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SANTRAUKA

Stakutyté M. Slaugytojy, dirban¢iy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomoné apie fizinio suvarzymo
naudojima. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadové doc. dr. Indré

Brasaité-Abrome, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2022.- 60 p.

Fizinis suvarzymas yra procedira, kuria siekiama uzkirsti kelia nepageidaujamiems jvykiams —
uztikrinto paciento saugg. Slaugytojai yra sveikatos prieZiiiros darbuotojai, kurie praleidZia daugiausiai
laiko su pacientu, tod¢l tikslinga suzinoti, kokia jy nuomoné apie fizinio suvarzymo naudojima.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy, dirbanc¢iy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomong apie
fizinio suvarzymo naudojimg.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa rastu. Naudotas instrumentas —
anketa. Anketiniai duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistinj duomeny kaupimo ir
analizés paketus SPSS for Windows 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) ir Microsoft Excel.
Laisvo teksto komentarai iSanalizuoti pasitelkus turinio analizés metoda. Imtj sudaré: 192 slaugytojai.
Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultaty duomenimis, slaugytojai jaucia ziniy stygiy ir mokymo poreikj
fizinio suvarzymo naudojimo tema. Taip pat iSaiSkéjo prastas dokumenty, reglamentuojanciy fizinio
suvarzymo naudojimg, zinojimas. Slaugytojy, dirbanc¢iy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomone,
fizinis suvarzymas ir jo naudojimas turéty biiti aptariamas kartu su gydytoju, bei paciento Seima, siekiant
uztikrinti pacientui kokybiSka sveikatos priezitrg. Slaugytojy, turin€iy aukstesnjjj iSsilavinimo laipsnj
nuomone, fizinis suvarzymas naudojamas tik gydytojui paskyrus ir yra krastutiné¢ priemoné padedanti
uztikrinti paciento saugg. Mazesn¢ darbo patirt] turintys slaugytojai neturé¢jo aiSkios nuomoneés apie
fizinio suvarZymo naudojima.

ISvada. Tyrimo metu paaiskéjo, jog slaugytojai, dirbantys intensyviosios terapijos skyriuose, jaucia
mokymy apie fizinio suvarzymo naudojima poreikj ir pripazjsta informacijos Sia tema trikuma. Jy
manymu, siekiant sumazinti fizinis suvarzymo naudojima, svarbu bendradarbiauti ne tik su medicinos

personalu, bet ir su paciento artimaisiais.

Reiksminiai ZodzZiai: fizinis suvarZymas, slaugytojo nuomone¢, intensyvi prieZiira.



SUMMARY

Stakutyté M. Opinion about the Use of Physical Restraints Among Nurses in Intensive Care Units.
Master's Degree Program. Supervisor of the final work doc. dr. Indré Brasaité-Abromé, Klaipéda
University: Klaipéda, 2022.- 60 p.

Physical restraint is a procedure aimed at preventing unwanted events — ensuring the safety of the patient.
Nurses are health workers who spend most of their time with the patient, so it makes sense know their
opinion about the use of physical restraints.

Aim of the work - to analyze opinion about the use of physical restraints among nurses in intensive care
units.

Methods. Quantitative survey — written questionnaire. The instrument used is a questionnaire. The
questionnaire data was processed and analyzed using statistical data collection and analysis packages IN
SPSS for Windows 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) and Microsoft Excel. Free text
comments have been analyzed using the content analysis method. The sample consisted of: 192 nurses.
The investigation was conducted in accordance with ethical principles.

Results. According to the results of the study, nurses feel a lack of knowledge and a need for training on
the topic of physical restraint. Poor knowledge of the documents regulating the use of physical restraint
has also come to light. In the opinion of nurses working in intensive care units, physical restraint and its
use should be discussed together with the doctor and the patient's family in order to ensure the patient's
quality of care. In the opinion of nurses with a higher degree of education, physical restraint is used only
after the appointment of a doctor and is a last resort to help ensure patient safety. Nurses with less work
experience did not have a clear opinion on the use of physical restraint.

Conclusions. The study showed that nurses working in intensive care units feel the need for training on
the use of physical restraint and acknowledge the lack of information on the subject. In their opinion, in
order to reduce the use of physical restraint, it is important to cooperate not only with medical personnel,

but also with the patient's relatives.

Keywords: physical restraint, nurse opinion, intensive care.
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PET - planuoto elgesio teorija.

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO - World Health Organization)

SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) — statistinis paketas socialiniams mokslams
p — statistinio patikimumo reikSme

n — tirlamyjy imtis

N — baigtiné populiacija

d — paklaida

x2 — Chi kvadratas
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IVADAS

Slaugytojai, dirbantys intensyviosios terapijos skyriuose, kasdien slaugo sunkiy bukliy
pacientus, kurie dé¢l sujaudinimo, kliedesiy, gali sukurti nesaugia aplinka tiek sau, tiek aplinkiniams
(Kassew, Tilahun and Liyew, 2020; Salehi et al., 2020; Suliman, Aloush and Al-Awamreh, 2017). Fizinis
suvarzymas i§ dalies gali atrodyti kaip gydymo sudedamoji dalis, padedanti pacientui sveikti, taciau tai
yra sudétinga praktika, apimanti fizinius, psichologinius, teisinius, etinius ir moralinius aspektus
(Ertugrul and Ozden, 2020; Teece et al., 2019; Balci and Arslan, 2018).

Visame pasaulyje atlieckami jvairlis tyrimai, kuriais bandoma pagrjsti fizinio suvarzymo
naudojima intensyviosios terapijos skyriuose, taciau vis dar néra aiskaus fizinio suvarZymo naudojimo
pagrindimo, apibréZiancio tokig slaugytojy veikla, kaip teisingg ir nedarancia zalos (Kaseew, Tilahun and
Liyew, 2020; Suliman et al., 2017; Balci and Arslan, 2018; Riahi, Thomson and Dexbury, 2016).

