi Sie pdlai yra jatrogeniniai, labai svarbu imtis
profilaktiniy priemoni;, kad sumazinti komplikaajjatsiradimo rizilg, iSvengti klaid;, kad

kvépavimo takuose nesusidagytegiztam; pokyiy [9].

2.4. Ligoniy su intubuota trachéja slaugos ypatumai: slaugytojos vaidmuo.

Zmogui nesusirgti, o susirgus m#idpasveikti gali ne tikjvairis profilaktikos ir
gydymo metodai ar vaistai. Labai svarbus vaidmuikadeslaugytojai. Slaugytoja vykdo
gydytojo paskid gydymo plag, savarankiSkai planuoja, organizuoja ir vykdo gtz
veiksmus, padeda Zmogui atsigauti po ligos ir adatig visuomeége. Pats slaugytqj

darbas — tai perkelti pacientus iS vien@sdnosj kita: iS nerimoj ramylg, iS5 neziniosj
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Zinojima, iS blogos savijautos ligonife | gem, iS kengjimo | malona savijauh, iS
pasyvuma aktyvuny ir kt. [24, 31].

Siuolaikig slauga grindZziama ne intuicija ar padrikais vei&®n bet i anksto
apgalvota ir organizuota veikla, kuviardijama slaugos procesu. Slaugant pagjeni turi
buti Ziarima kaipi visumg, toctl vertinami ne tik fiziniai ir dvasiniai jo poreidi, bet ir
socialire bei ekonomia aplinka. Todl labai svarbu, kad ir pacientasth jtraukiamas
slaugos procesbei tapt; aktyviu Sio proceso dalyviu [16, 32].

Slaugos procesas realizuojamas per ggegbiveiklas. ISnykus spontaniniam
kvépavimui, pakinta slaugomojo asmens galigybavarankiSkai vykdyti gyvybines
veiklas: kwpuoti, maitintis, judti ir kt.. Ligonis tampa dalinai arba visiSkai gaksomas
nuo personalo veiksim Keiciasi visas jo slaugos procesas. Pasak N. Ropeos vis
svarbiausios gyvybiis veiklos yra tarpusavyje glaudZiai susijusiosrikus vienai, kinta
ir kity veikla. Slaugytoja, slauganti ligonius, kuriema ymtubuota tracka ar suformuota
tracheostoma, turi nustatyti ir prioritetine tvark&kstyti paciento slaugos poreikius,
planuoti slaugos veiksimeig ir juos atlikti bei, priklausomai nuo konkiies situacijos,

skatinti pacient dalyvauti gydymo ir gijimo procese [16].

2.4.1. Intubacinio ir tracheostominio vamzdelio bei
tracheostominés zaizdos priezira.

Siekiant iSvengti tokigresmingy komplikaciu, kaip tracléjos ar gerk striktira,
tracheoezofagin fistulé bei apnoe & tracheostominio ar intubacinio vamzdelio
obstrukcijos, slaugytojui itin svarbu tinkamai piiéti minétus vamzdelius, maiki
vertinti slaugomojo tklés kitima, uzkertant keli komplikacijoms.

Svarbiausi tracheostominio ar intubaciramzdelio priediros aspektai yra Sie:

1) uztikrinti, kad mirgty vamzdely packtis baty stabili,

2) rapintis ligonio burnos, nosies ir nosiarg&lhigiena,

3) reguliariai paSalinti tracioje, bronchuose ir vamzdelio spindyje susikaupus
sekred, palius, kraup; iSvalyti vamzdelio spind

4) steleti ir reguliariai vertinti tracheostomés zaizdos tikle,

5) kontroliuoti skgi intubacinio ir tracheostominio vamzdelio martjet

Intubacinis ar tracheostominis vamzdéksuojamas medvilniniu raffu ar lipnia
juostele surista aplink kakl taip, kad tarp kaklo ir raifo tilpty mazasis pirStas. Tai
parodo, kad raiStiséna per daug ar per laisvai uzverztas. RaiSjiems susitepus turitii
keiciami, kad nedirgint odos ir liity iSvengta infekcijos. Slaugytojas 2 - 4 kartus giera
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turi isitikinti ar raistis neatsipalaidas, kad ity iSvengta vamzdelio dislokacijos ar
ISkritimo iS trackjos [10, 16, 33].

Esant suformuotai tracheostomai, slayggtoprivalo mokti vertinti tvarst
persunkusio skyso spalw, kvam, kieki. Zaizdos sekretas dirgina gcbperacin Zaizd,
sudaro slygas antrinei infekcijai atsirasti ar tracheostoési angos spindziui paditl net
kelis kartus. Siekiant to iSvengti, slaugytojasi ttgguliariai keisti zaizdos eksudatu
imirkusius tvar&ius naujais. Pirmomis paromis po operacijos ®iass apie vamzdel
butina keisti kas 1 — 2 valandas [9].¢Mau jie ketiami bent kar dienoje ar kai jie
susitepa, permirksta. Pertvarstymams dazniausiaidajami medvilniniai tvar§ai.
Kei¢iant tvarsi, slaugytojas turi iSvalyti ir dezinfekuoti @dapie tracheostomgnang,
apziréti zaizdy ir jvertinti ar rera uzdegimo pozymj kraujavimo, gliy sankaup ir t.t.

Ligoniams su intubuota tragh, reikalinga ypa kruopsSti burnos prieira.
Nosiarykkje dl dirginimo svetimkiniu (vamzdeliu) kaupiasi séd ir gleivés, o pacientas
nesugebay nuryti ar iSspjauti. Slaugytoja tureguliariai siurbti sekratiS burnos ir
nosiarykks. Reikia valyti ir liezuy, nes nemaitinant paciento per bum@nt jo kaupiasi
apnasos, kuriose dauginasi bakterijos, o gydomididskmis antibiotiky dozmis —
grybelis. ¢l peroralinio intubavimo paciento burnara atvira, todl liezuvis ir burnos
prieangis greitai iSdiésta. Intubacinis vamzdelis trukdo gerai iSvalytirrims ertrg.
Atliekant Si procedira reikéty atlaisvinti vamzdelfiksuojartia juostet, kad luty galima
iSvalyti sunkiai pasiekiamas vietas. Bjgfhs turi ranka fiksuoti vamzder rapintis, kad jo
pacttis likty nepakitusi: jo negalima nei stumti gilyn, nei k&l iSore [31, 34, 35].

Ligoniams, kuriems suformuota tracheostorburnos higienos uztikrinimas ne
maziau svarbus nei pacientams, kuriems tjacimtubuota intubaciniu vamzdeliu. diau
Si procedra, esant tracheostominiam vamzdeliui, yra papsast@es burnoje vamzdelio
néra, o jei pacientas maitinamas per hwwyksta nairalus burnos ir liezuvio valymasis,
ant liezuvio nesikaupia apnasos. Jgnere nesutrikusi, ligonis gali burnos ergnskalauti
dezinfekuojatiu tirpalu, nereikia is jos iSsiurbiti sekreto, 0 geéjant paciento savijautai,
jis pats gali iSmokti atlikti burnos higienos prdaes. Tinkama burnos priedia mazina

grybelireés infekcijos rizilg [24, 31].

2.4.2. Skgio kontroliavimas intubacinio (tracheostominio) vanzdelio manzegje.

Nekontroliuojamas intubacinio (tracheostoimi vamzdelio sigis sudaro palankias

salygas atsirasti patologiniams pakgms trackjos gleiviréje, toctl slaugytojoms, dirbant
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su kwpavimo takais intubuotais ligoniais, svarbu rtokvertinti, palaikyti ir koreguoti
sléegi manzetje.

Stgis turi kuti tikrinamas ne ré@au kaip 3 — 4 kartus per parSkgiui matuoti
naudojamas manometras, kuris paro@gishanzetje, o gumine kriauSe ir oro iSleidimo
voztuvu j galima koreguoti. Ligoniams, kurie lialf plawius aspiruoti skrandzio turin
intubacinio ar tracheostominio vamzdelio maagettgis tukty biti didesnis (25 — 27 mm
Hg stulpelio). Kitiems pacientams man&etskgis turi kati 20 mm Hg stulpelio, ar net
Zemesnis, jei DPV sistema iSlieka sandari. Esanta&am sigiui manZzetje, nesusidaro
uzdara ventiliacijos sistema ir dalis DPV apargtatiamo oro iSeina Salia tragjos per
burm. Tada paciento kaklo srityje girdisi specifinisrg@iuojantis garsas or@atimo
metu. Paciento ventiliacija tampa nepakankamapsgysipoksija [9, 24].

Prie$ iSleidziant @riS endotrackinio vamzdelio manzés ir ji iStraukiant iS
trachejos arba j patraukus titina isitikinti ir patikrinti, ar sekretas yra iSsiurbtasrs

trachejos vamzdelio iskilimo

2.4.3. Trachgjoje, bronchuose ir endotraclkéjiniame vamzdelyje

esartio turinio iSsiurbimas

Slaugant ligonius su intubuota trgahar suformuota tracheostoma, svarbu uztikrinti
kvépavimo tak; praeinamuny, nes @l kvépavimo takuose susikaupusio sekreto, kraujo ar
puliy gali iSsivystyti hipoksija ir hipoksemija, ir sukie aritmija ar kitas sunkias
komplikacijas. Dided dalis pacient dél medikamentinio gmones slopinimo ar patologinio
jos sutrikimo negali patys atkés sekreto iS képavimo tak;, arba atkosti nepakankamai,
tockl reikalingas mechaninis iSsiurbimas vakuuminiurlgiiu. Ligoniams su intubuota
tracheja sekretas iSsiurbiamas kas 1 - 2 val.,, o esaosiga sekreto kiekiui - ir
dazniau [9, 24].

Siai procetai atlikti reikalingos tikslios Zinios. SlaugytojaiSsiurbianti
tracheostominio ar intubacinio vamzdelio tyyituri Zinoti:

- tracheostoma ar intubacinis vamzdeliai—atviri kvepavimo takai, kuriuos yga
svarbu apsaugoti nuo infekcijos patekimo;

- trachjos turinio siurbimas yra steriliai atliktina pratiga, toctl batina laikytis
aseptikos ir antiseptikos princip

-] trackja istumiamas ne visas siurbimo kateteris, o tik 2/&jjo;

- siurbimo kateterSvelniai stumti per vamzdelio link trackeéja, kad nedislokuoti

endotrachjinio vamzdelio ir nesuzaloti tra¢jos;
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- iStraukiant katetgrreikia paprasyti, kad pacientas pakastaip geriau pasiSalina
sekretas iS smuligy bronchy [31].

Atliekant § procedira, labai svarbs yra ir slaugytojos praktiniggadziai: labai
svarbu greitai ir reikiamu momentu iSsiurbti intalvao ir tracheostominio vamzdelio
turini. UZtrukus atsiurbimui, gali vystytis bradikardifaradjus retti Sirdies susitraukimp
dazniui, reikia procatta nutraukti, ¢l prijungti DPV, o iSsiurbim pakartoti, kai Sirdies
daznis stabilizuosis. Siurbimo proc¢ed nemaloni, toél prieS procedra bitina pacientui
paaiskinti (jei jo smore nesutrikusi), kod ji reikalinga ir ka jis jaus. Daugelis pacient
patiria panilg, kad negali képuoti, kai kateteris juda Zemyn trapbs link. Pacientai
lengviau prisitaiko prie tracheostominio vamzdelioei prie intubacinio, tod
medikamentinis slopinimas taikomagieal. Simoningi pacientai gali ne tik patys atkts
kvépavimo tak sekres, atlikti kvépavimo pratimus bei pozicinplawiu drenaz. Jie
aktyviau gali dalyvauti gydymo ir slaugos procdsendrauti, iSsakyti savo nusiskundimus,

mokytis kwepavimo raumenis stiprindiy pratimy, keisti Kino padti, patys valgyti ir t.t..

2.4.3.1. Rizikos veiksniai susgj su trachejos turinio iSsiurbimu

ir rekomendacijos jiems sumazinti

Yra nuolatinis pavojus siurbimo metu d&viau pazeisti ir taip jau ligos pazaist
kvépavimo taky gleiving, tockl tokiam pavojui iki minimumo sumazinti naudojamas
sterilus atsiurbimo kateteris perpus ar 2/3 plorses®i intubacinis ar tracheostominis
vamzdelis [9, 36]. Skystam sekretui siurbti rekoohesama naudoti plen katetey.
TirStam sekretui reikalingas didesnio skersmenstkds. Kad pazeidimaiaby mazesni,
svarbu, kad kiSamastracheja kateteris nelity prijungtas prie siurblio. Kateteris kiSamas
taip giliai, kiek jis gali lati jkiStas be jokio pasiprieSinimo ir tik tada jungiamnprie
siurblio. Kad iSvengti tracljos gleivires pazeidim labai svarbus yra kateterio judinimo
budas. Siurbiant kateterio niekada negalima judinkStyn ir zemyn. Jreikia tolygiai
ramiais sukamaisiais judesiais traukti aukstyn, kath surinkta kuo daugiau sekreto.
Siurbimo aparatai turitii visada paruosti siurbimui.

Siurbiant IS kipavimo taki paSalinamas ne tik sekretas, bet ir deguonis.nNori
sumazinti hipoksemijos ir hipoksijos paupyeikiai juos tiekti deguonpries siurbim ir
po jo; tarp siurbim daromos trumpos pertratlks, kury metu tiekiamas deguonis,
leidziant ligoniui pailsgti [31, 36]. Po pertraultés iSplautas steriliu fiziologiniu tirpalu
kateteris ¥l jstumiamag endotrachjini vamzdei ir siurbimas kartojamas, kol nebelieka
sekreto. Kiekvienas siurbimo periodas éturtrukti ne ilgiau nei 5 — 8 s. Slaugytojas
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siurbimo metu turi ligonatidziai stebti: monitoruojamas AKS, Sirdies veikla. Pastjeis
pakitimus (bradikardij SSD < 60 k/min), siurbimbitina tuoj pat nutraukti, apie esam
situacip informuoti gydytoj ir practti tiekti deguon. Jei sekretasisus steriliu Svirkstu (be
adatos); vamzdej iSvirk&iama 5 — 10 ml sterilaus fiziologinio. ISsiurbuskeset yra
svarbu stedgimo lape sekti ir registruoti jo kigkspaha, kvapm, konsistenci. Pakitusi jo
spalva, konsistencija, sekreto padgginsas, itinybé ji dazniau siurbti yra infekcijos
pozymis. Pastefjus kraujo, kresuli, paliy priemai$ informuojamas gydytojas, nes tai
gali bati infekcijos pozymis, ir @ Sios priezasties siurbimus rety padazninti. Dazni
trachejos turinio siurbimai apsaugo nuo sekreto susikaopvamzdelyje ir komplikaaij

kvépavimo takuose [9].

2.4.4. Gyvybini veikly uztikrinimas.

Kvépavimo gyvybia veikla Pirmas ir pagrindinis ligonio su intubuota trgeh
slaugos veiksmas yra &uavimo funkcijos vertinimas ir Kpavimo tak prieziira.
Pagrindinis kg¢pavimo sistemos stéjimo tikslas - sudaryti tinkam organizmo
oksigenacy ir anglies dioksido pasalinianir taip iSvengti hipoksemijos ir hiperkapnijos.
Tam naudojama pulstnoksimetrija (Sp®): tai - standartinis metodas, kuriuo nustatomas
arterinio kraujojsotinimas deguonimi. Be pulgs oksimetrijos vertinama odos spalva,
kritinés judesiai, kepavimo daznis ir gylis, auskultuojami ptaai. Siuolaikiniuose DPV
aparatuose esantys monitoriai nuolat fiksuojepvimo dazip minutin ventiliacijos firj,
ikvépimo ir iSkwepimo skgj, ikvépiamy ir iSkvépiamuy dujy suckt [24, 31, 37].

DPV uztikrina k&pavimo funkcij, bet tokiy ligoniy prieziira tampa daug
suckttingesre: jie tampa visiSkai priklausomi ne tik nuo aparas, bet ir nuo medicininio
personalo. Bl dirbtiny kvépavimo taki praeinamumo ar vientisumo sutrikimo (rikis
deguonies tiekimas, endotraghio vamzdelio uzsikimSimo susikaupusiu sekretuktiy)
gali iskilti pavojus ligonio gyvybei. Tad slaugytojas pirmiausia turi gét vertinti ir
steleti kvépavimo bei kraujotakos sisteimparametrus, uZztikrinti lkapavimo taki
praeinamura, stabilizuoti kepavima, palaikyti adekvéia kraujotak, atpazinti galim
komplikaciju simptomus ir imtis atitinkam slaugos veiksm jiems iSvengti. Privalu
iISmanyti ne tik DPV aparato sandar jo gydomji poveili, bet ir gebti vertinti jvairia
aparato teikiamp informacip (kvépavimo daZznio,ikvépiamo ir iSkepiamo oro {irio,
minutinio tirio ir slégio rodikliy aliarmo ribas ir kt). Taip pat - mék palyginti i paties
ligonio gaunam informacip su netiesioginiais stéfimais (kraujo duy, Sarmy - rig&iu
sucktis, hemoglobino, iSskiriamo Slapimo kiekis ir)t[24, 31].
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Labai svarbus slaugos veiksmas - pozailnienazo panaudojimas siekiant palaikyti
kvépavimo takk praeinamurp ir uZztikrinti efektyvias platiy ventiliacijos ir kraujo
apytakos slygas. Nes sekretas gali kauptis ir apatiniuosgévimo takuose (bronchuose,
bronchiokse), trukdydamas deguoniui iS trags patektii alveoles ir kapiliarus, tuo
didindamas rizil atsirasti pneumonijai [6, 31, 38].

Taip pat yra svarbu malSinti skagsnkgzistuoja glaudus rySys tarp skausmo
intensyvumo ir plaéiy komplikaciy, nes skausmo rezultatas dazniausiai yra ¢plau
hipoventiliavimas ir hipodinamija [24]. Sumguds skausmui, pacientas dpuoja giliau.
Tuomet daugiau pl&io sriciu dalyvauja dup apykaitos procese, sunigg atelektags
rizika [39]. Efektyviausias skausmo slopinimas ymadikamentinis, tdau veiksmingi ir
kiti ji malSinantys veiksniai: masazas, relaksacija, patagstis, miegas, ramydir t.t..
Visuomet stengiamasi iSlaikyti pusiausyytarp per didelio ir per mazo analgetik
skyrimo, kadangi vienas IS narkotinianalgetiki Salutiniy poveikiy yra kwpavimo
sistemos ir zarnyno veiklos slopinimas, o skausymasstiprus simpatiés nerwy; sistemos
stimuliatorius, didinantis kdpavimo dazin[40].

Ligoniai, kurie gydomi pasitelkiant traghs intubacij, bronchoskopij, kateterius,
dirbtini maitinima, raminamuosius vaistus priskiriami didelei hodpita bakterini
pneumonij rizikos grupei, ypatie — kuriems platiai dirbtinai ventiliuojami. Sis veiksnys
padidina infekcijos rizik nuo 6 iki 21 karto [41]. Kai plauai dirbtinai ventiliuojami,
infekcijos gesme didéja nuo DPV trukmis (kuo ilgesa DPV trukme - tuo infekcijos
rizika didesg). Kosulys,¢iaudulys skatina nataly kvépavimo tak gleivinés apsivalym
ir padeda képavimo tak infekcijos iSvengti. Trachos intubacija ir DPV Siuos natalius
apsigynimo mechanizmus padaro negalimus ir gali vemtiliuojamy pacienty kvépavimo
taky infekcijos pagrindine priezastimi. Intubacinio tracheostominio vamzdelio vidinis
pavirSius ir stambieji kdpavimo takai ilgainiui kolonizuojami patogeniniais
mikroorganizmais. Dazniausiai ventiliagipneumoni sukelia Enterobacteriaceae Seimos
bakterijos, atsparios antibiotikams, P.aeroginosa Asinetobacter spp.. Tokios
pneumonijos esti sunkesneigos beiy prognoz yra labiau nepalanki, tétlabai svarbu
stengtis y iSvengti [42]. Todl deguonies tiekimo ir DPV eigoje turiith laikomasi griezai
higienos reikalavim. Rank; plovimas ir dezinfekavimas priesS ir po kontaktopacientu
yra viena efektyviausi hospitalits pneumonijos profilaktikos priemani[41]. T&iau
medicinire jranga taip pat galitti infekcijos Saltinis. Kadangi oraskvépavimo takus,
taikant DPV, patenka tiesiai trackéja ir néra galimybiy ju natraliam iSvalymui
virSutiniuose k¥pavimo takuose, kyla didesnisdpavimo tak; infekcijos pavojus. Tod
po kiekvieno panaudojimpang reikia tinkamai iSvalyti ir ne &@au kaip kas 72 valandas
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oro tiekimo vamzdzius pakeisti. Oro filtras turitb kei¢iamas ne r&au kaip kas 24
valandas (jei nenurodyta kitaip), o jei uzsiteatiecostu sekretu, tai ir dazniau.

Draudziama vienkartines DRNMNgos dalis (intubacijos vamzdelius, kaukes, jigngt
oro vamzdzius, deguonies maisus ir kt.) naudotapakinai. DPV dékintuvai ketiami ir
valomi pagal gamintaj rekomendacijas arba kai vizualiai nustatoma jegsjutersti ar
mechaniskai pazeisti. Jie tufitbpripildomi tik steriliu vandeniu. Képavimo taks sekreto
siurbimui naudotini tik steriis vienkartiniai kateteriai. Rekomenduojama naudoti
vienkartinio naudojimo savaiminio prisipildymo (Ambtipo) maiSus. Daugkartinio
naudojimo savaiminio prisipildymo maiSai prieS najuma turi bati iSsterilizuoti.
Panaudotos vienkartis ir netinkamos daugkartinio naudojimo prier®$alinamos kaip
medicinires atliekos [43].

Valgymo ir gimo gyvybir veikla. Sergant kdiiasi medziag apykaita, didja
tiesioginis baltym praradimas ir maisto medziggreikaling:s audiniams regeneruoti,
poreikis. Sutrikus medziagapykaitai ir sky8iy pusiausvyrai, organizmadteks ima
badauti, kaupiasi toksiniai medziagpykaitos produktai. T@étl pakankamamityba ir
sky<iiy pusiausvyra yra labai svarbi gijimo proceso dafscientai, kuriems traéfa
intubuota, natraliai (t.y. per bura) maitintis negali. Tuomemaitinimas per zongd i
skrand gali pakeistiiprast valgym ir gérima. Jei tik skrandzio — Zarnyno traktas quajs
absorbuoti medziagas, maitinimas per zpgch geriausia natalaus valgymo ir ¢imo
alternatyva. Maitinimu per nazogasiripondy palaikoma nairali Zarnyno mikroflora ir
imuniné sistema [44]. Kai enterinis maitinimas yra nepdemnas paciento energijos ir
maisto medziag poreikiui patenkinti — aminag<iy, angliavandeni, mikroelement —
galima p papildomai skirti intraveniniu keliu. Bau parenterinis maitinimotiolas ne toks
fiziologiSkas kaip enterinis [31, 44]. Ligapi kuriems yra suformuota tracheostoma,
lyginant su tais, kuriems per gerkladrackja yra jstumtas tracheostominis vamzdelis,
mityba subalansuoti yra zymiai lengviau. Pacientui, kurisuformuota tracheostoma, jau
pirma par galima skirti parenterinmaitinimg. Véliau pacierd, kurio ssmoré nesutrikusi,
galima maitinti per burg Slaugytoja ligoniui turi paaiskinti natalaus maitinimo svaeh
valgymo ypatumus ir galimus pavojus. Valgant pernbudalyvauja visas virskinimo
traktas, todl tiek burnoje, tiek zarnyne nesidaugina patogemimikroorganizmai,
nesikaupia y toksinai. Be to, atsisakius enterinio nazogasirinondo, iSnyksta rizika
susiformuoti tracheoezofaginei fistulei [45]. Ligonbiklei pageéjus, reikia pamazu
skatinti paciento savarankisSkgnm pratinti valgyti bei gerti paf31,44].

Slapinimosi ir tustinimosi gyvybinveikla. Svarbu sekti sky$y balang:

intraveniSkai sulaSintir parenterisSkai skitt ar iSgert ir organizmo iSskit sky<iy kieki,
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jis matuojamas ir fiksuojamas slaugos istorijojeysSiy balansas, yra labai svarbus, nes
didelis skysiu kiekis gali padidinti cirkuliuojatio kraujo firi ir tuo p&iu padidinti Sirdies
veiklos nepakankamugn[46]. Slapimo organ sistemaidskiria ir pasalina i$ organizmo
nereikalingusmedziag apykaitos produktus, vandentoksinus bei atspindi vandens
apykaitos balars Ligoniams, kuriems plaiai dirbtinai ventiliuojami, dazniausiai tenka
medikamentais slopinti amorg, todkl jiems gali kti reikalinga Slapimo fslés
kateterizacija. Kateterislapimo psléje didina riziky infekcijai i urogenitalig sistena
patekti. Todl, esant galimybei, redity katetei paSalinti ir skatinti pacieatkontroliuoti
pat savo Slapinirgsi [16].

Tustinimosi gyvybinveiklane maziau svarbi nei $lapinimosi. Zmogui pasitwstjn
pasiSalina nerezorbuotas vanduo, chémimedziagos bei kieti nesuvirskinti mediiag
apykaitos produktai: Zuvusios Zarnyno bakterijosai Kurios riebaligs rgstys,
neorganigs medziagos, baltymai ir kai kurios maisto skaiuitdi medziagos. Gydymo
DPV eigoje IS esis ketiasi paciento fizinio aktyvumo galimygb, mitybos pobdis bei
maistas, dazniau slopinamansre. Ligoniams, kurie k$puoja per tracheostomin
vamzdel, greciau dictja fizinis aktyvumas, maitinantis jie gali gautiudggau skaidulinio
maisto, todl lengviau kontroliuoti tustinimosi funkeij[44].

Bendravimo ir saugios aplinkos palaikygywybiré veikla. Bendravimas yra visos
slaugos sistemos pagrindas. Slaugytojatina iISmanyti bendravim ir zinoti, kaip
geriausia elgtis su ligoniais tuo metu, kai jie wasivyk, pikti, priskgti ar beggiai. Kai
Zmog; supa tiek daug medicinia aparatros, svarbu, kad slaugytoja krejptiemeg i
pacien kaipi asmef o ne kaif fiziologiniy proces visuns.

Bendravimas su ligoniais, kuriems glaudirbtinai ventiliuojami, labai priklauso
nuo paciento gnores hiklés ir jo savijautos. Tokiems ligoniamdaznaireikalinga gili
sedacija, kad jie gétly prisitaikyti prie DPV. Siuo laikotarpilbendravimas su pacientu
negmanomas, tdau batina nepamirsti pagarbos ir privatumo saugojindei pacientas
samoningas, atidus ifipestingasendravimas mazina jo stegeslidinapasitikéjima savimi
ir aplinkiniais. Pacientui, kuriam suformuota traostoma, gali laikinai sutrikti kalbos
funkcija. Su tokiu ligoniu slaugytojas #in kalbéti kuo daugiau, skatintijjbendrauti,
atsakyti sutartiniais zenklais ir gestais. Ramgkakalba, aki kontaktas — efektyvaus
bendravimo pagrindas. Svarbu, kad bendraudamagyeniu, slaugytojas kreipsi i ji
vardu, pavarde. Bendravimo sunkwratsiranda, kai ligonis yra ngmoningas ir negali
savo poreiki iSreikSti Zodziais. Informacijos perdavimas prétimo bidu daZniausiai

efektyvus net kritids hkiklés ligoniams. Prisilietimas stimuliuoja islikusiugusmus,
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asocijuojasi su saugumu, supratimu, pagarkanediu, nuraminimu, empatija, noru pad
ir bendradarbiauti [47, 48, 49, 50].

Ligonirgs priskiriamos prie triukSmingos aplinkos instijuci TriukSmas trukdo
miegoti ir sukeliajtamm bei nuovarg Dideli triukSmy kelia jjungti DPV aparatai,
monitoriy ventiliatoriai bei signalizacija, telefarskambudiai. Bitina triukSny kuo labiau
sumazinti. Be to, svarbu sumazinti diskomdogpacientui dl nuogumo, nuolatinio
guléjimo lovoje, tustinimosi, Slapinimosi bei asmenginos proceity atlikimo lovoje,
dél gyvenimo lmdo, santyki su artimaisiais pasikeitimo, vieniSumo, amjmbuvimo Salia
trakumo, telefoninio bendravimo ribojimo. Streso iSggnnemanoma, bet galimaj |
sumazinti. Slaugytojai, siekdami sumazinti paaiestres, turi intensyviai j stelgti,
sudaryti tinkam aplinka, rapintis paciento gerove bei saugumu, nuoSirdzigastentu bei
jo artimaisiais bendrauti ir suteikti jiems visajikg informacip [52, 53].

Atidumas, @nesys, atsakymaspacientui @ipimus klausimus mazina stegkelia
pasitikejima personalu bei skiriamu gydymu. Pacientams, kurigmigbuota trackja ir
plawiai dirbtinai ventiliuojami, spontaniskai kyla neras, jog oro neuztenka.¢cDpatirto
streso jie savo elgesio nesugeba kontroliuoti beSmasi DPV. Matant paciento negm
reikia pabandyti nustatyti nerimo prieZast ja paSalinti. Jei pacientui skauda — skirti
nuskausminaiiy medikament, jei bijo uzdusti — nuraminti, paaiskinti apie etggydymo
DPVeigoje, skatinti pasitifima. Pacientai, kuriems padaryta tracheostoma, paprast
buna apsiprat su DPV, ligonigs aplinka, todl jie jawiasi digsiau ir saugiau. Tadl baklei
gerjant pacientai gali tobulinti bendravim@udzius, iSsakyti problemas bei patys
aktyviau dalyvauti gijimo procese [31].

Judjimo, asmens higienos, darbo ir zaidimgyvybiré veikla.Gakjimas nevarzomai
judéti bei hati nepriklausomam yra labai svarbi Zmogui, kagmenybei, savyb Beveik
visos kitos gyvybias veiklos — kwvépavimas, valgymas, asmeninis Svarinimasis ir
rengimasis, darbas ir zZaidimai — glaudziai susgsisisu judéjimo funkcija [16].
Kasdieniniame gyvenime atliekama daugysudttingy judesiy ir ju kombinaciy, jie
asmeniui tampa nepastebinil dusiformavusio automatizmo, tdddaugumosy samone
nefiksuoja (pvz.,kvépavimas, seili rijimas ir kt.). Dirbtinai ventiliuojant platius,
ligoniams, @l sunkios sveikatodiklés sutrinka judjimo veikla, jie tampa dalinai ar
visiSkai priklausomi nuo personalbigoniams judjimo funkcija turi liti kompensuojama
kiino padtj keiciant planingai kas dvi valandas, taipogidarant, prausiant ir maudant,
keiciant ibus, patalys, iS kwpavimo tak; iSsiurbiant sekrat Vartymas nuo vieno Sono
ant kito svarbus ne tik pragulprofilaktikai, bet ir tuo, kad iS periferigi bronchy {
centrinius nutedty sekretas [6, 32]. Jei ligonis ilgai iSlieka nejusligali atsirasti pragulos.
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(Pragulos - odos ir poodinio audinio nekr@ampos dl permanentinio iSorinio spaudimo;
dazniausiai - & spaudimo ties kauliskilimais). Net ir esant gerai prigiai, iSvengti
pragul; pavyksta ne visada. Pagrindiniai veiksniai, skaitgs pragul atsiradima yra
bloga mityba, anemija, diabetas, dideperacig trauma,vairios metabolias ligos ir kt..

Jei pacientogmore nesutrikusi, esant galimgims, tugty bati didinamas jo fizinis
aktyvumas, t.y. reikiaj jskatinti, priziirint slaugytojai, keisti &kno padti, stdéti ar gukti
pusiau 8dimoj padty, daryti lengyw manksi, kontroliuoti Slapinimsi ir tustininasi,
mokytis bendravimo .