Dauguma pasaulio Saliy turi parengtus protokolus, kaip naudoti fizinj suvarzyma, tac¢iau yra
Saliy, kurios tokiy priemoniy neturi, taciau stengiasi jas kurti (Takeshi et al, 2018; Suliman, 2018;
Freeman, Hallet ir McHugh, 2016). Lietuvoje fizinis suvarZymas yra teisiskai apibréztas ,,Lietuvos
respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatyme* (Lietuvos respublikos psichikos sveikatos prieZiiiros
istatymo nr. 1-924 pakeitimo jstatymas). Praktika rodo, jog fizinio suvarZymo naudojimas daznai
priklauso nuo skirtingy institucijy vidaus taisykliy (Xiufang et al, 2020; Ambrasas, 2019; Perez et al.,
2019; Suliman, Aloushas and Al- awamreh, 2017).

Slaugytojai yra atsakingi uz pacienty priezilirg ir saugg, todél yra linke naudoti fizinj
suvarZymga pateisindami tai, kaip paciento saugg uztikrinan¢ig priemone (Xiufang et al, 2020; Salehi et
al, 2020; Ruobing et al, 2020; Teece et al., 2019; Balci and Arslan, 2018; Karaca, 2018).

Tyrimo aktualumas ir naujumas: Mokslingje literatiroje atkreipiamas démesys |
slaugytojy, kaip pagrindiniy sprendimy priéméjy, svarby vaidmenj pradedant naudoti, naudojant ir
pasalinant fizinio suvarZymo priemones (Xiufang et al., 2020; Ruobing et al, 2020; Gu et al., 2019; Li
and Fawcett, 2014; Benbenbishty, Adam ir Endacott, 2010). Nors tai yra akivaizdu, kadangi slaugytojas
visada yra ar¢iausiai paciento, mokslingje literatiiroje, taip pat pabréZiama Svietimo ir mokymo biitinybé
slaugytojams, ypac pradedantiesiems, apie tinkamg fiziniy suvarzymy panaudojimg (Ruobing et al, 2020;
Via-Clavero et al., 2019; Xyrichis et al, 2018; Suliman, 2018). Freeman ir Kiti tyréjai (2015) bei Perez ir
kiti tyréjai (2019) pastebéjo slaugos personalo mokymo ir palaikymo bei gydytojy dalyvavimo
sprendimo procese poreikj. Slaugytojy tikslas yra padéti pacientui iSlaikyti jo autonomija, taciau truksta
vieningos nuomonés ir mokymo kaip tai uztikrinti (Almomani et al, 2020; Perez et al, 2019; Suliman et
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al., 2017). Dauguma tyréjy savo tyrimuose pabréze, jog slaugytojy nuomoné apie fizinio suvarzymo
naudojima priklauso nuo jy ziniy lygio, taciau tai gali buti ne pagrindiné priezastis (Ruobing et al., 2020;
Xiufang et al, 2020; Salehi et al, 2020; Suliman et. al, 2017;). Manoma, kad §is darbas gali buti aktualus
tolesnei slaugytojy praktikai ir naudingas kitiems moksliniams darbams, kadangi yra tikslinga istirti ir
kitus aspektus, turinCius jtakos slaugytojy nuomonei, tokius kaip gydytojy paramos slaugytojams
trikumas ir slaugytojy mokymuy apie fizinj suvarzyma poreikis. Tai rodo, jog slaugytojai dazniausiai
naudoja fizinj suvarzymg remdamiesi savo patirtimi ir intuicija.

Tyrimo problema: Fizinis suvarzymas naudojamas kaip priemoné padedanti iSvengti
gydymo sutrikdymo, t.y. svarbiy medicinos prietaisy pasalinimo (Salehi et al., 2020; Ambrasas, 2019;
Takeshi et al., 2018; Suliman et al., 2017; Hao and Jiang, 2017; Wynn, 2015). Slaugytojos atsakingos uz
pacienty sauga, todél susidiiria su dilema, kaip uztikrinti paciento sauga ir nepakenkti jo orumui (Kassew,
Tilahun and Liyew, 2020; Lin et al., 2018; Hevener, Rickabaugh and Marsh, 2016).

Pastaruosius 20-30 mety yra bandoma skirti didesnj démesj fizinio suvarzymo naudojimo
pacientams tema. Daugumoje Saliy jau yra sukurta ir kitose vis dar bandoma kurti jsakymus, kuriais
remiantis Stengiamasi sumazinti fizinio suvarzymo naudojima, jdiegiant mokymo programas
slaugytojams, parengiant fizinio suvarzymo naudojimo protokolus, juos pritaikant intensyvios terapijos
skyriui (Ertugrul and Ozden, 2020; Nassar et al., 2019; Raveesh and Lepping, 2019; Suliman, 2018). Tai
galéty padéti slaugytojams kitaip suvokti fizinj suvarzyma ir skatinti jo mazinima.

Apzvelgtoje literatiiroje iSryskeéja temos, kad fizinio suvarZymo naudojimas turi mazai
moksliniy jrodymy ir abejojama jo naudojimo nauda ( Almomani et al., 2020; Salehi et al., 2020;
Bellenger et al., 2017; Kandeel ir Attia, 2012; Langley et al. , 2011; Benbenbishty et al. , 2010). Be to,
Jvairiose sveikatos prieziiiros jstaigose yra buve atvejy, kai dél suvarzymo buvo suzalota.

Nepaisant Sios galimos Zalos pacientui pavojaus ir galimo neveiksmingumo, daugelyje
tyrimy nustatytas suvarzymo naudojimo loginis pagrindas buvo paciento sauga, apsauganti nuo gydymo
prietaisy nety¢inio pasiSalinimo ar kritimo i$ lovos (Kassew, Tilahun and Liyew, 2020; Karaca, 2018;
Stinson, 2016; Kandeel and Attia, 2012; Benbenbishty et al., 2010).