Atliekant bet koki fizing veikla slaugytoja turi kontroliuoti intubacinio vamzdelio
pactti, DPV vamzdeli sistemos padi bei gyvybinius parametrus: AKS, SSBpO2.
IS pradzy fizinis kravis turi biati minimalus. Slaugytoja turi p&t pacientui surasti patogi
kino padtj, paduoti jam reikalingas priemones bei paskatigtidaryti ir nuraminti.
Atsiradus tachikardijai ar sumgas saturacijos lygiui, fizieveikla turi kiti nutraukiama.
Pacientams, kuriems suformuota tracheostoma, yrgesmoningi, fizinis aktyvumas turi
buti palaipsniui didinamas, skatinamasgavarankiSkumas: mokomi &vavimo raumenis
stiprinartiy pratimy, atsikosti, savarankiSkai pavalgyti, atsigerti ar nusiptalis, 31].

Temperatros reguliavimo gyvybiaiveikla. Ligoniams Kino temperaira matuojama
kelis kartus per parir gali bati matuojama periferin arba vidie temperaira. Vidine
temperaira matuojamajstaiius special elektronin davikli i stempt ar nosiaryld.
Matavimo duomenys rodomi monitoriuje ir slaugytopsa fiksuojami slaugos istorijoje.
Reikia nepamirsti, kad kafi@vimas yra ir viena iS nespecifinbrganizmo apsaugos nuo
infekcijos mechanizm (kargiuojant dickja fagocitoz, antikiny gamyba, komplimento
aktyvumas, interferono gamyba, sumjazvirusy invazires savyls), toal subfebrilios
kiino temperatros (iki 38°C) mazinti nereikia [31, 37]Temperairos krei\ suteikia
vertingos informacijos apie reikalinglaug bei apie gydymo efektyvum Atsakingas uz
temperalros registravim yra slaugytojas, nors tai daznai atlieka ir kgmeenys. Jis taip
pat atsakingas, kad tempeirat kiekvienam pacientuitiy iSmatuota tinkamai.

Miegojimo gyvybia veikla Kvépavimasdirbtiniais kwpavimo takais yra didelis
stresas ir reikalauja daug energijos. Bendrai wanti, kertasi miego poreikis ir fiziologini
funkciju stelzjimo poreikiai, pavyzdziui, padies keitimo ir sekreto iSsiurbimo IS tragbs
poreikis miego metu, t@tl slaugytoja kiekvienos situacijos metu tunertinti, kas

pacientui svarbiau.
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3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektu pasirinkti VUL ,,Santari§kkliniky” | RITS, Il RITS, kardiologijos
RITS, VUL ,,SantarisSki kliniky” Centro filialo RITS slaugytojos,uj darbo igudziai,
Zinios, susijusios su ligomi kuriems intubuota traéfa intubaciniu ar tracheostominiu
vamzdeliu, slauga. Tyrime dalyvavo anestezijoseanimacijos slaugytojos, dirb&as
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose.

S pasirinkirmy leme tai, kad:

e Siuose skyriuose slaugomi ligoniai, kuriems intulauoacttja.

e siekta istirti RITS slaugytqjigadzius bei profesines zinias, susijusias su ligoni
kuriems trachja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamigedlauga bei
pointubacini komplikacij profilaktika.

Respondentai buvo atrinkti tikslgatrankos #du. | Sia grupe nepateko slaugytojos,
esagios reStumo ir gimdymo ar vaik iki 1 — 3 mety auginimo atostogose, taip pat
slaugytojos, iSvykusios dirbti ar staZzuotis uzsien, esadios specializacijose ar
kasmetigse atostogose. Slaugyioppklausa buvo vykdoma gavus rastiSw istaigy
vadow sutikima.

Tyrimo metodika. Siekiant istirti ir palyginti skirting patirti ir iSsilavinimg
turinciy slaugytoy igadzius bei profesines Zinias, susijusias su ligokuriems trackja
intubuota slauga bei pointubaajnkomplikaciju profilaktika, buvo atlikta anestezijos ir
intensyvios terapijos slaugytgj dirbartiu RITS, anketid apklausa. Anketinis tyrimo
metodas pasirinktas téid kad turi privaluny, reikaling; statistinio pohdzio moksliniams
darbams — lengva uZztikrinti ankeanonimiskum, per trump laika galima apklausti daug
respondent, surinkti daugiau duomean taip pat duomaen apdorojimui yra galimyé
pasitelkti informacines sistemas [54, 55].

Anketos buvo iSdalintos 105 anestezijpsintensyvios terapijos slaugytojoms.
Slaugytojos apklausoje dalyvavo savanorisSkaiéltathlyvio sutikimo formos atskirai
nebuvo pildomos. Respondentams sutikus bendradiithiaikiamas ankat kiekis buvo
paliekamas skyui vyr. slaugytojoms — slaugos administrétos, kurios anketas
respondentams iSdalindavo ir jas surinkdavo. Dugmmerbuvo renkami anonimiskai.
Anketos buvo pildomos darbo metu.

Atsakymai gauti iS5 102 (97,1 proc.) slawgy, keletas slaugytgjatsisak dalyvauti
tyrime. PerZiréjus gautas anketas, paaigk kad 5 anketos buvo netinkamai uZzpildytos,

tockl jos buvo atmestos kaip netinkamos analizei.
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Ivertinta 97 (92,3 proc.) reanimacijos ir intensypvierapijos slaugytoj dirbartiy su
ligoniais, kuryy trackeja intubuota intubaciniu ar traceostominiu vamadelzinios ir
profesiniaijgudziai, darbo patirtis beiyjnuomor.

Anketig apklausa buvo vykdoma nuo 2009 m. kovo 23 d. akaibdzio 5 d. dienos.
Klausimyno tinkamumas buvo patikrintas bandomojonty laikotarpiu, kuris buvo
darytas nuo 2009 m. kovo 1 d. iki 2009 m. kovo 5Bdndomojo tyrimo metu buvo
iISdalinta 10 anket ISanalizavus gautus atsakymus, keletas klausinvo patikslinta bei
papildyta.

Tyrimui atlikti buvo naudojama darbo ad®parengta struktuota anketa, sudaryta
IS uzdan bei atvin klausimy (zr. 1 priedg. Pradzioje pateikti dokuments dalies, paskui
- specialiosios dalies klausimaikuriuos atsakant reikia susikaupti ir daugiau pama
Specialiosios dalies klausimais siekiama istirip@ndeni profesiniusjgadzius ir Zinias
apie ligoniy, kuriy trackéja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamadetlaugos
ypatumus, istirti veiksniugakojartius slaugytoy dark.

Anketos dalis apie pasitenkininslaugytoy darbu (5 teiginiai), adaptuota pagal
Pinikahana J. [56]. Taip pat, tyrimu buvo siekian$éirti respondeni Zinias apie
pointubacines (potracheostomines) komplikacijas,ajsiradimo priezastis ir taikomas
profilaktines priemones, paded#s sumazinti §i komplikacip rizika.

Ankeq pagal klausim pohid; galima suskirstyti kelet daliy (1 lentet).

1 lentek. Klausimyno sudedamosios dalys

Anketos dalys Klausimy numeriai

1. Dokumentig 1,2,3,4,5

2. Veiksniaijtakojantis RITS slaugytajdarky 6,7,8,9,10

3.Respondentzinios apie ligonj, kuriems intubuota tra¢fa, | 11, 12, 13 14, 15, 16}
slaugos ypatumus 23,24

4.Respondent Zinios ir igidZiai, susi su intubacini ar 17, 18, 19, 20, 21, 22
tracheostominj vamzdeh, prieziira 33, 34, 37

5. Respondentzinios ir igidziai, susi su pointubacinj 25, 26, 27, 28, 29, 30,
komplikaciju profilaktika 31, 32, 35, 36

1 - 5 klausimai yra dokumentiniai duomenys apiepoesientus. Pagal amzi
iSskirtos keturios grugs penky mety intervalu: iki 25 mag, nuo 26 iki 30 met, nuo 31 iki
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40 met; ir virS 41 mely amziaus. Pagabyta iSsilavinimg respondentai suskirstytitris
grupes: turintys universitetimuksji, neuniversitetinauksji ir aukstesiji / spec.vidurif
iSsilavinima. Pagal darbo stazSskirtos keturios grugs respondent turintys iki 5 me,
nuo 6 iki 10 mat, nuo 11 iki 15 met, virS 16 mej darbo stag.

Statistinis duomen jvertinimas. Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuoti
naudojant SPSS 11.0 for Windows statistituomemn kaupimo ir analigs programim
paketi. Remiantis gautais duomenimis, buvo 8kejami srtiy teiginiy vidurkiai,
procentiniai rangai. Naudotos statig8n procedros: chi kvadrato ®) kriterijus,
Spearman’o koreliacijos koeficientas, Pearson’o ekacijos koeficientas. Rodikli
skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kailp,05 (statistiSkai reikSminga). Statistn
duomem analizs rezultatai pateikiami lentade ir diagramose.
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TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra respondenj charakteristika

Anketinéje apklausoje dalyvavo 102 anestezijos ir reanijpacislaugytojos,
dirbartios reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuo8ealizuojant gautus rezultatus,
buvo panaudoti 97 slaugytppateikti duomenys. Apklausoje dalyvavo tik moterys

Empiriné patirtis leidzia daryti priela kad ligonio slaugos kokybpriklauso nuo
slaugadio asmens dvasi#s ir fizinés savijautos. Tad buvo nuspgsta pirmiausia
iSanalizuoti socialini veiksniy jtaka respondent dirbamam darbui: siekta iSsiaiSkinti
intensyvios terapijos profesionalidarbuotoy pasiskirstym pagal amij, benda darbo
staz, darbo etato kivius, Seimynig packtj ir iSsilavinima.

Tiriant respondentpasiskirstym pagal amij, jie buvo sugrupuoti grupes 5 met
intervalu @ paveikslap Didzioji dalis respondent(net 47,4 proc.) buvo 31 - 40 met
amziaus gruge, vyresnio nei 41 megtamziaus tyrime dalyvavusislaugytoyg buvo 26,8
proc., Siek tiek maziau (17,5 proc.) buvo 26 - 3@tumamziaus. Jaun slaugytoy
iki 25 mety amziaus buvo maziausiai, tik 8,2 proc..

Amzius

0%
45%
40%
35%
30%
259%
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15%
10%

5%

0%

iki25m. 268-30m. 31-40m. =41 m.

3 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal amaj.

Sugrupavus slaugytojas pagal darbo stgkas 5 metai), tirtos slaugytojos buvo
ivairaus darbo stazo,dau didzioji dalis, beveik pésapklaustju (48,5 proc.) dirbo virs
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16 met. Iki 5 met; darbo stag turincios respondegs sudat 21,6 proc., Siek tiek maziau
turinc¢ios 11-15 maet staz (17,5 proc.) ir maziausiai 6 - 10 metarbo sta Respondenmt

pasiskirstymas pagal darbo stgavaizduotad paveiksle

Darbo stazas
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iki 5 m. B-101m. 11-15 m. =16 m.

4 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal darbo stag.

Pagal darbo kivi respondentai buvo sugrupuagtipenkias grupes, kas 0,5 etato
dirbamo kifivio. Tyrimo rezultatai parag kad daugiausia, tyrime dalyvavusios,
slaugytojos dirbo 1,5 etato (36,1 proc.) ir 1,28@{35,1 proc.) kwviais. Siek tiek maZiau
(24,7 proc.) respondantirbo 1,0 etato kiviu, o 0,5 etato kiviu dirbo tik 1 proc. tyrime
dalyvavusi respondent (5 paveikslag

Kokiu darbo etatu kruiviu dirbate?

F36.1%
40% 35.1%

35%
0%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0.5 1.0 1,25 1.5 =14

5 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal darbo etaj kravj.
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IStyrus respondeim Seimynirg packti, nustatyta, kad dauguma slaugytojuroct,
kad yra iSteljusios (56,7 proc.), turi Sean Netekéjusiy ir iSsituokusi buvo mazesn
dalis, atitinkamai 21,6 proc. ir 18,6 praggaveikslap

Seimyniné padétis

Bil%
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20%
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[Stekejusi HWetekajusi Hasle [5=itu kusi

6 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal Seimynig padéti.

Vertinant respondeiy iSsilavinima, nustatyta, jog dominuojantis iSsilavinimas
tirty slaugytoy tarpe buvo auksStasis neuniversitetinis (50,5 praecgidalis slaugytaj
(28,9 proc.)igijusios auksfji universitetin iSsilavinimg arba Siuo metu studijuoja ir 19,6

proc. slaugytaj, turinciuy aukstesiji / spec. vidurigi iSsilavinim (7 paveikslas

I£zilavinimas

G0%

0%

40%

0%
20%

10%

0%

AukHasis universtetinis Aukitasis neuniverstetinis Aok Stesn yveisd spec. vidurinis

7 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal iSsilavinin.
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4.2. Veiksniai jtakojantys RITS slaugytojuy darba

Vertinant veiksniusjtakojartius slaugytay darka, buvo nagrigjama, kaip sekasi
slaugytojoms suderinti dagb ir pareigas Seimoje, uj pasitenkinimo darbu ir
nepasitenkinimo priezastys bei materialaus atlyginuz darh vertinimas ir, kaip tai yra
susig su u Seimynine pagtimi bei su dirbamu Kwiu priklausomai nuo slaugytoj
dirbamo darbo etatskatiaus.

Tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondéb4,6 proc.) mano, kad darlr
pareigas Seimoje derina lengvai, sunkiai — 16,5c.pio tik 2,1 proc. labai sunkiai

(8 paveikslay

Jiusu nuomoné, kaip Jums sekasi suderinti darba ir pareigas seimoje?

B0%

50%

40%

0%

20%

10%

0%

Labai Lengvai Sunkiai Lahai MHeaktualu kita
lengy ai sunkiai

8 pav. Pareigy Seimoje ir darbo derinimas.

Taip pat buvo skdiuota koreliacija tarp tyrime dalyvavusislaugytoj dirbamo
darbo etat krivio / Seimynirés padties ir darbo pareigir pareig; Seimoje suderinimo.

IS 9 paveikslamatyti, jog pareigas Seimoje ir darlbeengvai suderina net ir dirbé&os
didesniu nei 1 etato darbotkau.
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9 pav. Pareigy Seimoje ir darbo suderinimas dirbant skirtingais daty kraviais.

RysSiui, tarp darbo etatkravio ir pareig; Seimoje bei darbe suderinimo, nustatyti
buvo naudojamas Spearmano koreliacijos koeficien@euta koreliacijos koeficiento
reikSme = 0,152 (n = 83, p = 0,170). Kadangi p > 0,05,alietp sakyti, kad yra nustatytas
satistiSkai reikSmingas rySys tarp darbo \et&tivio ir pareigr Seimoje bei darbe
suderinimo. Tuo remiantis, galima padaryti i%yallad profesinio darbo &vis neturi
Zenkliosjtakos darbo ir pareigos Seimai suderinimui.

Analizuojant duomenis kaip sekasi suderint ddrlpareigas Seimoje, priklausomai
nuo esamos Seimyrig padties, pastefta, kad nors dauguma respondemtarky ir
pareigas Seimoje derina lengvai, igjekioms ir iSsituokusioms sunkiau sekasi suderinti
pareigas darbe ir Seimoje. Sis skirtumas yra $ikis reikSmingas pagal Pearson Chi-
kvadrato kriteriy (y? = 46,294, df = 15, p < 0,05).

Nagrigjant respondentpasitenkinimo savo darbu rezultatus, pag&gkkad didzioji
dalis slaugytaj (72,2 proc.) yra ne visada patenkintos savo dafbk. ketvirtadalis
respondetiy (24,7proc.) yra visiSkai patenkintos savo darb@, proc. - nepatenkintos
(10 paveikslas
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Ar Jus jaudiate pasitenkinima savo darbu?
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10 pav. Pasitenkinimo darbu pasiskirstymas tarp slagytojy.

Siekiant iSsiaiskinti, ar ne pilnas paskinimas darbu éma susigs su tuo, kad
dirbama daugiau nei 1,0 etatuikio, buvo analizuota, koks yra rySys tarp pasiteimko
darbu ir dirbamo darbo etakriivio. Taikytas Pearson Chi-kvadrato kriterijus. Statkai
patikimai nustatyta, kad tiriapu pasitenkinimas darbuéra susigs su § etaty kriviu
(@2 = 14,497, df =8, p > 0,05).

Papildomai buvo analizuojamos respondemepasitenkinimo darbu priezastys.
Paaiskjo, kad beveik pus(48,5 proc.) vig tiriamyjuy jawia nuolatin emocin streg dél
ekstremaly situacip savo darbe, taip pat dideliai daliai (38,1 proepasitenkinimo darbu
priezastimi yra pernelyg didelis darbo tkis. Treidalis respondent (30,9 proc.)
nepatenkinti darbo organizavimu bei slaugos priemarikumu. Kitos nepasitenkinimo
darbu priezastys, tokios kaip kasdienis susmas su mirtimi, zini trikumas dirbant su
nauja technika bei psichologinio palaikymo koleldywebuvimas, pamétos maziau nei
ketvirtadalio (nuo 15,5 iki 22,7 proc.) tyrime desvusiy respondent (11 paveikslas
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Kokios yra Jisu nepasitenkinimo darbu priezastys?

Didelis dato krivis
kliiolati niz emodniz stresas del ek stremaliyy situaciiy

Kazdieniniz su=iddrimas sumirimi

Blogas darbo organizawimas, sladgos priem oniy
trikumas

Trik sta Gniy dirbant sunaujatechnika

Méra psichologinio palaik ywmo kolek tyee, stziradus
sUnkumams

Kita

11 pav. Nepasitenkinimo darbu priezastys.

Siekiant iSsiaiskinti nepasitenkinimo darbu pri€basr dirbamo darbo etatkrivio
rysi, buvo taikomas Pearson Chi-kvadrato kriterijus.an@izavus kiekvienos
nepasitenkinimo priezastiegssp su tiriamyjy darbo etat kriviu, statistiSkai reikSmingo
skirtumo negauta (p > 0,05). Teddgalima daryti iSvag, jog nepasitenkinimo darbu
priezastys éra susijusios su dirbanjy darbo kfiviu. Tockl 12 paveikslepateikiami tik

bendri procentiniai paskaavimai ir pasiskirstymas.
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Didelisdarbok rivis 7%

Mualati nis emocinis stresas del ek stremaliy situacijy 17%

kazdieniniz susiddrimas sumirtimi m(] 5 etato

m1 0etatas

Blo gas darbo organizavimas, slaugos priemoniy 1,29 atato
trikumas m1,5etato

m=1 5 etato

Trik sta Fniyditbant su naujatechnika

Méra peichaologinio palaikwno kolektye, stziradus
sunkumams

kita

12 pav. Nepasitenkinimo darbu prieza&y ir darbo kr avio pasiskirstymas

IS pasiskirstymo, pateikto Siame paveiksle, matdi dazniausios nepasitenkinimo
darbu priezastys 1 etatirbartiyjy tirlamyju tarpe yra nuolatinis stresasl @kstremaly
salygu (11 proc. atsakyn); 1,25 etato dirbaiyjy tiriamyjy tarpe — tai didelis darboikris
ir nuolatinis emocinis stresasldekstremali situaciy (atitinkamai 17 ir 15 proc.); 1,5
etato dirbatiyju tiriamyjy tarpe - nuolatinis stresagldekstremaly situaciy ir blogas
darbo organizavimas, slaugos priempinikumas (atitinkamai 17 ir 13 proc.).

Slaugytojoms, dirbafioms reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrielotenka ne
tik nuolatinis stresas, bet ir didelis darboiks, toctl tyrimu siekta iSsiaiskinti, kiek
ligoniy, kuriy trackja intubuota, slaugytojoms tenka slaugyti vienu un&tustatyta, jog
didziajai daliai (55,7 proc.) slaugytoyienu metu tenka slaugyti 3 ligonius, kutracheja
intubuota, beveik penktadaliui respondigntenka slaugyti 2 tokius ligonius vienu metu.
Tik 3,1 proc. tiry slaugytoj vienu metu slaugo tik 1 liggnkuriam intubuota tracha ir
17,5 proc. slaugytqj atsak, jog tenka vienu metu slaugyti 4 ir daugiau liggrkuriy
trachéja intubuota 13 paveikslas
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Kiek intubuotu ligoniu vienu metu tenka slaugyti?

2.7 %
60%

0%
40%
30%
20%
10%

0%

1 P £ 4ir daugiau kita

13 pav. Vienu metu slaugom ligoniy skai¢iaus pasiskirstymas

ISanalizavus gautus duomenis apie tai, kaip slaugeienu metu ligonj skatius
veikia pasitenkinimo darbu rodiklius, remiantis RBeam Chi-kvadrat kriterijumi nustatyta,
kad slaugom ligoniy skatius turi jtakos pasitenkinimo darbu rodikliamg (= 22,804,

p < 0,01), t.y. kuo daugiau ligapikuriy trackja intubuota, slaugytojams tenka slaugyti
vienu metu, tuo maZziau jie pasitenkinti savo da(Bazreja atsakymai ,esu ne visada

patenkintas savo darbu®). Tai pavaizdubdapaveiksle

Arjauciate pasitenkinima darbu?

100%
90%
20%
0% mTaip
B0%
50, mhevisada
40% e
I0%
20%
10%

0% " Intubu oty

1 2 3 4 ir daugiau kita licianiy sk.

14 pav. Tiriam yjy pasitenkinimo darbu pasiskirstymas priklausomai nw

slaugomy ligoniy skai¢iaus.
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Taciau, iSanalizavus kaip susijnepasitenkinimo darbu priezastys ir vienu metu
slaugonu ligoniy skatius nustatyta, kad statistiSkai pggo skirtumo tarp kintamgu néra
(p > 0,05). Todl galima daryti iSvaal, kad vienu metu slaugamligoniy, kuriems
intubuota tracka, ska€ius neturi lemiamostakos slaugytej nepasitenkinimo darbu
priezastims.

Kitas svarbus pasitenkinimo darbu rodikjra materialus atlyginimas uz darb
ISanalizavus Sio rodiklio rySsu amziumi ir darbo stazu, statistiSkai reikSmsgo
koreliacijos nenustatyta.

15 paveikslgateikiamas bendras atsakynapie pasitenkinigmmaterialiniu atlygiu,
pasiskirstymas priklausomai nuo darbotwo. Tyrimas parod, kad tik 1 proc.
respondent mano, jog § darbas yra pakankamai materialiai atlyginamas iprdc.
netugjo apie tai nuomoés. Net 94,8 proc. slaugytpjyra nepatenkintos savo darbo
atlygiu, t.y. dauguma tiriamjy mano, kad jiems yra nepakankamai materialiai atBga

ir tai yra statistiSkai reikSmingas skirtumg3 £ 37,625, df = 8, p <0,05).

40%
3% 34
5%
0%
m(] 5 etato
5% m1 Detatas
0% 1,25 etato
m1 S etato
15% w=1,5 etato
10%
A%
(5% 0%, 0%, |'|'3£1.
D% | ﬂ
Taip Mezinau

15 pav. Tiriamyjy huomoniy, ar pakankamai atlyginama uz darty

pasiskirstymas.
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4.3. Respondenty zinios apie ligony su intubuota

trachéja slaugos ypatumus

Slaugos procesas realizuojamas per lgyeg veiklas. ISnykus spontaniniam
kvépavimui, pakinta slaugomojo asmens galigybavarankiSkai vykdyti gyvybines
veiklas [31]. Slaugytoja, slauganti ligonius, kumie yra intubuota tra¢fa ar suformuota
tracheostoma, turi nustatyti ir prioritetine tvark&kstyti paciento slaugos poreikius,
planuoti slaugos veiksireiga.

Tyrimo rezultatai rodo, jog dauguma slaogy (87,6 proc.), planuodamos, ligani
kuriems intubuota traéfa, slaugos proces prioritetus atiduoda kpavimo gyvybirs
veiklos uztikrinimui. Antg vieta skiria Slapinimosi ir tustinimosi gyvybinei veikl&35,1
proc.), tré&ia - valgymo ir grimo (33 proc). Tokios gyvybis veiklos, kaip darbo ir
Zaidimy, lyties raiSka ir mirimas, atsiduria &lgale (atitinkamai 10, 11 ir 12 vietoje).

Tdaiau praktirgje slaugytoj veikloje, tokio griezto prioritet paskirstymo,
planuojant slaugos procgsnegali liti, nes tai priklauso nuo konkfies situacijos.
Respondent nuomors apie gyvybini veikly prioritetire eile pasiskirstymas atsispindi

2 lentetje.
2 lentek. Gyvybiniy veikly pasiskirstymas prioritetine eile.

Gyvybinés veiklos Vieta pagal svarba n proc.
Kvépavimo 1 85 87,6
Slapinimosi ir tustinimosi 2 34 35,1
Valgymo ir gérimo 3 30 33
Judéjimo 4-5 20 20,6
Saugios aplinkos palaikymo 4-5 20 20,6
Bendravimo 6 24 24,7
Asmens higienos 7 30 30,9
Temperatdros reguliavimo 8 38 39,2
Miegojimo 9 53 54,6
Darbo ir Zaidimy, 10 31 32
Lyties raiskos 11 53 54,6
Mirimo 12 50 50,9

Analizuojant rezultatus, statistiSkaatikimo skirtumo tarp respondenidarbo
stazo ir gyvybiny veikly prioritety pasiskirstymo nenustatyta,ciau rastas statistiSkai
reikSmingas rysys tarp kai kyriveikly prioritety pasiskirstymo ir tiriamju issilavinimo.
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Nustatytas rySys tarp iSsilavinimo ir valgymo igrigho gyvybires veiklos svarbos
(Spearman‘o koreliacijos koeficientas = -0,239, p,85), t.y. kuo auksStesgissilavining
turi slaugytojos, tuo mazessvarl jos suteikia valgymo irgimo gyvybinei veiklai. Taip
pat nustatytas rySys tarp iSsilavinimo ir lytiesSkas veiklos (Spearman‘o koreliacijos
koeficientas = 0,219, p < 0,05) bei mirimo gyvys veiklos (Spearman‘o koreliacijos
koeficientas = 0,218, p < 0,05). Aukstesssilavinimg turincios slaugytojos lyties raiSkos
ir mirimo gyvybinei veiklai skiria aukStesnius pri@tus, nei mazesgnissilavinimg
turincios slaugytojos.

Ligoniams, kuuyi trackéja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamidel
reikalingaypa® kruopsti burnos prieiira. Slaugytojas, téty packti ligoniui burnos ertra
skalauti virintu vandeniu ar dezinfekuofaun sky<iu, valyti liezuv, lipas sutepti
higieniniu pieStuku [24, 31]. Responderdtsakymai apie atliekamas burnos prieis

procediras pateikiamB lentetje.

3 lentdl. Ligoniy, kuriy trachéja intubuota, burnos prieziira.

n proc.
Burnos ertmé skalaujama dezinfekuojangiu tirpalu 81 83,5
Burnos ertmé skalaujama virintu vandeniu 27 27,8
Valomas liezuvis 66 68,0
Ldpos tepamos higieniniu pieStuku 64 66,0
Kita 3 31

ISanalizavus respondeatsakymus, matyti, kad didziop dalis ligoniams, kut
trachéja intubuota, burnos prigrios procedras atlieka, t.y. burnos eréimskalaujama
dezinfekuojagiu sky<iu (84 proc.), virintu vandeniu (28 proc.), valomigzuvis (68
proc.) ir ipos tepamos higieniniu pieStuku (66 proc.).

Pacientai, kuriems tragh intubuota, nairaliai (t.y. per bura) maitintis negali.
Dauguma slaugytqj (93,8 proc.) tokius ligonius matina per nazogastaondy arba

parenteraliai (76 proc.}(lenteé).

4 lented. Ligoniy, kuriy trachéja intubuota, maitinimo b @dai.

n proc.
maitinimas per zondg 90 93,8
parenterinis maitinimas 73 76,0
trintas maistas 12 12,5
skysciai 32 33,3
kita 2 2,1
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Maitinant ligonius, kugi trackéja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu
vamzdeliu, fatina atkreipti émeg | ligonio pact; lovoje. Dauguma slaugyioj
(91,8 proc.) maitina tokius ligonius, palks jo gahiigali > 30 kampu, ir taip apsaugg j

nuo galimos aspiracijo$ (entek).

5 lentad. Ligonio padétis lovoje maitinant.

n proc.
Galvigalis pakeltas > 30° kampu 89 91,8
Ligonis sedi 0 0
Guli tiesiai, galvigalis nepakeltas 0 0
Nesvarbu 3 3,1
Nezinau 4 4,1
Kita 1 1,0

Kadangi, d medikamentinio gmonés slopinimo ar patologinio amones
sutrikimo, ligoniai su intubuota tragla patys negali atkés sekreto iS képavimo tak
arba jo atkosti nepakankamai, reikalingas mechansakreto iSsiurbimas vakuuminiu
siurbliu, kui atlieka slaugytojas. Sekretaséur bati iSsiurbiamas kas 1- 2 val., o esant
gausiam jo kiekiui - ir dazniau [9, 24]. Buvo #maojama, kaip daznai slaugytojos

atlieka Sa procedira savo praktigje veikloje (L6 paveikslas

Kaip daznai atsiurbiate sekreta is intubacinio (tracheostominio)
vamzdelio?

80%
70%
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10%

0%

Ik

kas kas? —4  reciaunei  Zkarper kaitik nesidrbiu kita
valandg val. kasd wal dieng susirenka
sekretas

16 pav. Sekreto iS vamzdelio iSsiurbimo daznis.
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Ankety analizs duomenys rodo, kad dazniausiai (76 proc.) slajgytatlieka %i
procedira kai tik susirenka sekretas dpavimo takuose, pdésrespondent (44,8 proc.)
sekrej iSsiurbia kas 2 — 4 val.

Tracheostoma ar intubacinis vamzdeliai atviri kwpavimo takai, kuriuos yga
svarbu apsaugoti nuo infekcijos patekimo,étagrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti,
kaip steriliai slaugytojos atlieka sekreto iS irdalmio ar tracheostominio vamzdelio
ISsiurbimo procetra (6 lentek).

6 lental. Sekreto iS vamzdelio iSsiurbimui naudojamos priermnés.

n proc.
vienkartines pirstines 94 96,9
sterilias pirstines 5 5,2
sterily pincetg 67 69,8
be pirstiniy, 1 1,0
vienkartinj sterily atsiurbimo kateterj 89 91,8
daugkartinj atsiurbimo kateterj 5 5,2

Tyrimas paragd kad slaugytojos, iSsiurbdamos iS tracheostomamiantubacinio
vamzdelio turif, laikosi aseptikos ir antiseptikos pringipDidzioji dalis slaugytaj
nurock, kad naudoja vienkartines pirStines (96,9 prowignkartin sterily sekreto
iSsiurbimo kateter(91,8 proc.) ir stenil pincet, (69,8 proc.).

Esant suformuotai tracheostomai, strarbu kruop8ai priZiaréti tracheostomia

Zaizdh, kad Wity minimalizuotos slygos antrinei infekcijai atsirasti ar tracheostoési

daZnai valoma ligoniui kaklo oda apie tracheost@nang dezinfekuojatiais tirpalais

(7 lenteé) ir, kaip daznai yra kélami tvar<iai apie tracheostomitvamzdei (8 lenteé).

7 lentd. Kaklo odos apie tracheostom prieziiira.

dezinfekuojanéiais tirpalais valoma n proc.
1 kartg per dieng 15 15,6
2 kartus per dieng 15 15,6
po kiekvieno atsiurbimo 7 7,3
esant paraudimui 19 19,6
kei€iant tvarstj 80 82,5
nedezinfekuojama 0 0
kita 3 3,1

49



8 lentél Tracheostomires zaizdos priezira.

Tvarsgiai keiGCiami n proc.
1 kartg per dieng 29 30,2
2 kartus per dieng 20 20,6
kas 2 valandas 0 0
po kiekvieno atsiurbimo 7 7,2
tvarsc€iui permirkus 70 72,2
tvarsdéiui nukritus 41 42,3
kita 3 3,1

Apibendrinant rezultatus, nustatytad kdidzioji dalis respondantdezinfekuoja
oda apie tracheostomé¢nzaizdy keiciant tvarsi (82,5 proc.) ir tvargtkeicia jam permirkus
(72,2 proc.), nukritus (42,3 proc.) ar 1 kager diem (30,2 proc.). Sios iSvados yra
statistiSkai reikSmingos (taikant Pearson Chi-kagmlikriteriy ¥ = 29,157, df = 3, p <
0,05).