Visoje nagrinétoje literatiiroje teigiama, kad slaugytojai yra fizinio suvarzymo naudojimo
iniciatoriai (Kaseew, Tilahun and Liyew, 2020; Suliman et al., 2017; Balci and Arslan, 2018; Riahi,
Thomson and Dexbury, 2016 ). Vis délto truksta tyrinéjimo, kokios yra slaugytojy nuomonés Sia tema.
Lietuvoje §i problema yra ypac¢ aktuali, taCiau maZai nagrinéta, per pastaruosius deSimt mety atlikta vos
keletas tyrimy fizinio suvarZymo tema.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy, dirbanc¢iy intensyviosios terapijos skyriuose,

nuomong apie fizinio suvarzymo naudojima.


https://ezproxy.biblioteka.ku.lt:4415/doi/full/10.1111/nicc.12197#nicc12197-bib-0016
https://ezproxy.biblioteka.ku.lt:4415/doi/full/10.1111/nicc.12197#nicc12197-bib-0017
https://ezproxy.biblioteka.ku.lt:4415/doi/full/10.1111/nicc.12197#nicc12197-bib-0002
https://ezproxy.biblioteka.ku.lt:4415/doi/full/10.1111/nicc.12197#nicc12197-bib-0016
https://ezproxy.biblioteka.ku.lt:4415/doi/full/10.1111/nicc.12197#nicc12197-bib-0002

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, mokymy apie fizinio
suvarzymo naudojimg poreikj.

2. Nustatyti slaugytojy, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomong¢ apie
sprendimy priémima, susijusiy su fizinio suvarZymo naudojimu.

3. Nustatyti slaugytojy, dirbanc¢iy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomong¢ apie
sprendimy priémimg, susijusiy su fizinio suvarZymo naudojimu priklausomai nuo
demografiniy duomeny.

Tyrimo objektas — nuomong¢ apie fizinio suvarzymo naudojima.

Tyrimo subjektas — slaugytojai.

Hipotezé: Tikétina, kad slaugytojy, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomoné

apie sprendimy pri€émima, susijusiy su fizinio suvarzymo naudojimu, priklauso nuo jy iSsilavinimo ir

darbo stazo.

Tyrimo metodai:
1) Mokslinés literatiiros analizé;

2) Kiekybinis tyrimas - anketiné apklausa rastu.



l. SLAUGYTOJU, DIRBANCIU INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUOSE,
NUOMONE APIE FIZINIO SUVARZYMO NAUDOJIMA

1.1. Fizinio suvarZymo samprata

Pacienty sauga yra pagrindinis sveikatos prieziiiros kokybés komponentas. Pacienty
saugumo uztikrinimas yra viena i§ pagrindiniy pacienty teisiy ir vienas i§ pagrindiniy slaugos tiksly
(Almomani et al., 2020; Teece, Baler and Smith, 2019; Liamouttong and Serry, 2017).

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rezoliucijoje 72.6 ,,Global action on patient safety*
pacienty sauga pripazjstama pasauline sveikatg uztikrinancia siekiamybe ir yra minima kasmet, rugséjo
17 dieng, minint pasauling pacienty saugos dieng. PSO kasmet rengia konferencijas pacienty saugos
temomis, be to, 2021 metais septyniasdesimt ketvirtoji pasaulio sveikatos asambléja, turédama vizija
apie ,,pasaulj, kuriame niekas nenukentés sveikatos prieziliros srityje, o kiekvienas pacientas gaus saugia
ir garbingg priezitirg”, priémé pasaulinj veiksmy plana. Sio plano tikslas — numatyti strategine kryptj
visoms suinteresuotosioms S$alims, kad buty galima sumazinti iSvengiamos zalos sveikatos priezitroje
pasikartojimg ir gerinti pacienty saugg jvairiose praktikos srityse, jgyvendinant sveikatos paslaugy
saugos ir kokybés politikos veiksmus (World Health Organisation, 2021).

Tarptautinés slaugytojy tarybos (angl. International Council of Nurses — ICN) manymu,
pacienty sauga ir slaugos personalas yra glaudziai tarpusavyje susij¢ dalykai. Vienoje i$ ataskaity yra
teigiama, kad sprendimus priimantys asmenys turi skirti reikiama skaiciy slaugytojy, turin¢iy atitinkama
iSsilavinimo, jgidziy ir patirties derinj, kad uztikrinti kokybiska slauga. Investicijos j saugy, veiksmingg
ir poreikius atitinkantj slaugytojy personalg yra ne tik labai svarbiis pacienty saugai, bet ir gali sumazinti
su sveikatos priezitira susijusiy biikliy, kuriy galima iSvengti, gydymo iSlaidas (The International Council
of Nurses, 2012).

SuvarZzymas gali biti cheminis arba fizinis, nors daznai jie abu yra derinami kartu, taciau
labai svarbu, jog ne tik cheminis, bet ir fizinis suvarzymas, jeigu negalima jo iSvengti, biity kuo saugesné
procediira pacientui ne tik fiziskai, bet ir moraliskai (Salehi et al, 2020; Eskandari et al., 2018; Freeman,
Hallett and McHugh, 2016 ; Hevener, Rickabaugh and Marsh, 2016).