4.4. Respondenty zinios ir jgadziai, susij su intubaciniy ar

tracheostominiy vamzdely prieziara

Kaip jau miéta, prieS du deSimtndmis viqy intubacing ir tracheostominj
vamzdelip manzets bidavo mazoirio bei auksto €gio. PaaiSkjus, kad tokie vamzdeliai
nulemia dide} tracktjos strikiros atsiradimo gsme, jie jau mazdaug 20 met
ekonomiskai iSsivy8Susiose Salyse nebenaudojami [11].

Siame tyrime buvo siekiama iSsiaiSkirdi slaugytojos, dirbaos RITS ir
slaugaxios ligonius, kun tractkeja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamiagel
yra susipazig, kokie vamzdeliai yra naudojami jpraktikoje. Gauti duomenys pateikti
9 lentetje.

9 lentad. Slaugytojy zinios apie praktikoje naudojamus endotrackjinius

vamzdelius.
n proc.
Mazo tario ir aukSto slégio manzetémis 25 25,8
Didelio tdrio ir maZo slégio manzetémis 43 443
Nezinau 30 30,9
kita 1 1,0
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Rezultatai, parag kad dauguma (44,3 proc.), tyrime dalyvayusiaugytoy Zino,
jog Siuo metu naudojami intubaciniai ir tracheostoe vamzdeliai, kurie turi didelio
tario ir mazo stgio manzetes. k#au, tre&dalis slaugytaj, dar nezino (30,9 proc.) kokie
vamzdeliai naudojami, o ketvirtadalis (25,8 proogroct, kad j3 gydymo jstaigose
naudojami vamzdeliai, kufimanzets yra mazoirio ir aukSto sigio. Rezultaj analiz
pagal Pearson Chi-kvadrato kritariparo@, kad zinios apie naudojamus intubacinius ir
tracheostominius vamzdelius nuo su slaugyttgrbo stazo nepriklausg?(= 3,805, df =
3, p = 2,83). T&aau jos priklauso nuo slaugytpjsSsilavinimo ¢z = 7,399, df = 2, p =
0,025), o latent slaugytojos, turihios auk$iji universitetin iSsilavinimg (52,9 proc.), Zino,
jog naudojami vamzdeliai turi dideli@rio ir Zzemo stgio manzetes, o aukStegrar spec.
vidurin iSsilavinimy turincios slaugytojos (39,3 proc.) nugdog naudojami vamzdeliai
su mazotrio ir auksto sigio manzeimis.

Kaip jau migta literatiros apzvalgoje, jei &jis intubacinio ar tracheostominio
vamzdelio manzéte nekontroliuojamas, susidaro palankioglygos patologiniams
pokyiams trackjos gleivirgje bei gilesniuose sluoksniuose atsirasti. Respunde
atsakymai, kaip daznai jpraktikoje yra matuojamaségis intubacinio ir tracheostominio
vamzdelio manzeéje, pateiktil0 lentetje.

10 lented. Skgio intubacinio (tracheostominio) manzeije matavimo daznis.

n proc.
Tik kai trachéja intubuojama 32 33,0
2 kart per parg 45 46,4
3- 4 Kkart per parg 4 4,1
nematuojama 10 10,3
kita 6 6,2

Didziausia dalis slaugytp{46,4 proc.) nurod jog skgis matuojamas dukart per par
Trecdalis tiriamyjy atsak, jog matuojama kai tik intubuojama. Tyrimu sieldsiaiskinti ar
slaugytoj Zinios priklauso nuayj patirties ir iSsilavinimo. Nustatyta, jog slaugytgatirtis
(darbo stazas) netuitiakos slaugytaj Zinioms apie tai, kaip daznai yra matuojamagisl|
vamzdely manzetse (2 = 17,482, df = 12, p = 0,132). Taip petkos neturi ir slaugytqj
ISsilavinimas ¢? = 3,743, df = 8, p = 0,880). Tyrime dalyvavusstsugytojos nurag jog
ju praktikoje stgi intubacinio ar tracheostominio vamzdelio masjgetdazniausiai
(85,6proc.) matuoja gydytojas ir tik retai (19,6 op) tai atlieka slaugytojos
(17 paveikslas).
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Kas Jisu praktikoje dazniausiai matucja slégi intubacinio
{tracheostominio) vamzdelio man2etéje?
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17 pav. Atsakymy, apie asmenis, matuojafius skgj, pasiskirstymas.

SEkgiui matuoti naudojamas specialus manometras, karedo manzeés skgi.
Siuo aparatu galimaj jir koreguoti. Tyrimo rezultatai rodo, jog praktjko skgis
intubacinio ar tracheostominio vamzdelio maagematuojamas specialiu manometru, bet
intubuojant ligoniui tracka, dazniausiai (75,3 proc.) manZeyra uzpildoma steriliu

SvirkStu su orul1l lente#).

11 lente¢. Vamzdelio manzeés uzpildymas.

proc.
steriliu Svirkstu su skysciu 1 1,0
steriliu SvirkStu su oru 73 75,3
specialiu monometru 35 36,1
kita 1 1,0

Kaip nurodyta literatoje [9, 24], trachjos intubacijos bei tracheostomijos iSemini
komplikaciju pavojus atsiranda, kai¢glis vamzdelio manzge virSija kraujo spaudim
trachejos siened krauju apiipinartiose arterijose, kuriose jis yra 20 — 30 mmHg. Meutt
slaugytoj Zinias, paais¥o, jog didzioji dalis (58,8 proc. ir 57,7 proc.lasgyton Zino,
koks skgis tukty bati vamzdelio manzéje iprastai ir kad didesnis¢glis turi kuti ligoni
maitinant. Respondeanatsakymai pateiktl2 lenteéje.

52



12 lentek. Skegis vamzdelio manzedje jprastai ir maitinant ligon j.

Slégis vamzdelio manzge maitinant
Slégis vamzdelio manzge jprastai ligon;.

n proc. n proc.
20 mmHg 57 58,8 6 6,2
25 — 27 mmHg 20 20,6 56 57,7
30mmHg ir daugiau 0 0 14 14,4
nezinau 17 17,5 19 19,6
kita 2 2.1 0 0
Neatsaké 1 1,0 2 2

Nustatyta, jog slaugytpjzinioms netusjo statistiSkai reikSmingogtakos nei
slaugytoy iSsilavinimas (Pearson Chi-kvadrgt= 11,724, df = 6, p = 0,068), nei darbo
patirtis (Pearson Chi-kvadrgt = 12,120, df = 9, p = 0,207). Kaip jau zinomsam per
mazam slgiui manzetje, nesusidaro uzdara ventiliacijos sistema irsd8IPV aparato
ipwiamo oro iSeina Salia intubacinio ar tracheostomwvamzdelioj iSor (per burma ar
tracheostomi@ ang). Tada paciento kaklo srityje girdisi specifinigrgaliuojantis garsas
oro iputimo metu. Paciento ventiliacija tampa nepakankawyafosi hipoksija [9, 24].
Tyrimas parod, jog didZioji dauguma (67,7 proc.) slaugytajpie tai Zino 13 lenteé).

13 lentdd. Teiginiai, apie DPV sistemos sandarum

girdimas gargaliavimas reiskia n proc.
prisikaupé sekreto vamzdelyje 65 67,7
prisirinko seiliy burnoje 18 18,8
per didelis slégis vamzdelio manzetéje 0 0
per mazas slégis vamzdelio manZetéje 60 61,9
nezinau 1 1,0

Kadangi tie pacientai, kurie gydomi peakiant tracheostonyj traclejos
intubacip, bronchoskopy, kateterius, vamzdelius, dirbiimmaitinima, raminamuosius
vaistus priskiriami didelei hospitalvpibakteriniy pneumoniy rizikos grupei, tyrimo metu
siekta iSsiaiskinti, kaip daznai tam ¢gman ligoniui yra ketiami intubaciniai ir
tracheostominiai vamzdeliai, DPV sistemos orodg{rDPV aparato vamzdynas.

Didzioji dalis respondemtnurodo, kady praktikoje, tiek intubaciniai (66proc.),
tiek tracheostominiai (61,9 proc.) vamzdeliaickami kart per savay, tik nedidet dalis

respondent (12,4 proc. ir 6,6 proc.) apie tai nieko neziad (lente¢).
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14 lenteé. Intubaciniy ir tracheostominiy vamzdeliy keitimo daznis.

intubacinis tracheostominis

n proc. n proc.
kartg per dieng 2 2,1 1 1,0
kas antrg dieng 1 1,0 9 9,3
kartg per savaite 64 66,0 60 61,9
kas 10 dieny 11 11,3 11 11,3
nezinau 12 12,4 6 6,6
kita 7 7.2 10 10,3

Anketiniai duomenys rodo, joQPV sistemoro filtrus, ligoniams, kut plawiai
yra dirbtinai ventiliuojami, slaugytojos kea ne reéiau kaip kas 12 val. (44,3 proc.) ir 24

val. (43,3 proc.). DPV aparato vamzdynas tartigm ligoniui ketiamas ne r&@au kaip

kas 72 val. (55,7 proc.). Gauti duomenys pateikiadhilentetje.

15 lentek. Oro filtro ir DPV vamzdyno keitimo daznis.

DPV vamzdynas Oro filtras

n proc. n proc.
ne re€iau kaip kas 12 val 0 0 42 43,3
ne reciau kaip kas 24 val 13 13,4 43 44,3
ne rediau kaip kas 72 val 54 55,7 2 2,1
kartg per savaite 11 11,3 0 0
neZinau 12 12,4 7 7,6
kita 5,2 3 31
neatsakeé 2,0 0 0

Tyrimas parod, jog slaugytojos, slaugant ligonius, kuriems plau dirbtinai
ventiliuojami, laikosi grieat aseptikos ir antiseptikos prinaipTodl, tiek intubacinius bei
tracheostominius vamzdelius (99 proc.), tiek DP$tesnos oro filtrus bei DPV aparato
vamzdyr, (100 proc.), tiek atsiurbimo kateterius (97,9 pyacdeguonies tiekimo kaukes
(95,9 proc.) naudoja tik vienkartin€s3 paveikslas).
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Kokias isvardintas priemones haudojat vienkartines?

Intubaciniaivamzdeliai 9%

Tracheostominiaivamzdeliai 9%
Dpy aparatoyamzdynai 100%
Filtrai 100%

Atsiurbirmo kateteriai

Deguoniestiekimo kaukeas

>

93%  94% 95%  96% 97%  98% 89% 100%

18 pav. Vienkartiniai naudojamy priemoniy daznis.

4.5. Respondeng zinios ir igadziai, susij su pointubaciniy

komplikacij y profilaktika

llgalaikis tiek intubacinio, tiek tdagostominio vamzdelio, buvimas tragje ir
gerklose sukelia ir nemazai slaugos bei gydymo Iprolp Tyrimo metu, siekta istirti
slaugytoj; zinias apie pointubacines (potracheostomines) k&agyjas, nes tik jas gerai
zinant galima imtis profilaktimi priemoni;, padeda&iy sumazinti komplikacij rizika.

DidZioji dalis slaugytgj pagrindiremis pointubaciamis (potracheostomémis)
komplikacijomisjvardino pointubaci@ trackejos strikiira (85,3 proc.) ir tracheoezofagin
fistule (72,6 proc.), pusapklaustju — tracheostomits zaizdos infekcyj (51,6 proc.), Siek
tiek maziau - vamzdelio uzsikims$yn(37,9 proc.) ir ketvirtadalis — kraujavam(26,3
proc.). 10,5 proc. tyrime dalyvavusslaugytoy apie Sias komplikacijas nieko nezinojo.
Respondentatsakymai pateiktil6 lenteéje.
16 lentek. Komplikacijos.

n proc.
Pointubaciné struktdra 81 85,3
Tracheoezofaginé fistulé 69 72,6
Zaizdos infekcija 49 51,6
Kraujavimas 25 26,3
Vamzdelio uZsikimSimas 36 37,9
NeZinau 10 10,5
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ISanalizavus duomenis, pa&idkjog tyrime dalyvavusi slaugytoy zinios apie
pointubacines (potracheostomines) komplikacijas meio slaugytaj darbo stazo
(x2 = 0,455, df = 3, p = 0,929) nei nggyto iSsilavinimo 2 = 4,109, df = 2, p = 0,128)
nepriklauso.

Vertinant slaugytojzinias apie pointubacimikomplikacipy atsiradimo priezastis,
nustatyta, jog didzioji dalis slaugytpjmano, jog pointubacés strikiiros atsiranda &
iSemires kilmeés komplikacijy po intubacijos (83,5 proc.).¢dtracheotomijos operacijos
klaidy (66 proc.) ir 71,1 proc. slaugytpmano, jog priezastimi galiti netinkami slaugos
veiksmai (9 paveikslas

Kokias Zinote pointubacinés striktiiros atsiradimo priezastis?

iZeminéskilmes komplikacijos po intubacijos
itracheostomijos)

33.5%

tracheotomijos operacijosklaidos

netinkarmi slaugosveiksmai

nefinau

kita _
//P .J"f /, .-""‘J e /_,,-'
I 1 1 1 1

0% 10%20% 30% 40% S0% B0% TO0% 30% 90%

19 pav. Pointubaciniy strikt @iry atsiradimo priezastys.

Analiz¢ Pearson Chi-kvadrato pagalba paro#ad jog slaugytej zinios apie
pointubacini komplikacipy atsiradimo prieZastis nepriklauso nuo slaugytgrbo stazo
(x2 = 2,928, df = 3, p > 0,05). Tiau, jos turi statistiSkai reikSmiagysi su slaugytaj
iSsilavinimu — Zymiai daugiau aukgit universitetin iSsilavinimg (85,7 proc.) bei aukst
neuniversitetipissilavining (67,3 proc.) turitiy slaugytoy teisingai nurod pointubacini
komplikaciju atsiradimo priezastis, nei auksStggn spec. vidurin iSsilavinimg turincios
slaugytojos? = 7,839, df = 2, p = 0,0220 paveikslas
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90%
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nTeizingas
atzakymas
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50%
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A0% atzak ymas

30%
20%
10%

0%

Ak Easis univesritetiniz AukEtasis AukEtesnysis!
neuniversitetinis sp ec.vidurinys

20 pav. Atsakymy apie komplikacijy priezastis pasiskirstymas.

Ankety analizs duomenys rodo, jog dauguma (virS 75 proc.), tgridalyvavusi,
slaugytoj gerai zino Kklinikinius pointubachs strikiiros pozymius. Respondent

atsakyny pasiskirstymas pavaizduota$ paveiksle

Kokie yra pointubacinés striktliros poZymial?

T4 3% T6.3%

a0%
0%
6 0%
50%
40%
20%
20%
10%
0%

Stridaras Dwsulys Mezinau kita

Apibendrinus duomenis, paaigk kad 83,5 proc. tyrime dalyvavusapklausijuy,
sutinka su teiginiu, kad pointubaés komplikacijos gali atsirastét slaugos klaid.
Daugiausiai atsakiugiy mano, jog dl nekontroliuojamo sigio vamzdelio manzé&e
(90,7 proc.), netinkamos intubacinio (tracheostoo)inamzdelio priediros (84,5 proc.),
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infekcijos atsiradimo (72,2 proc.) bei netinkamoamzdyno prieZiros (56,7 proc.)
(21 paveikslas)

Rezultat analiz parod, kad teisingai nurodo slaugos klaidas tiek diddhrbo
patirt, tiek maZziau patyr slaugytojos, t.y. statistiSkai reikSmingo skirtupagal Pearson
Chi-kvadrat nenustatytgi¥ = 4,391, df = 3, p > 0,05). Taip pat nenustastitistiSkai
reikSmingo skirtumo ir tarp skirtingiSsilavinimg turinciy slaugytoy (2 = 2,134, df = 2,
p > 0,05).

Kokios slaugos klaidos, JUsu nhuomone, salygoja striktaru
atsiradima?