Dazniausios fizinio suvarzymo aplinkybés yra atsakas | smurtinj paciento elgesj, paciento
sujaudinimg, atsisakymg vartoti vaistus, prieSinimasi medicininéms procediiroms, netyCinj saves
zalojimg, Zoding agresija ir net turting zalg, taip pat sveikatos prieziiiros darbuotojy atsisakymas
patenkinti neadekvaty paciento praSyma, nesusijysj su gydymu (Teece, Baler and Smith, 2019; Nassar et

al., 2019; Younis and Ahmed, 2017; Hevener, Rickabaugh and Marsh, 2016).
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Neéra vieno bendro tarptautinio apibrézimo, kas yra fizinis suvarzymas, kaip ir néra vienody
priemoniy padedanciy ji igyvendinti arba sumazinti jo naudojima, todél sunku lyginti jvairiy Saliy
praktika su Lietuvos kontekstu. Literatliroje dazniausiai minimas fizinio suvarzymo terminas kalbant
apie senyvo amziaus, iimios buklés arba psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny slauga ( Kassew, Tilahun
and Liyew, 2020; Teece, Baler and Smith, 2019; Perez et al., 2019; Xyrichis, Hext and Clark, 2018; ).
Estevez-Guerra ir kt. (2017) jvardija fizin] suvarzymg kaip procediirg, dazniausiai naudojamg timiy
bukliy pacientams, siekiant uzkirsti kelig nepageidaujamiems reiskiniams, ypac susijusiems su griuvimu
ir atsitiktiniu medicinos prietaisy pasalinimu nuo ir i$ kiino.

Paprastesnis fiizinio suvarzymo apibrézimas biity toks — paciento judesiy apribojimas
naudojant pagalbines priemones, pvz. dirzus. Sis apibréZimas yra vienas i§ daZniausiai cituojamy fizinio
suvarzymo apibrézimy. Taip pat labai daznos fizinio suvarZymo priemonés yra kumstinés pirstings,
liemenés, paklodés, 0 tuo tarpu lovos atramos néra priskiriamos suvarzymo priemonéms. (Raveesh and
Lepping, 2019; Espen, Haugom and Torfinn, 2019; Kaya and Dogu, 2018; Vincent et al., 2018). Siame
darbe terminas ,,fizinis suvarzymas® reiSkia suvarzymy, kurie yra specialiai sukurti mechaniSkai ar
rankiniu biidu sulaikyti pacientg panaudojant ranky raiscius, dirzus, pirStines ar kitg jrangg naudojama
judéjimui apriboti.

Pagrindiné fizinio suvarZymo naudojimo prieZastis — apsaugoti pacienta, t. y. uzkirsti kelig
kritimams, medicinos prietaisy pasalinimui ir gydymo trukdZziams (Almomani et al., 2020; Eskandari et
al., 2017; Suliman, Aloush and Al-Awamreh, 2017; Freeman, Hallett and McHugh, 2016; Hevener,
Rickabaugh and Marsh, 2016)

Benbenbishty ir kt. (2010) atliktas tyrimas, kuriame buvo tiriamas fizinio suvarZymo
priemoniy naudojimas visoje Europoje, parodé, kad pagrindiné fizinio suvarZymo inicijavimo priezastis
dazniausiai yra saves ekstubacijos prevencija, o linijy ir kity kateteriy, Slapimo kateterio paSalinimo
prevencija yra antra pagal daznumg . Taip pat nustatyta, kad pacientai, kurie buvo mechaniskai
veniliuojami, buvo daug labiau fiziskai suvarzyti. Be to, daugybé kity veiksniy taip pat prisid¢jo prie
saves ekstubacijos. Tai apémé paciento komforta, sujaudinima, slaugos patirti, sedacijos lygj ir
darbuotojy triikuma, todél buvo padaryta iSvada, kad saves ekstubacijos klausimas buvo labai sudétingas
ir daugiafaktorinis.

Perez ir kt. tyréjy atliktoje apzvalgoje buvo akivaizdu, kad fizinis suvarzymas yra
dazniausiai naudojamas gydymo trukdziy prevencijai intensyvios prieziiiros kontekste. Nepaisant to,
slaugytojai daznai griebiasi fizinio suvarzymo kaip paprasCiausios priemonés, o rieSy dirzai yra
daZniausia fizinio suvarZymo forma. Galiausiai buvo nustatyta, kad fizinio suvarzymo priemoniy

naudojimas yra nepatikimas ir neveiksmingas biidas iSvengti saves ekstubacijos (Perez et al., 2019).
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Fizinis suvarZymas Vis dar yra placiai naudojamas daugelyje pasaulio Saliy, ypaé
pacientams, turintiems sagmong, kurie kvépuoja mechaninés ventiliacjos pagalba ar yra psichiskai sudirge
(Nassar et al., 2019; Lin et al., 2018; Hall et al., 2018; EI-Sol and Mohmmed, 2018). Taciau jvairiose
Salyse fizinio suvarZymo naudojimas labai skiriasi, svyruoja nuo 0% iki 100% , net tarp skirtingy tos
pacios $alies ligoniniy (Salehi, et al., 2020; Teece, Baler and Smith, 2019; Benbenbishty, Adam and
Endacott, 2010; Vincentetal., 2017).

Lietuvoje fizinis suvarzymas ir jo naudojimas pacientams yra apibréztas Lietuvos
Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymo, ,,Fizinio suvarzymo priemoniy taikymo psichikos
ir elgesio sutrikimy turintiems pacientams ir fizinio suvarZymo priemoniy taikymo stebésenos
(monitoringo)‘* tvarkos apraSe. Jame apibrézta, jog ,,fizinis suvarzymas galimas rankomis (zmogaus
kiino jéga), specialiomis fizinio suvarzymo priemonémis ar izoliuojant psichikos ir elgesio sutrikimy
turintj pacientg atskiroje patalpoje. Fizinio suvarZymo priemonés privalo biiti naudojamos tik pacientui
nuraminti ir apsaugoti nuo galimos zalos savo sveikatai ar gyvybei, apsaugoti asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos personala, kitus pacientus nuo galimos Zalos jy sveikatai, gyvybei ir (ar) turtui. Prie§
tai bitina iSbandyti kitas priemones pacientui nuraminti, jeigu jos yra prieinamos (Zodiniai metodai ir
kt.)«.

Siame jstatyme taip pat yra nurodyta, jog sprendimg suvarzyti pacienta turi paskirti gydytojas
psichiatras, taCiau teikiant biitingjg pagalbg tai padaryti gali pacienta gydantis gydytojas, kol bus galima
gauti gydytojo psichiatro konsultacija (Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
,,Dél fizinio suvarzymo priemoniy taikymo psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems pacientams ir fizinio

suvarzymo priemoniy taikymo stebésenos (monitoringo) tvarkos apraso patvirtinimo *". 2019. ).

1.1.1. Fizinio suvarzymo naudojimo intensyviosios terapijos skyriuose ypatumai

Fizinis suvarZymas dazniau yra naudojamas intensyviojoje terapijoje nei terapiniuose
skyriuose, nes ten daznai naudojamos invazinés procediros ir mechaniné ventiliacija, todél turi biiti
imtasi atsargumo priemoniy pacientams, turintiems sgmong, dirgluma, sujaudinimg (Xyrichis, Hext and
Clark, 2018; Suliman, 2018; Kong, Choi and Evans, 2017; Stinson, 2016). Intensyvios prieziiiros
reikalaujantys pacientai dazniausiai yra sunkis, nestabiliis ir nenuspéjami. Jy simptomus daznai lydi
Kliedesys, sumisimas, haliucinacijos, neramumas ir sujaudinimas, kuris gali trukdyti normaliam gydymui
ir netgi sukelti nepageidaujama elgesi, pavyzdziui, lovos dauzyma, laidy ir kateteriy traukimg nuo saves
bandant islipti i§ lovos ir métant daiktus (Nassar et al., 2019; Gu ir kt., 2019; Suliman, 2018; Vincent et
al., 2017;).
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Intensyviosios terapijos skyriuje fizinis suvarzymas daznai naudojamas atskirai arba kartu su
cheminiais apribojimais. Daugumai intensyvios terapijos pacienty taikoma tam tikra cheminiy
suvarzymy forma. Literatiiroje nurodoma tendencija, jog valdant paciento judesius mechaniskai, galima
naudoti lengvesne sedacijos forma. Kuris gydymas yra geriausias sujaudintiems, kliedintiems,
mechaniskai ventiliuojamiems pacientams, lieka neaisku, o raminamojo poveikio jrodymai yra abejotini
(Tamara, Ashley and Debra, 2020; Nassar et al., 2019 ; Takeshi et al., 2018; Richards - Belle et
al., 2016).

Tyrimai rodo, jog fizinis suvarzymas neuzkerta kelio traumoms ir nelaimingiems
atsitikimams (Chou et al., 2019). Chou ir kiti tyréjai nustaté, kad fizinio suvarZymo naudojimas
nesumazina nepageidaujamy jvykiy daznio, t.y. nesumazina neplanuotos ekstubacijos rizikos intensyvios
terapijos skyriuose.

Sumazinti fizinio suvarzymo naudojimg intensyviosios terapijos skyriuose yra sudétinga dél
mios pacienty buklés, taciau vienas i$ veiksniy yra bendravimo ir bendradarbiavimo kultiira. Tamara,
Ashley ir Debra (2020) atliko tyrimg siekdami patikrinti hipoteze, kad darbuotojy tarpusavio nesutarimai
ir prasta bendradarbiavimo kultira yra susijusi su didesniu fizinio suvarZymo taikymu mechaniSkai
ventiliuojamiems pacientams. Taigi jy atliktas tyrimas patvirtino, kad norint sumazinti fizinio suvarzymo
naudojimg svarbu pakeisti tarpusavio bendravimo kultiirg, o ne padidinti slaugytojy skaiciy.

Nepaisant to, slaugytojai fizinj suvarzymag laiko klinikine bitinybe (Almomani et al, 2020;
Salehi et al., 2020; Via-Clavero, 2019; Liamputtong and Serry, 2017; Freeman et al., 2016), o daugiau
nei pusé tyrimuose dalyvaujanciy slaugytojy dazniausiai teigia, kad néra veiksmingos alternatyvos (Perez
etal., 2019; Suliman et al., 2017; Reschreiter, Wunsch and Harvey, 2016).

Slaugytojams, turintiems patirties situacijoje, kai pacientas nukentéjo dél fizinio suvarzymo
nenaudojimo, gali turéti jtakos jy tolesniems veiksmams susidiirus su panasia situacija. Nepaisant to,
fizinio suvarzymo naudojimas 100 procenty neuztikrina, jog pacientas yra saugus ir nuo saves nepasalins
Jo gydymui reikalingy prietaisy (Guvercin, Samur and Gurkan, 2018).

Tyrimai rodo, kad slaugytojai patiria emociniy ir fiziniy problemy ripindamiesi sujaudintais,
neramiais pacientais (Teece ir kt., 2019; Goktas and Buldukoglu, 2018; Hao and Jiang, 2017;).
Intensyvios priezitiros kontekste slaugytojai daugiausiai ken¢ia nuo smurtinio, agresyvaus elgesio, kurj
pradéjo pacientai, turintys kliedes;j ir sujaudinima, nes jie yra specialistai, kurie blina ar¢iausiai paciento
(Lin et al., 2018; Vincent et al., 2017; Kalula and Petros, 2016). D¢l Sios priezasties fizinis suvarzymas
daznai laikomas pagrjsta procediira pacienty ir darbuotojy saugumo poziiiriu intensyvios terapijos
skyriuje (Salehi et al, 2020; Perez et al., 2019; Hatice and Ozlem, 2018; Lin et al., 2018; Vincent et al.,

2017; Hevener, Rickabaugh and Marsh, 2016 ).
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1.1.2. Fizinio suvarZymo problemos ir komplikacijos

Fizinio suvarZymo praktikos saugumas ir efektyvumas kelig didelj susirlipinimg pasaulingje
klinikingje praktikoje (Kassew, 2020; Ruobing et al., 2020; Suliman, Aloush and Al- Awamreh, 2017;
Bleijlevens et al., 2016). Daugybé tyrimy parodé, kad fizinio suvarZymo naudojimas tampa vis
priestaringesnis, nes suvarzymas daro zalingg poveikj paciento orumui ir autonomijai (Bellenger et
al., 2018; Bartlova, Hajduchova and Prajsova, 2015; Farina - Lopez et al., 2014). Fizinis suvarzymas
apsaugo pacientus, ta¢iau neiSvengiamai sukelia skirtingg fizing ir psichologine zalg.