Metink=ama i ntubadniotracheostominio vam zd elio
prieddra
Metinkama vamzdyno prieddra

Infekcijozatziradimas

Mekontroliugjamas =l égis vam el o manieteje

Kita

22 pav. Slaugos klaidos,adygojancios striktiiry atsiradima.

Ivertinus slaugytaj nuomones apie tai, ar joms pakankawiapie pointubacimi
komplikaciju profilaktika, slaugant ligonius, kugi trackeja intubuota, gautas vienodas
pasiskirstymas tarp slaugytgjkurioms Si ziniy pakanka (41,2 proc.) ir targ kurioms
nepakanka (45,4 proc.).

ISanalizavus Siuos duomenis, buvo 8&keijama ar yra statiSkai reikSmingas
skirtumas tarp to kaip slaugytojos vertina ar jggakanka zinj apie strikiiry profilaktika
priklausomai nuoy darbo stazo bei iSsilavinimo (taikant Pearson Iaidrat kriterijy).
Tokio rySio nenustatyta nei darbo stazo atvgfu= 14,607, df = 9, p > 0,05), n@yto
iISsilavinimo atvejuy? = 9,208, df =6, p > 0,05).

Slaugytojos domisi pointubacinikomplikaciy profilaktikos klausimais i§vairiy
informacijos Saltini.
Daugiausiai tiriamju klausia patarimo vyresni labiau patyrusi, koleg: slaugytoy
ir gydytojy (53,6 proc.) bei domisi savarankiSkai, skaito glaojoms skirtus zurnalus
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(42,3 proc.), ketvirtadalis Zimisemiasi konferencijose, seminaruose (23,7 prodgveik
penktadalis responden¢18,6 proc.) negauna i$ niekur Zjrdpie komplikacij profilaktika
(23 paveikslas).

IS kur gaunate Ziniu apie pointubacinés striktlros profilaktikos
ypatumus?

Dormiuns savarankiskai, skatau slaugytojams
zkirtus 2urnaus

Konferenciioze, ceminanose

le&kau informad josinternete

Wl ausiu patarimo, atzakywngis vyresniy
koleou slauostoiy ir oyovoiy

I egaunu i niekur

kKita

0% 20% 40% 6 0%

23 pav. Ziniy gavimo bidai.
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrimo metujvertinta 97 anestezijos ir intensyvios terapijosugltoj;, dirbartiy
skirtingu Vilniaus miesto ligonini reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose ir
slaugasiy ligonius, kuriy trackeja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamigel
profesires zinios irigudziai, darbo patirtis beyjjasmenig nuomor. Slaugytojos aktyviai
dalyvavo apklausoje, atsak visus klausimus, kurie atspigjd daug fakton, jtakojartiu
ju darha, Zinias ir profesiniuggadzius. Pasaulio mokskje - tiriamojoje literaliroje néra
daug atlikta toki tyrimy, tockl gauti rezultatai yra svails, ieSkant tdy, kaip pagerinti
slaugytoy darky reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose.

Tyrimas atspindi tendencijas, kad medicinoje,éyplaugos srityje daugiausia dirba
moterys. Siame tyrime dalyvavo tik moterys. Manorkag tam turijtakos visuomets
kultara ir nuomog, kad ligoni; slaugymas éra vyriSka profesiéveikla.

Tyrimo metu nustatyta, kad apklausoje dalyvavoymaios respondeéd, nes
dauguma buvo vyresnio amziaus ir jau daugumeirbartios RITS: didzioji dalis
respondetiy buvo nuo 31 iki 40 metamziaus (47,4 proc.) ir vyresnio nei 41 metai
amziaus (26,8 proc.). Jauniki 25 met; slaugytoy apklausta tik 8,2 proc. ir pagal tai
galima numanyti, jog jaunosakik igijusios specialy® slaugytojos, darbui renkasi kitus,
maziau intensyvius stacionaro skyrius. Daugumaaystiju dirba 1,5 (36,1 proc.) ir
1,25 (35,1 proc.) etato kviu, yra iStekjusios (56,7 proc.), turi aukgt neuniversitetin
iSsilavinima (50,5 proc.). Auk®ji universitetin iSsilavinima turi dvigubai maziau
(28,9 proc.) respondant Slaugytojai su aukStuoju iSsilavinimu péadruosti palyginti
neseniai: nuo 1990 metKkauno Medicinos Universitete, o nuo 1996 wnet Vilniaus
Universitete) [37].

Dirbant reanimacijos ir intensyvios terapijos skgse, slaugytojoms tenka atlikti
sveikatai pavojingus darbus bei susidurti sw Kmoniy kartiomis, mirtimi, toctl jos
daznai patiria emocinssekina, streg bei psichologin jtamp.

Tyrimo metu dauguma slaugyioj(72,2 proc.) nurogl kad ne visada yra
patenkintos savo darbu. Respondsrtazyngjo, kad pagrindias nepasitenkinimo darbu
priezastys yra nuolatinis emocinis stresak ekstremaly situacij (48,5 proc.), didelis
darbo kavis (38,1 proc.), neracionalus darbo organizavirsksjgos priemonitraikumas
(30,9 proc.). Tik 22,7 proc. respondannuroct, kad nejatia psichologinio palaikymo
kolektyve atsiradus sunkumams. Bendram slaugyfegsitenkinimui darbu netéjo
reikSmes slaugytoy amzius, darbo stazas, dirbamo darbavig priklausomai nuo etat
skatiaus. Atliktas tyrimas kiek skiriasi nuo KMUK attix tyrimo ,Stresas intensyvios
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terapijos skym slaugytoy darbe® [24]. Pastarojo tyrimo autoriai nuégdkad 20 proc.
respondent jaut socialires ir psichologigs paramos ttkuma, 78 proc. buvo nepatenkinti
gaunamais atlyginimais. Vertinant materiglatlyg uz darl, slaugytoy nepasitenkinimas
buvo panaSus tiek dirbé&im Vilniuje, tiek Kauno RITS. Dauguma Vilniuje atlikttyrimo
respondent (94,8 proc.) taip pat mano, jog jiems yra nepakamki materialiai atlyginima
uz darla, ir tai nepriklauso nuo atliekamo darbaio.

Moterims stres darbe gali padidinti namripe<iai, Seima, vaikai. Dauguma Sio
tyrimo slaugytoy (56,5 proc.) nurogl kad darh ir pareigas Seimoje suderina lengvai.
Tyrimas parod, kad net dirbafios daugiau nei vieno etatoakiu - darky ir pareigas
Seimai suderina lengvai ir, kad darbo ir pasesgimoje suderinimui neturi reikSmingos
itakos nei respondantamzius, nei bendras darbo stazas, o reikSmiiig&ioja tik
respondent Seimynire padkttis (p<0,05). Todl, pastebta, jog iStekjusioms bei
iSsituokusioms slaugytojoms sunkiau sekasi sudpergigas darbe ir Seimoje.

Taip pat, tyrimas par@gkad svarbiausi veiksniatakojantys intensyvios terapijos
slaugytojr pasitenkinimo darbu rodiklius, yra sunkus, emaai§kemptas, neracionaliai
organizuotas, taip pat materialiai bei psicholkgishgvertintas darbas visuomeniniame
lygmenyje.

Didelis darbo kwis dazniausiai ir yra ta priezastis, kbdlaugytojai negali atlikti
savo pareig taip, kad laty patenkinti savo darbu. Sveikatos prigas specialistai pazymi,
kad fZinés grauZat jawia, kai yra konfliktas tarpsivaizduojamos idealios sveikatos
prieziaros ir realyles, kada jie negali padaryti daugiau nei padiada slaugytojai negali
pasiekti slaugos moralipi tiksly, tuo p&iu suteikti ges slaug@, jie jawia moralir
nepasitenkinir.

DidZioji dalis tyrime dalyvavusislaugytoy (72,2 proc.) taip pat ne visada
patenkintos savo darbu. Vertinant pasitenkinuiarbu priklausomai nuo atliekamo darbo
intensyvumo, buvo iStirta, kiek vienu metu vienaamimacijos ir intensyvios terapijos
skyriuje dirbagtiai slaugytojai tenka slaugyti ligampi kuriy trackeja intubuota intubaciniu
ar tracheostominiu vamzdeliu. Paajgk jog daugiau nei pusei (55,7 proc.) resporden
vienu metu tenka slaugyti 3 tokius ligonius ir bi&veenktadalis (17,5 proc.), tyrime
dalyvavusy slaugytoy, vienu metu slaugo 4 ir daugiau ligankuriy trackeja intubuota.
Tokiy ligoniy prieziira reikalauja atidaus ir nuolatinioy j stelgjimo, tinkamos
endotrachjiniy vamzdeli prieziaros, hiklés vertinimo bei koregavimo, téd dirbant
Sitokiu intensyvumu, slaugant daugiau nei 2 tokiigonius, slaugytojoms sunku
kokybiskai atlikti savo pareigas. Tyrimas patpllad kuo daugiau ligonj kuriy trackeja
intubuota, slaugytojams tenka slaugyti vienu méto, maziau jie jatia pasitenkinim
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darbu, téiau nei nepasitenkinimo darbu rodikliai, nei nurtmdy nepasitenkinimo darbu
priezastys nebuvo susigu tuo, kokiu etatkriviu jos dirbo.

Kaip jau buvo mita, Siuolaikirt slauga grindziama ne intuicija ar padrikais
veiksmais, bet iS anksto apgalvota ir organizuet&la, kurijvardijama slaugos procesu ir
itin svarbu, kad pats pacientastp itraukiamasj § proceg bei tapt; aktyviu jo dalyviu
[16, 32]. Kadangi, slaugos procesas realizuojamars gyvybines veiklas, o iSnykus
spontaniniam ké&pavimui, pakinta slaugomojo asmens galigydavarankiSkai vykdyti
Sias veiklas, ligonis tampa dalinai arba visiSkaklpusomas nuo personalo veiksm
Visos svarbiausios gyvyhbis veiklos yra tarpusavyje glaudZziai susijusios¢kaitrikus
vienai, kinta ir kit; veikla. Slaugytoja, slauganti ligonius, kuriems ymtubuota tracka ar
suformuota tracheostoma, turi nustatyti ir pridiite tvarka iSdstyti paciento slaugos
poreikius, planuoti slaugos veikameiga [16].

Gauti tyrimo rezultatai rodo, jog daogu (87,6 proc.) slaugytgpj dirbartiy
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuoseampiojant ligoni, kuriy trackeja
intubuota, slaugos procggrioritetus atiduoda Kpavimo gyvybirs veiklos uztikrinimui.
Kadangi kepavimas yra gyvybiSkai svarbi organizmo funkcijayia viena kertini, nes
butina visoms kitoms gyvybinms veikloms ir p&ai gyvybei palaikyti. Antg vieta skiria
Slapinimosi ir tustinimosi gyvybinei veiklai (35,froc.), tré&ia - valgymo ir grimo
(33 proc). Taiau, kaip ir rodo tyrimas, praktife veikloje, griezto prioritet paskirstymo,
planuojant slaugos procgsnegali fiti, kadangi slauga yra individuali ir tai priklause
tik nuo konkreios situacijos, bet tuo pa ir nuo dirbagios slaugytojos. I1Styrus paaijé,
jog kuo auksStegniSsilavinimy turi slaugytojos, tuo mazesrsvarty skyre valgymo ir
gérimo gyvybinei veiklai uztikrinti, lyginant su zerseio iSsilavinimo slaugytojomis. Taip
pat respondent nuomorts iSsiskyé dél lyties raiSkos ir mirimo gyvybini veikly
uztikrinimo: aukStesniSsilavinimg turinc¢ios slaugytojos lyties raiSkos ir mirimo gyvybinei
veiklai skiria aukStesnius prioritetus nei mazassilavining turiné¢ios slaugytojos.

Kaip jau migata, kwpavimas yra gyvybisSkai svarbi organizmo funkcija lad
uztikrinti politrauminiy ar sunkios tklés netraumini ligoniy iSorinio kwepavimo funkcij,
jiems daZzniausiai tenka tragh intubuoti intubaciniu ar tracheostominiu vamzdeiliu
plawius dirbtinai ventiliuoti. Dirbtigs plawiu ventiliacijos gydymo tikslas yra iSsaugoti
gyvybe kritinés kaklés metu, specialiu aparatu pakant ligonio kwpavim ir padarantjj
kuo panasesn normat.

Darbui su dirbtés plagiy ventiliacijos aparata bei ligoni, kuriy trackja
intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamzdelprieziirai reikalingos iSsamios

specifires zinios bei nuolatinis profesinis tobulinimasis.
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Svarbu uZztikrinti kdpavimo tak praeinamury, ligonio maitinimy, tinkama burnos
ertmés higiery, moleéti vertinti, palaikyti ir koreguoti €igi manzetje, laiku ir efektyviai
pasSalinti bronch sekreg bei uztikrinti stabila intubacinio (tracheostominio) vamzdelio
pactti kvépavimo takuose. Pridfint tracheostomi@n Zaizdy, kekiant tvarsi, batina
laikytis bendn zaizd; perriSimo princig [5, 30, 40]. Taip pat idina, kad slaugytojos,
atlikdamos sekreto iS trags iSsiurbimo procdda, dévéty vienkartines pirstines,
laikytysi griezty higienos reikalavim, bity vadovaujamasi ,,nesilietimo” principu, kadangi
personalo rankos — svarbus rizikos faktorius pemiesikroorganizmus nuo vieno ligonio
kitam [39, 40].

Vertinant tyrimo rezultatus, paaifk kad slaugytojos, ligoniams, kurirachéja
intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamzdetiazniausiai uztikrina tinkagnburnos
prieziara: burnos ertré@ skalaujama virintu vandeniu ar dezinfekugjais skysiais,
valomas liezuvis, beiipos tepamos higieniniu pieStuku. Kadangi, ligonkairiy tracteja
intubuota, natraliai maitintis negali, dauguma slaugytguos maitina per nazogastrin
zondy (93,8 proc.) arba parenteraliai (66 proc.). Taap, pnaitinant tokius ligonius, jiems
pakeliamas lovos gaigalis 30 — 45° kampu ir taip apsaugoma nuo galiaspsracijos.

Kadangi, ligoni kuriy trackja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu
vamzdeliu, smore yra slopinama medikamentais ar yra patologinie@es sutrikimas,
jile patys dazniausiai negali atktis sekreto iS képavimo tak, mechanin sekreto
iSsiurbiny vakuuminiu siurbliu, atlieka slaugytojas. Sekrdtasty bati iSsiurbiamas kas 1-
2 val.,, 0 esant gausiam sekreto kiekiui - akmau [9, 24]. Tyrimo metu nustatyta, jog
praktireje veikloje rera laikomasi grieit laiko intervaly: slaugytojos & procedira
dazniausiai (76 proc.) atlieka kai tik susirenkskrewms képavimo takuose, peés
respondent (44,8 proc.) nurodo, jog seksaBsiurbia kas 2 — 4 val..

Tracheostoma ar intubacinis vamzdelisi-atviri kvépavimo takai, kuriuos yga
svarbu apsaugoti nuo infekcijos patekimo. Vertingmtmo rezultatus, paaisjo, kad
slaugytojai laikosi aseptikos ir antiseptikos pijc

Atliekant sekreto iS kpavimo tak; iSsiurbimo procegira, naudoja vienkartines
pirstines (96,9 proc.), vienkartisterily sekreto iSsiurbimo kateie(91,8 proc.) ir stenj
pincet (69,8 proc.), kas uztikrina proagds sterilum. Taip pat reguliariai dezinfekuoja
odag apie tracheostomén zaizdy ir keicia tvargius viern karta per diem bei jiems
permirkus ar nukritus.

Kadangi, tie pacientai, kurie gydomi spalkiant tracheostomij trackejos
intubacip, bronchoskopy, kateterius, vamzdelius, dirbiimmaitinima, raminamuosius
vaistus yra priskiriami didelei hospitalinibakteriniy pneumoniy rizikos grupei, tai
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infekcijos Saltiniu gali bti ne tik personalo rankos, bet ir mediciiimanga, nes orag
kvépavimo takus, taikant dirb#nplawiy ventiliacia, patenka tiesiai trackeja ir néra
galimyhkés iSvalyti j virSutiniuose k¢pavimo takuose. Tadl itin svarbu, kad slaugytojos
laikytysi griezty higienos reikalavim ir dirbant su dirbtia plawiy ventiliacijos apatata.