Moksliniai tyrimais jrodytos uzsitesusio fizinio suvarzymo komplikacijos yra Sios: atonija,
raumeny silpnumas, $lapimo ir iSmaty nelaikymas, sléginés 0pos ir su jomis susijusios infekcijos,
nemiga, sujaudinimas, sumiS$imas, baime, depresija, nerimas, sumazéjes pasitikéjimas savimi, kiino
jvaizdzio pablogéjimas, jutimy trilkumas, asfiksija, ir su asfiksija susijusi mirtis (Almomani et al., 2020;
Salehi et al., 2020; Bellenger et al., 2018 ; Bellenger et al., 2017). Guvercin, Samur and Hurkan tyrime
dalyvave slaugytojai pastebi su fizinio suvarzymo naudojimu susijusias komplikacijas. Vis dél to,
naudojant fiznj suvarZyma, jo nauda turéty biiti verta komplikacijy rizikos, o ne atvirksciai. Be to yra
biitina taikyti pastovig komplikacijy prevencija, t.y. nuolatinj pacienty stebéjima ir spaudziamy paciento
kiino viety tikrinimg (Guvercin, Samur and Hurkan, 2018).

Norint naudoti fizinj suvarzZyma biitina atsizvelgti ir j pacienty klinikines ypatybes, poreikius.
Daugumai intensyviosios terapijos pacienty yra sutrike fiziniai ir protiniai gebéjimai, taip pat jy riboti
gebéjimai reiksti savo asmeninius poreikius ir norus. Todél slaugytojai turi sugebéti kritiSkai stebéti ir
interpretuoti pacienty signalus, kad suteikty kokybiSka, | paiento gerove orientuota prieziiirg. Reikéty
kritiSkai apmastyti, kas yra gera prieziiira, ypa¢ tokiose etinése Situacijose, kurios reikalauja naudoti
fizinj suvarzymg (Espen, Haugom and Torfinn, 2019, Suliman, 2018; Liamputtong and Serry, 2017).

Galima teigti, kad slaugytojy pagrindinis vaidmuo fizinio suvarzymo naudojimo praktikoje
turi buti suvokiamas atsizvelgiant j tai, ar jie pirmi pradeda naudoti suvarzymus, ar artimai dalyvauja
slaugant suvarzytus pacientus, ar stengiasi ieSkoti alternatyviy suvarzymui biidy (Almomani et al., 2020;
Salehi et al., 2020; Espen, Haugom and Torfinn, 2019; Li and Fawcett, 2014; Benbenbishty et al., 2010).

Nagrinéjant literatirg paaiskéjo, kad suvarzytiems pacientams, gydomiems intensyviosios
terapijos skyriuje, tenka ilgesnj laikg praleisti ligoninéje, o neigiamos psichologings ir fizinés pasekmés,
tokios kaip susijaudinimas, agresija, galtniy edemos, odos pazeidimai dirzy vietoje ir kritimas, lemia

prastg sveikatos prieziiiros kokybe (Eskandari et al., 2017; Gandhi et al., 2018). Ivairis tyrimai (Ertugrul
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and Ozden, 2020; Nassar et al., 2019; Hall et al., 2018) parodé, kad daugiau nei pusé sunkiai serganciy
pacienty judesiai buvo suvarzyti ir, nepaisant nepakankamy fiziniy suvarzymy naudojimo gairiy ir
taisykliy, susidiré su fizinio suvarzymo komplikacijomis.

Kai kurie tyrimai savo rezultatais pagrindé slaugytojy nuomong, jog fizinis suvarZymas gali
biti ne tik iSsigelb¢jimas gydant psichikos sutrikimy turin€ius asmenis, taciau, taip pat jis gali sukelti
psichikos sveikatos problemy, iSprovokuoti nepalanky gydymui paciento elgesj (Tsai, Cheng and Tzeng,
2021).

Tokie ribojantys veiksmai kaip atskirtis ir suvarzymai buvo placiai pripazinti zalingais
veiksmais ir laikomi pazeidZianéiais zmogaus teises. Jie taip pat traumuoja pacientus ir darbuotojus ir
gali sukelti finansiniy problemy gydymo jstaigoms. Sios praktikos naudojimas laikomas ,nesékme
slaugant ir gydant™ ir néra jrodymy, kad fizinio suvarzymo praktika yra visiskai saugi (Nirmala et al.,
2019; Riahi Thompson and Duxbury, 2016).

1.2. Slaugytoju, dirban¢iy intensyviosios terapijos skyriuose, mokymuy apie

fizinio suvarZzymo naudojimg poreikis

Pastaraisiais deSimtmeciais intensyviai diskutuojama apie fizinio suvarzZymo naudojima, jo
naudg ir zalg, o kai kuriose Salyse sukurti reglamentai, kaip ji sumazinti. Jungtinés Amerikos valstijos
aStuntojo deSimtmecio pabaigoje jdiegé daugybe priemoniy, kurios labai sumazino bendrg suvarzymy
naudojimo daznj. Buvo pakeista ligoniniy politika, pradéta galvoti apie alternatyvius suvarzymo budus,
padésiancius apsaugoti pacientg nuo zalos, nepazeidziant ne tik kiino, bet ir i§laikant paciento orumag
(Stinson, 2018).

Nors ir buvo taikoma apribojimy mazinimo politika, siekiant i§laikyti saugy ir standartizuota
prieziiiros lygj tiems, kurie yra fiziSkai suvarzyti, tuo pac¢iu sumazinant jy naudojima tik tada, kai tai yra
absoliuciai bitina, taiau literatiira atskleidzia prasta esamy protokoly laikymasi. Xiufang ir kt. (2020)
stebéjo slaugytojy sprendimy priémimo jgiidzius ir praktika, susijusius su fizinio suvarzZymo naudojimu
ir nutraukimu dviejuose suaugusiyjy intensyvios terapijos skyriuose. Abiejuose skyriuose buvo taikoma
apribojimy mazinimo politika, skatinanti ieSkoti alternatyviy strategijy, jpareigojusi gydytoja jsitikinti
pries naudojant, jo biitinybe ir reikalauti minimalaus valandinio jvertinimo ir dokumentavimo apie
suvarzyto paciento fizing, emocing ir psichologing sveikatg. Taciau tik trecdalj suvarzyty pacienty slauge
slaugytojai, kurie prie$ naudodami fizinj suvarzyma apsvarsté kitas alternatyvas.

PanaSts duomenys iSryskéjo 1§ tyrimo, kurj atliko Canzan ir kt. tyréjai (2021). Jie stebe¢jo

pacientus, o apklausos duomenis rinko 1§ gydytojy ir slaugytojy, kad istirty apribojimy mazinimo
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protokolo laikymasi. Nors beveik visi tyrime dalyvave intensyvios terapijos skyriai turé¢jo apribojimy
mazinimo protokolus, tik trec¢dalis slaugytojy nurodé, kad juos naudoja. Protokolai daznai buvo
pazeidziami dél to, kad medicinos dokumentuose nebuvo dokumentuojamas fizinio suvarzymo
naudojimas, nebuvo gaunamas pacienty ir (arba) artimyjy sutikimas ir negaunamas rasytinis medicininis
paskyrimas.

Mokymas yra informacijos ir jgiidZiy transformavimo procesas mokant besimokanciuosius,
o tai daro jtakg slaugytojy sagmoningumui ir pozitriui bei padeda vykdyti tinkama kliniking praktika dél
kritiskai serganciy pacienty tramdymo. Tai rodo, kad norint gauti maksimaly slaugytojy supratima,
susijusj su paciento teisémis ir autonomija bei etiniais ir teisiniais suvarzymo ir suvarzymo alternatyvy
aspektais, reikia veiksmingy mokymo programy apie fizinio suvarzymo naudojimg pagal atitinkamas
gaires (Kassew, 2020; Younis, Ahmed and Sayed, 2017; Lin et al., 2018).

Slaugytojai, kurie per pastaruosius metus skaité apie suvarzymga is bet kokio $altinio, turéjo
daugiau ziniy apie fizinj suvarzyma, palyginti su slaugytojais, kurie apie tai nebuvo skait¢ (Salehi et al.,
2020; El- Sol and Mohmmed, 2018; Lin et al., 2018). Taip yra todél, kad skaityti apie fizinj suvarzyma
18 bet kurio Saltinio yra vienas 1§ buidy suZinoti apie suvarZymus, kuris gali pakeisti slaugytojy nuomone
pleciant ir atnaujinant slaugytojy zinias apie tinkamy ir netinkamy fizinio suvarZymo priemoniy
naudojima.

Tsai, Cheng ir Tzeng (2021) atlikto tyrimo metu paaiskéjo, jog slaugytojai, dalyvave
mokymuose apie fizinio suvarzymo naudojima turéjo daugiau Ziniy ir ketinimy naudot fizinj suvarzyma.
Tyréjy manymu, mokymo programos imituojancios fizinio suvarzymo naudojima poveikis slaugos
praktikai buvo efektyvus. Tsai, Cheng ir Tzeng (2021) teigimu, fizinio suvarZymo mazinimui jtakos turi
darbo vieta, darbo stazas bei klinikiniy Ziniy poveikis mokymo intervencijai.

Taip pat pabréziama, jog dé¢l laiko triikumo ir darbo kriivio slaugytojai vis dél to naudoja
fizinj suvarzyma, kai alternatyviis biidai nepadeda, arba néra laiko jy taikyti (Teece et al., 2020; Perez et
al, 2019; Kong, 2017).

Eskandari ir kity tyréjy (2018) atlikto tyrimo iSvados parodé, kad mokymai gali pagerinti
slaugytojy zinias, poziiirj ir praktikg bei sumazinti jy ketinima naudoti fizin] suvarZymag. Sumazinus
fizinio suvarzymo naudojimg sukuriama terapiSkesné ir pagarbesné erdve, kurioje yra maziau ziauri
aplinka ir didesnis darbuotojy efektyvumas. Tai atitinka visy sveikatos prieziiiros darbuotojy bendra
tiksla - | pacientg orientuotg priezitirg. Tai patvirtino ir Ertugrul su Ozden (2020) Turkijoje atlike tyrima,
siekiant nustatyti veiksnius, susijusius su alternatyvy naudojimu.

Daugiau ziniy ir geresng nuomong apie fizinj suvarzyma slaugytojai gali gauti tobulindami

savo praktikg naudojant fizinj suvarzymg ir panaudojant alternatyvias strategijas slaugant sunkiai
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sergancius pacientus. Alternatyviy priemoniy yra nemazai, ta¢iau daugiausiai ankstesniuose tyrimuose
naudotos priemonés buvo bendravimas, Seimos dalyvavimas slaugant pacienta, ramios aplinkos
uztikrinimas. Bitina paminéti, jog galima naudoti ir daug kitokiy biidy, pvz. garso ir vaizdo terapija,
miego akiniai, ausy kamstukai, aromaterapija (Ruobing et al., 2020; Kassew, 2020; Hall et al., 2018;
Hevener, Rickabaugh and Marsh, 2016).

Kai kurie atlikti tyrimai rodo, kad slaugytojy Ziniy apie fizinio suvarzymo naudojimo paskirtj
ir komplikacijas lygis yra zemas (El- Sol and Mohmmed, 2018). Pasak Mohler ir Meyer (2014)
daugumos slaugytojy poziiiris i fizinio suvarZymo naudojimg yra neigiamas.