Tyrimo metu paai§jo, kad Si reikalavimy yra laikomasi: po kiekvieno
panaudojimagranga yra valoma, DPV aparato vamzdynas tatmpaligoniui, ketiamas
ne re&iau kaip kas 72 valandas, oro filtras dt@mas ne r&au kaip kas 12 (44,3 proc.) ir
24 (43,3 proc.) valandas, o jei uZsiterSia atkosekretu, tai ir dazniau. Intubaciniai ir
tracheostominiai vamzdeliai ligoniui Kéami viers karia per savay. Vienkartires DPV
irangos dalys (intubaciniai bei tracheostominiai zdeliai, deguonies tiekimo kaés
jungtys, oro vamzdziai, deguonies maisai ir kéjannaudojami pakartotinai. Panaudotos
vienkartires ir netinkamos daugkartinio naudojimo prier®Balinamos kaip medicinis
atliekos.

Kaip jau miéta, vis dazniau naudojama endotrachkepejautra ir dirbtig plawiy
ventiliacija suklia naujy Klinikiniy problemy. Anktiau viay naudojam intubacing ir
tracheostominj vamzdeli manZets bidavo mazo itrio bei auksto ggio. Siuo metu
naudotini vamzdeliai, kurie turi dideli@airio, bet mazo sljio manZetes. Tokios manést
igalino efektyviau hermetizuoti kpavimo takus, kartu iSvengiant padidint@gsmno i
kvépavimo tak gleiving. Tinkamai prigista oro manié uztikrina, kad pacientas &uuot
tik per intubacin ar tracheostominvamzdel, bei apsaugo nuo galimos aspiracijos.
Pointubaciny (potracheostomin) komplikaciy profilaktikai labai svarbus yra intubacinio
ir tracheostominio vamzdelio manggtskgio kontroliavimas.

Kadangi savo etiologija pointubaainitracléjos patologiniai pok§iai yra
jatrogeniniai, labai svarbu imtis profilaktinpriemoni, siekiant sumazinti komplikadij
atsiradimo rizilg, iSvengti klaid,, deél kuriy kvépavimo takuose gali atsirasti nggam;
pokyiu. Todkl slaugytojui, dirbatiam su ligoniais, kuriems intubuota tra@En svarbu
moketi vertinti, palaikyti ir koreguoti €lgi manzetje.

Vertinant tyrimo rezultatus, pa&igk jog dauguma (44,3 proc.) slaugytogjra
susipazig su intubacini ir tracheostomini vamzdeh; ypatumais ir Zino, jog Siuo metu
dazniausiai naudojami intubaciniai ir tracheostdairvamzdeliai, kuti manzets yra
didelio firio ir mazo stgio. Taiau tyrimo metu iSaisjo ir neigiamas veiksnys — trealis
tyrime dalyvavusi slaugytogp dar nezino (30,9 proc.), kokie vamzdeliai naudajam
o ketvirtadalis (25,8 proc.) mano, kad vis dar dalii naudojami maZzodtio ir auksto

slegio manzetmis vamzdeliai. ISanalizavus pasiel) jog dauguma neteisingai
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atsakiusiju turi aukStesiji / spec vidurip iSsilavinima. Nustatyta, jog aukst
universitetin iSsilavinimg turin¢iiy slaugytoy Zinios apie vamzdelius buvo tikslésn

Nors literatoje nurodoma [9], kad &is intubacinio ir tracheostominio
vamzdelio manzéje turety bati tikrinamas 3 — 4 kartus per pataiau tyrimas rodo, jog
praktikoje stgis matuojamas 2 kartus per parba, tik kai ligoniui intubuojama tragh.

Ir tai dazniausiai atlieka gydytojas (85,6 proc.})ik retai - slaugytojos (19,6 proc.). Taip
pat nustatyta, kad &liui matuoti dazniausiai naudojamas tinkamas peHata -
manometras, kuris ir parodoégi esant manzetje. Taiau intubuojant ligonio tracija
intubaciniu ar tracheostominiu vamzdeliu, pastarojanzet yra uzpildoma steriliu
SvirkStu su oru.

Kaip literatroje nurodyta [9, 24], traéfos intubacijos bei tracheostomijos
iSeminu komplikaciy pavojus atsiranda, kai églis vamzdelio manzge virSija
20 — 30 mmHg.lIvertinus tyrime dalyvavusi slaugytoy Zinias apie $lgi vamzdelio
manzet¢je nustatyta, jog slaugytpjiSsilavinimas ir darbo patirtis,yj zinioms jtakos
netugjo. Didzioji dauguma (67,7 proc.) slaugyiogino, kad ligoniams, kurie lirk
aspiruoti skrandzio turini plawius maitinimo metu, intubacinio ar tracheostominio
vamzdelio manzeés skgis tuety bati didesnis (25 — 27 mm Hg stulpelio), o kitiems
pacientams manzet skgis gali miti 20 mm Hg stulpelio, ar net zemesnis, jei dirésin
plawtiy ventiliacijos sistema iSlieka sandari. Esant peazam sigiui manzetje,
nesusidaro uzdara sistema ir dalis DPV apajptdiamo oro iSeina Salia intubacinio
vamzdelio per burp Paciento kaklo srityje girdisi specifinis gargaiimasijputimo metu.

TracBhjos intubacija gali iSprovokuoivairias patologinesikles (hipoksija, Sirdies
ritmo ir laidumo sutrikimai, hipertenzija, intrakm@nio spaudimo padigimas, pykinimas,
vémimas, laringospazmas, bronchospazmas), kuriosk&titl refleksinio dirginimo
intubuojant, tipy, dant;, burnos, balso plySio traumos. Tai ankstyvos kdkapljos.
Galimos ir ¢lyvos trackjos intubacijos komplikacijos: traéjos strikiira,
ezofagotractjiné fistulé, hospitalirt infekcija, burnos, rylds, gerkl; iSopejimas, gerki ir
trachejos granulomos [8, 9].

Kadangi, ilgalaikis tiek intubacinio,eki tracheostominio vamzdelio, buvimas
trachejoje ir gerklose gali sukelti nemazai slaugos bgiygno problem, slaugytojai turi
gerai iSmanyti apie pointubacines (potracheostog)ineomplikacijas, 4 atsiradimo
priezastis, nes, tik gerai jas Zzinant, galima ingi®filaktiniy priemoni;, padedatiy
sumazinti komplikacij rizika.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, pastabjog dauguma slaugytpperai zino apie
pointubacines (potracheostomines) komplikacijadinikinius ju pozymius. Tik nedidél
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dalis (10,5 proc.)y negatjo jvardinti. Sie gauti duomenys nei nuo slaugytoarbo
patirties, nei nuggyto issilavinimo nepriklaus

Vertinant slaugytojzinias apie pointubacimikomplikacipy atsiradimo priezastis,
nustatyta, jog didzioji dalis slaugytojmano, jog pointubacés strikiros atsiranda @
iSemires kilmés komplikacijp po intubacijos (83,5 proc.),édtracheotomijos operacijos
klaidy (66 proc.) ir 71,1 proc. slaugytomano, jog priezastimi galitfi netinkami slaugos
veiksmai. Atlikus analig, nustatyta, kad slaugytpjzinios nepriklaus nuo p darbo
patirties. Tdiau, lyginant suigytu slaugytaj iSsilavinimu, Zymiai daugiau, aulgfit
universitetin iSsilavinima (85,7 proc.) bei aukgi neuniversitetin iSsilavinimy
(67,3 proc.) turitiy slaugytoy teisingai nurod pointubacini komplikaciy atsiradimo
priezastis, nei aukStegi/ spec. viduriniSsilavinimg turinc¢ios slaugytojos.

Daugumos (83,5 proc.) tyrime dalyvayusiek didet darbo patiit turinéiy, tiek
maziau patyrusi, tiek skirting iSsilavinima turin¢iu apklausitju, nuomorms sutapo é to,
kad pointubaciés komplikacijos gali atsirastiét slaugos klaid: dél nekontroliuojamo
slegio vamzdelio manzée (90,7 proc.), netinkamos intubacinio (trachewstoo)
vamzdelio priediros (84,5 proc.), infekcijos atsiradimo (72,2 pydmei netinkamos DPV
sistemos vamzdyno prieizbs (56,7 proc.).

Dirbaniyjy slaugytoy specifines zinias vertinti gana stidga. Daroma prielaida,
jog slaugytoy zinios tikslesas ir iSsamesss tuose RITS, kur yra &tinés chirurgijos
universitetiniai centrai, thau statistiSkai patikimai to nustatyti nepavykesmevienodas
buvo tiriamyu pasiskirstymas. Tyrimo metu nustatyta, kad d&spondent (41,2 proc.)
(45,4 proc.) jatia ziniy trikuma, apie pointubacini komplikaciy profilaktika, slaugant
ligonius, kuri; trackeja intubuota. Tarp darbo stazo, slaugyti§silavinimo ir tarp to, kaip
slaugytojos vertina ar joms pakanka #@iapie strikiiry profilaktika skirtumy nerasta.

Greitas sveikatos prig#bs sistemos keitimasis ir didntys gyventaj poreikiai
gauti auksto lygio profesionalisveikatos priefira vercia slaugytojas nuolat mokytis ir
tobukti. Tyrimo duomenys rodo, kad dauguma respongekiausia patarimo vyresni
labiau patyrusi koleg: slaugytoy ir gydytou (53,6 proc.), bei domisi savarankiskai,
skaito slaugytojoms skirtus zurnalus (42,3 proddlyvauja konferencijose, seminaruose
(23,7 proc.), ieSko informacijos internete apie npabacines (potracheostomines)
komplikacijas, bei profilaktines priemones, taikys joms iSvengti.

Prieinamoje literatroje nepavyko rasti duomenkuriuos galima fity palyginti su
Sio tyrimo rezultatais, nes dauguma atlikyrimy yra orientuotij ligonio gydym, jo
iISgyvenamura ir ekonominius gydymo kastus. Mazai kas typan kokia slaugytaj itaka,
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kaip jos dirba ir kokiosy Zzinios. Atliktas Siame darbe tyrimas galiitib naudingas
tolimesniems darbams, nagfjantiems, ar darbo patirtis, iSsilavinimas, prafiesi
slaugytoji darty RITS, ar Ziny ir jgudZiy kokyke prilygsta europiniams standartams, k

dar galima nuveikti ateityje. Bet tai - ateitiesluk.
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6. ISVADOS

1. Nustatyta, kad svarbiausi veiksnitakojantys reanimacijos ir intensyvios
terapijos slaugytaj darky, yra sunkus, emocisSk@iemptas, neracionaliai organizuotas bei
materialiai - psichologiskai feertintas darbas visuomeniniame lygmenyje. Bendram
slaugytoyp pasitenkinimui darbu nettgjo reikSmés slaugytop amzius, darbo stazas,
dirbamo darbo kivis (jo etatie iSraiSka). Ta&au tugjo reikSnmeés dirbamo darbo
intensyvumas, ty. kuo daugiau liganikuriy trackéja intubuota, slaugytojams tenka
slaugyti vienu metu, tuo maziau jie {@a pasitenkinim darbu. Tyrimas parag kad net
dirbartios daugiau nei vieno darbo etat@ku - darly ir pareigas Seimai suderina lengvai
ir, kad darbo ir pareig Seimoje suderinimui neturi reikSming@skos nei respondeant
amzius, nei bendras darbo stazas, o reikSmipgedja tik respondentSeimynire packtis
(p<0,05) - iStekjusioms bei iSsituokusioms slaugytojoms sunkiatase&uderint pareigas

darbe ir Seimoje.

2. Atlikta mokslias literatiros apzvalga bei tyrimo rezultatai rodo, kad
kvépavimo taky praeinamumo uZztikrinimas, savalaikis sekretoyipgSalinimas, tvatsy
apie tracheostominvamzdej keitimas, tracheostomia Zaizdos prie#ra, DPV jrangos
prieziira — pagrindigds slaugytay atliekamos proceados, jtakojartios ligoniy, kuriy
trackeja intubuota intubaciniu ar tracheostominiu vamizdebiukle. Nustatyta, kad
planuojant ligoni, kuriy trackeja intubuota, slaugos procgs prioritetus atiduoda
kvépavimo gyvybirs veiklos uztikrinimui. Ta&au, kaip ir rodo tyrimas, prakije
veikloje, rera griezto prioritai paskirstymo, kadangi slauga yra individuali ir paklauso
ne tik nuo konkré&ios situacijos, bet ir nuo dirb&ios slaugytojos. IStyrus paaié, jog
kuo auksStesniSsilavinimy turi slaugytojos, tuo mazessvarky skyre valgymo ir grimo
gyvybinei veiklai uztikrinti, lyginant su zemesnissilavinimo slaugytojomis. Taip pat
respondent nuomorgs iSsiskyé dél lyties raiSkos ir mirimo gyvybini veikly uztikrinimo:
aukstespiSsilavinimg turincios slaugytojos lyties raiSkos ir mirimo gyvybinaiklai skiria

aukstesnius prioritetus nei mazggsilavinim turincios slaugytojos.

3.Ivertinus slaugytaej zinias irigudzius intubacinj ar tracheostomini vamzdeliy
prieziiroje nustatyta, jog slaugyipjdarbo stazasyjZzinioms jtakos netujjo: dauguma
slaugytoji yra susipazia su intubacini ir tracheostomini vamzdely bei ju prieZiiros
ypatumais. T&au iSrySkjo reikSmingi skirtumai tarp skirtirg iSsilavinimg turinciy

slaugytoji. Nustatyta, jog aukat universitetin iSsilavinimg turinciy slaugytoy; Zinios apie
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vamzdelius buvo tikslegs. Skgiui matuoti naudojamas tinkamas prietaisas - maatias,
taciau intubuojant ligonio tracia intubaciniu ar tracheostominiu vamzdeliu, pastaroj
manzet yra uzpildoma steriliu SvirkStu su oru £l matuoja gydytojas.
Pagrindiniai intubacinir tracheostomini vamzdeh prieziaros aspektai:

- uztikrinti, kad mirtty vamzdeh; pacttis bity stabili,

- rapintis ligonio burnos, nosies ir nosiarg&lhigiena,

- reguliariai pasalinti tracljoje, bronchuose ir vamzdelio spindyje susikawpus

sekret, iSvalyti vamzdelio spind
- steleti ir reguliariai vertinti tracheostomés Zaizdos tikle,

- kontroliuoti skgi intubacinio ir tracheostominio vamzdelio marget

4. lvertinus slaugytej Zinias apie poitubacines (potracheostomines)
komplikacijas, § atsiradimo prieZastis, nustatyta, jog daugumagstajy gerai Zino apie
pointubacines (potracheostomines) komplikacijadinikinius ju pozymius. Tik nedidél
dalis (10,5 proc.)y negatjo jvardinti. Zinios apie komplikacijas nei nuo slaugjytdarbo
stazo, nei nudgyto iSsilavinimo nepriklaus Taiau auksiji universitetin iSsilavining
(85,7 proc.) bei auksti neuniversitetinissilavinima (67,3 proc.) turitiuy slaugytoy Zinios
apie pointubacimi komplikaciy atsiradimo priezastis yra tiksleésnnei aukStesji / spec.
vidurin iSsilavinimg turin¢iy slaugytoy.

5. Pagrindiniai slaugos veiksmai, siekiant skma pointubacing

(potracheostomim) komplikaciy atsiradima:

slégio intubacinio bei tracheostominio vamzdelio maégekontrok,
tinkama intubacinio ar tracheostominio vamzdeliefiira,
tinkama DPVijrangos priefira,

aseptikos ir antiseptikos princiaikymasis.

69



PRAKTINIAI PASI ULYMAI

Slaugytoy; darky organizuoti taip, kad iy sumazintas pernelyg didelis darbo
kravis, sudarytos tinkamoglggos profesiniam tobulinimuisi.

Skatinti slaugytojas gilinti profesines zinias KaurMedicinos ar Vilniaus
Universitetuose.

I slaugytoy tobulinimosi ciklusitraukti tuos RITS, kur yra Ktinés chirurgijos
universitetiniai centrai.

Slaugytojus, slaug&mus ligonius su intubuota tragla periodiSkai mokyti,
supazindinant juos ne tik su intubacifiei tracheostomini vamzdely prieziira,
bet ir su pa&iy vamzdeli ypatylemis.

Mokslinése konferencijose slaugytojoms dazniau organizymskaitas bei
praneSimus apie ligowisu intubuota tracha prieziira, galimas komplikacijas bei
ju profilaktika.
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1 PRIEDAS. ANKETA

Mielos slaugytojos,VU MF organizuoja tyrim, nogdami iSaiskinti, kokie sunkumai

pasitaiko dsy darbe, su kokiomis komplikacijomis susiduriateigént ligonius, kuriems intubuota
trachgja, koku ziniy Jums tiiksta, ar jatiate kolektyvo palaikymy spesdami slaugos uzdavinius.
Tyrimg vykdostudent Ramuré Antulieré.

Tyrimo anketoje pateikti klausimai su gadisiatsakymai. Tinkamatsakym

apibraukiteO. [ kai kuriuos klausimus atsakymus reikiasyti patiems.

Tyrimo anketa anonimir ir Jiasy atsakymai nebus vertinami kaip teisingi ar

klaidingi. Labai praSytume atsakyjfivisus anketos klausimus, nes tik visiSkai uzZpilaokyt
anketos leidzia daryti pagstas iSvadas.

1.

2.

\l

@

9.

Jusy amzius?
1) ki25m. 2)26-30m. 3)31-40m. vAB41m.
Jiusy darbo stazas?
1) Iki5m. 2)6-10m. 3)11-15m. 45v16 m.
Kokiu darbo etaty kraviu dirbate?
1)0,5 2)1,0 3) 1,25 4) 1,55) daugiau nei 1,5

. Juasy iSsilavinimas?

1) Aukstasis universitetinis (Siuo metu studijuojate)
2) Aukstasis neuniversitetinis (Siuo metu studijugjate
3) Aukstesnysis / spec. vidurinis
Jisy Seimyniné padetis?
1) IStekejusi  2) Neteljusi  3) Nasl  4) ISsituokusi
Jisy nuomone, kaip Jums sekasi suderinti darfa ir pareigas Seimoje?
1) Labai lengvai (tai nesukelia jakproblemy)
2) Lengvai
3) Sunkiai
4) Labai sunkiai
5) Neaktualu

. Ar Jas jaudiate pasitenkinima savo darbu?

1)Taip 2) Ne 3) Ne visada
Kokios yra Jusy nepasitenkinimo darbu priezastys?
1) Didelis darbo kitvis
2) Nuolatinis emocinis stresaslakstremaly situacij
3) Kasdieninis susi@timas su mirtimi
4) Blogas darbo organizavimas, slaugos priemaomikumas
5) Traksta Zing dirbant su nauja technika
6) Néra psichologinio palaikymo kolektyve, atsiraduslatmams
7) Visos iSvardintos priezastys

8) kita
Jusy nuomone, ar Jisy darbas pakankamai materialiai atlyginamas?
1) Taip 2) Ne 3) Nezinau

10.Kiek ligoniy, kuriems intubuota trachéja, vienu metu tenka slaugyti?

1)1 2)2 3)3 4)4irdaugiau kba
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11.Kokios gyvybinés veiklos uztikrinimas slaugant ligonius, kuriemsmtubuota
trachéja, jusy nuomone yra svarbiausiassuskirstykite prioritetine tvarka, prie
kiekvieno atsakymo apibraukiant s&aka nuo 1 iki 12(skaiiukas neturi kartotis)

1)KVEPAVIMO .evvvviiiiiiieeeeeeeeeeee 1..2...4...5...6...7....8....9....10....11...12
2)JUCEJIMO..eeeeiiiiiiiieieeeeeeeeee, 1...2..3...4...6....7....8....9....10....11...12
3)Valgymo ir gerimo.............. 1..2..3..4..5...6...8....9....10....11....12
4)Slapinimosi ir tustinimosi....1....2....3....4....%....7....8....9....10....11....12
5)Saugios aplinkos palaikymo...1....2....3....4...%...7....8....9....10....11....12
6)Bendravimo...........cccoeeeeeeenn. 1..2..8...5...6....7...8....9....10....11....12
7)asmens higienos..........ccccuuveees 1..2.43.5...6...7....8....9....10....11...12
8)temperairos reguliavimo... 1....2....3....4....5....8....8....9....10....11....12
9)darbo ir zaiding .............ccee... 1..2..3...4...5...6....8...9....10....11...12
10)Miegojimo........cceeevvieeeeeiiiiiinnns 1.3...4..5..6..7..8...9..10...11....12
11)lyties raiSKos..........cccvvvvvrvrnnnee. 1..3...4..5...6..7..8...9....10....11....12
12)MIMO..iiiiieeeeeeee e 1..8..4..5...6...7...8...9....10....11....12

12.Kokias burnos prieziiiros procediras atliekate?
1)burnos ertra skalaujama dezinfekuojain tirpalu
2)burnos ertm skalaujama virintu vandeniu
3)valomas liezuvis
4)lupos tepamos higieniniu pieStuku

13.Kaip daznai atsiurbiate sekret iS intubacinio (tracheostominio) vamzdelio?
1) kas valand
2) kas 2 — 4 val.
3) reciau nei kas 4 val.
4) 2 kart per diea
5) kai tik susirenka sekretas
6) nesiurbiu

14. Atlikdama siurbimo procediira naudojate:
1) vienkartines pirstines
2) sterilias pirstines
3) sterily pincet
4) be pirstini
5) vienkartin sterily atsiurbimo kateter
6) daugkartin atsiurbimo kateter

15. Kaip daznai dezinfekuojantiais tirpalais valoma kaklo oda, esant suformuotai
tracheostomai?(pazynéti ne daugiau kaip 2 atsakymus)
1) 1 kart per diera
2) 2 kartus per dien
3) po kiekvieno atsiurbimo
4) esant paraudimui
5) keiciant tvarst
6) nedezinfekuojama
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16.Kaip daznai kei¢iate tvars¢ius apie tracheostomii vamzdej?
1)1 kart per dien
2)2 kartus per dien
3)kas 2 valandas
4)po kiekvieno atsiurbimo
5)tvargiui permirkus
6)tvargiui nukritus

17.Kokie intubaciniai ir tracheostominiai vamzdeliai yra naudojami?
1) Mazo trio ir auksto sigio manzetmis
2) Didelio tario ir mazo stgio manzetmis
3) Nezinau
4)  Kita...oooooeeieeiieeeiiiiias
18. Kaip dazZnai yra matuojamasslégis intubacinio (tracheostominio) vamzdelio
manzetgje?
1) kai tik intubuojama
2) 2 kart per par
3) 3- 4 kart per par
4) Nematuojama

19.Kas Juasy praktikoje dazniausiai matuoja skgj intubacinio (tracheostominio)
vamzdelio manzegje?
1) Gydytojas 2) slaugytojas 3) slaugytogat)cja 4) nezinau
20.Kokiu prietaisu pripildote intubacinio(tracheostominio) vamzdelio manzeg?
1) steriliu SvirkStu su skysu
2) steriliu SvirkStu su oru
3) specialiu monometru
4) Kita........oooeeienn.
21.Koks slegis turi biti intubacinio(tracheostominio) vamzdelio manzegje
iprastai?
1) 20 mmHg
2) 25-27 mmHg
3) 30mmHg ir daugiau
4) NeZinau

22.Koks slegis turi biti intubacinio(tracheostominio) vamzdelio manzegje
maitinant ligonj, jam daznai aspiruojant?
1)20 mmHg
2)25 — 27 mmHg
3)30 mmHg ir daugiau
4)nezinau

23.Kokie ligoniy, kuriems intubuota trachéja, maitinimo ypatumai?
1) maitinimas per zond
2) parenterinis maitinimas
3) trintas maistas
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4) sky<iai

24.Kokia ligonio, kuriam intubuota trach éja, padétis lovoje, ji maitinant?
1) Galvigalis pakeltas > 3kampu
2)Ligonis di
3)Guli tiesial, gahigalis nepakeltas
4)Nesvarbu
5)Nezinau

25.Kai DPV ventiliuojamam ligoniui girdimas gargaliavimas, ka jtarsite?
1)Prisikaug sekreto vamzdelyje,
2)prisirinko seily burnoje
3)per didelis sigis vamzdelio manzge
4)per mazas 8fis vamzdelio manzge
5)nezZinau

26.Kokias Zinote pointubacines (potracheostomines) koplikacijas?
1) Pointubaci# striktira
2) Tracheoezofaginfistulé
3) Zaizdos infekcija
4) Kraujavimas
5) Vamzdelio uzsikiSimas
6) Nezinau

27.Kokias zZinote pointubacines striktiiros atsiradimo priezasti
1) iSemires kilmés komplikacijos po intubacijos (tracheostomijos)
2) tracheotomijos operacijos klaidos
3) netinkami slaugos veiksmai
4) Visos iSvardintos
5) Nezinau

28.Kokie yra pointubacinés striktiiros pozymiaf?

1) Stridoras  2) Dusulys  3) Nezinau 4) Kita.. .
29.Kaip manote, ar dél slaugos klaidy gali atsirasti pomtubacmes kompllkacuos’)

1)Gali 2) Negali 3)Nezinau 4)&iL.......c.ceovvnennnnn.
30.Kokios slaugos klaidos, disy nuomone, glygoja pointubaciniy komplikacij y
atsiradimag?

1) Netinkama intubacinio/tracheostominio vamzdeli@piira

2) Netinkama DPV vamzdyno prigifa

3) Infekcijos atsiradimas

4) Nekontroliuojamas 8bis vamzdelio manzge

5) Visi iSvardinti variantai

31.1S kur gaunate Ziniy apie pointubaciniy komplikacij gy profilaktikos ypatumus?
1) Domiuosi savarankiskai, skaitau slaugytojams sgifurnalus
2) Konferencijose, seminaruose
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3) leSkau informacijos internete

4) Klausiu patarimo, atsakyms vyresni kolegy slaugytoy ir gydytoju

5) Negaunu iS niekur
6) Kita

32.Ar jums pakanka ziniy apie komplikaciju profilaktik g slaugant ligonius,

kuriems intubuota trachéja?
1) Pakanka 2) Nepakanka 3) Nezinawd) kita
33.Kaip daznai kei¢iamas intubacinis vamzdelis?
1)karta per diem
2)kas antg diem,
3)kartg per savai
4)kas 10 dien
5)nezinau

34.Kaip daznai kei¢iamas tracheostominis vamzdelis?
1)karta per diem
2)kas anty diem
3)kartg per savai
4)kas 10 dien
5)nezinau

35.Kaip daznai kei¢iamas DPV vamzdynas tam p&am ligoniui?
1)ne retiau kaip kas 24 val
2)ne retiau kaip kas 72 val
3)karta per savai
4)nezinau

36.Kaip daznai kei¢iamas filtras?
1)ne retiau kaip kas 12 val
2)ne retiau kaip kas 24 val
3)ne reiau kaip kas 72 val
4)karta per savai
5)nezZinau

37.Kokias iSvardintas priemones naudojat vienkartines?
1) Intubaciniai vamzdeliai
2) Tracheostominiai vamzdeliai
3) Dpv aparato vamzdynai
4) Filtrai
5) Atsiurbimo kateteriai
6) Deguonies tiekimo kauls
7) Visas iSvardintas
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2 PRIEDAS. REKOMENDACIJOS TRACHEOSTOMINIO VAMZDELI®RIEZIURAL.

PrieS proceitta:

1. Slaugytoja turjvertinti tracheostominio vamzdelio virSutidal bei tvarsi aplink
vamzdej.

2. Slaugytoja turi paaiskinti pacientui apie traatemos priefiros reikalingum, bei
papasakoti veiksmatlikimo selg.

3. Sekreto iSsiurbimo i$ apatinkvepavimo taki per tracheostomirvamzdei

reikalingumy slaugytoja derina su gydytoju. ISsiurbimtlieka arba gydytojas, arba
slaugytoja dalyvaujant gydytojui.

4. Darbo priemones sudedamos antghdir padedamos ant staliuko Salia paciento, kad
visas priemones galimaity lengvai pasiekti.

Darbo priemoss:

. Vienkartirés diagnostias pirstires (pageidautina sterilios chirurgs).
. Sterilus tvarstis, tracheostominio vamzdeliec@#kimo juostel.

. Sterilus 0.9% NacCl tirpalas (tracheostominio zeeiio praplovimui).
. Sterilus vienkartinis SvirkStas — 10 ml.

. Sterilus pincetas.

. ISsiurbimo aparatas.

. Sterilus vienkartinis kateteris sekreto iSsiombi.

. Indas, panaudotiems tvéams sudti.

© 00 N OO O A W N P

. Dezinfekuojantys tirpalai (3% peroksido tirpal28% NaCl tirpalas, 0,02%
chlorheksidinio tirpalo ir kt.), pagal gydytojo ggsima.

10. 70° spiritas.

11. Specialus Sep#is, vidinei kaniulei plauti.

12. Padklas, darbo priemams sudti.

Procediros atlikimas:

1. Nusiplauti rankas su muilu ir vandeniu, nusatijsiiezinfekuoti (pagal ,,Rank
higienos* reikalavimus).

2. Uzsimauti vienkartines diagnostines pirStinegg@dautina sterilias). Wint nesterilias,
tik Svarias pirstines, atliekant iSsiurbimo IS traostominio vamzdelio proced,
vadovaultis ,,nesilietimo* technika.

3. Jjungti iSsiurlgja. Atjungti dirbtines plawiy ventilecijos (DPV) aparato kpavimo
kontiira nuo tracheostominio vamzdelio.

4. Viena ranka paimti sekreto iSsiépsu prijungtu steriliu vienkartiniu kateteriu, kita
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ranka sterilaus pinceto pagalivasti katetearj tracheostominvamzdel. Naudojant
sterilias pirstines pincetagna hitinas.

5. ISrtaukireti katetef iS tracheostominio vamzdelio nhaudojant pirsto kalat(pirStu
uzdengiant kateteryje esaa ang), kad iSsisiurht sekretas.

6. Jei reikia sekretiSsiurbti kelis kartugvedant katetgl tracheostominvamzde, katetey
praplauti, dezinfekuoti steriliu chlorheksitinidd2% tirpalu.

7. Jei reikia tracheostomimamzdel praplauti, steriliu vienkartiniu SvirksStu
susvirkgiamasj ji 5-10 ml 0,9% NacCl tirpalo.

8. Tuoj pat iSsiurbti tirpalir sekreg iS tracheostominio vamzdelio. Traceostominio
vamzdelio praplovimo ir sekreto iSsiurbimo pro@edturi uztrukti iki 15 sekunddi

9. Prijungti prie tracheostominio vamzdelio DPV iaga kwpavimo koniira (jei reikia).
10. ISjungti iSsiurbja.

11. Jei tracheostominio vamzdelio viduje yra védkaniuk, ja iSimti, iSplauti, po tekafio
vandens srove naudojant specisépetli. Po to vidire kaniuk perplauti steriliu
dezinfekuojagiu tirpalu, vidirg ir iSoring kaniuks puses nuvalyti 70° spiritu. Tada kaaiul
ideti atgali tracheostominvamzde.

12. Nuimti sen tvarsi, esantant tracheostomos ir iSmegtnda, panaudotiems
tvar&iams. Sva tracheostom dezinfekuoti dezinfekuojaiu tirpalu, ir uzati sterily
saug tvarsi. Tracheostomifvamzdei fiksuoti juostele aplink paciento kaklPilinga
tracheostoma praplaunama steriliu dezinfekusjatirpalu, pagal gydytojo paskyrim
dezinfekuojami zaizdos kraStai. Po to dedamads$eanarstis, suvilgytas steriliu
dezinfekuojaniu, uzdegina mazinasiu tirpalu, pagal gydytojo paskyram

13. Sutvarkyti darbo viet panaudotas vienkartines darbo priemones, vienkart
diagnostines pirstines iSmesti, instrumentus, insjpiauti, dezinfekuoti pagal higienos
reikalavimus.

14. Nusiplaukite rankas.

15. Slaugos dokumentuose pazymimas praxedatlikimo laikas ir pastabos.
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