Viena 1§ pagrindiniy strategijy padedanciy sumazinti fizinio suvarzymo naudojima
intensyviosios terapijos skyriuose yra slaugytojy bendravimas ir elgesys su pacientu. Kai kurie
slaugytojai apibiidina akiy kontakto, gebejimo skaityti i$ liipy, neverbalinés kalbos svarbg. Taip pat daug
lemti gali slaugytojy gebéjimas suprasti ir patenkinti paciento praSymus. Galbiit toks paprastas i$
paziiiros dalykas kaip paciento paguldymas ant Sono, t.y. patogios jam padéties suteikimas gali sumazinti
jo neramumg bandant $ig padét] pasiekti, bet dél suvarzymy ar sunkios biiklés negalint to padaryti
(Canzan et al., 2021; Dierckx de Casterle B., Goethals S. and Gastmans C., 2015).

Kitas svarbus veiksnys, galintis padéti sumazinti ar net iSvengti fizinio suvarzymo naudojimo
— i§samus paciento vertinimas. Suliman (2018) ir kiti tyréjai rekomenduoja atlikti iSsamy paciento
vertinimg, tai apima daugybe dalyky, nuo skausmo jvertinimo iki pagrindiniy gyvybiniy veikly
uztikrinimo. Jy teigimu, paSalinus konkrecias sujaudinimo priezastis, fizinio suvarzymo daznai galima
iSvengti. Kartais paciento noras gerti, negal¢jimas pasitustinti ar pasiSlapinti sukelia sujaudintg paciento
biiseng, kurios galima iSvengti, paSalinus dirginantj faktoriy. Tokie i§ pirmo Zzvilgnio atrodantys
elementartis dalykai ir lemia kokybiska pacienty priezitira (Kassew, Tilahun and Liyew, 2018; Perez et
al., 2019; Eskandari et al., 2018; Balci and Arslan, 2018; El-sol and Mohmmed, 2018; Suliman, 2018).

Dar vienas budas biity patraukti visus laidus ir prietaisus i§ paciento regéjimo lauko, tokiu
biidu nebuty blaskomas jo démesys. Taip pat Slapimo kateterio paSalinimas, jei jis néra bitinas, gali
zymiai sumazinti sujaudinima, kadangi jo buvimas yra vienas pagrindiniy dirgikliy erzinanciy pacientus.
Taigi svarbiausia atrasti priezastj, sukelianCig paciento elgsenos pakitimus, ir tada aptarus su gydytojais
parinkti tinkamiausig gydymo buidg (Canzan et al., 2021).

Visuose tyrimuose iSrySkéja viena ir ta pati tendencija, kad fizinis suvarzymas yra
naudojamas dél pacienty saugos uZztikrinimo. Canzan su kolegomis (2021) atlikto tyrimo metu
slaugytojai iSsakeé tokia nuomong: bitina pacienta apsaugoti nuo iSvengiamos Zalos, t. y. Saves
ekstubacijos, dreny, kateteriy paSalinimo, kadangi pakartotinés procediiros gali sukelti kity

nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip infekcijos. Taip pat tai prailgina gydymo intensyvios terapijos
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skyriuose laikotarpj, o tai taip pat skatina pacienty elgsenos pasikeitimus, bei delyra. Cui ir kiti (2021)
atliko kokybinj aprasomajj tyrima, kurio esmé buvo, jog paciento komfortas gali buti paaukotas dél jo
paties saugumo. Intensyviosios terapijos skyriuose dirbantys slaugytojai yra jsitiking, kad fizinio
suvarZymo naudojimo jtaka paciento komfortui yra kaip Salutinis, tokios gydymo priemonés, poveikis.

Daugumoje tyrimy buvo trumpai aptariamas Seimos dalyvavimas paciento prieziiiroje pries
planuotg intubacijg ir po netikétos intubacijos. Paaiskejo, jog slaugytojy gebéjimas efektyviai bendrauti
paaiskinant procediirg ir jos naudojimo priezastis, sumazino pacienty ir Seimos nariy nerimo lygj
(Tamara, Ashley and Debra, 2020; Perez et al., 2019; Kaya and Dogu, 2018; Stinson, 2016; Mohler and
Meyer, 2014). Taciau daznas slaugytojas i§saké nuomone, jog jiems kalbétis su artimaisiais apie fizinj
suvarzymg néra malonu. Slaugytojai tai paaiSkindavo tuo, kad jauciasi darantys Zalg pacientui,
privalédami jj suvarzyti, kai néra kitos iSeities, todél ir su artimaisiais apie tai kalbéti btina labai nejauku,
nes bijoma biti nesuprastiems (Tamara, Ashley and Debra, 2020; Perez et al., 2019, Balci and Arslan,
2018).

Yra moksliniy tyrimy jrodymy, jog fizinis suvarzymas turi psichologinj poveikj
intensyviosios terapijos pacienty Seimos nariams, tafiau slaugytojo bendravimas su pacientu ir jo
artimaisiais sumazina jy nerimo lygj, kai jie jauciasi bejégiai, nezinodami kaip padéti savo artimajam
atsidiirus ligoningje (Canzan et al., 2021). Vieno tyrimo metu buvo nustatytas rySkus paciento artimyjy
pasipriesinimas, dél informacijos apie fizinio suvarzymo naudojima nesuteikimo (Guvercin, Samur and
Hurkan, 2018).

Kandeel ir Attia tyrimas (2013) parodé¢, kad dauguma slaugytojy teigé, kad nei fiziskai
suvarzyti pacientai, nei jy Seimos nariai negavo jokiy ziniy apie fizinio suvarzymo naudojimo
priezastis. Tod¢l bendravimas tampa kardinalia priemone, jis turi biiti aiSkus ir efektyvus tiek su
pacientais, tiek su jy Seimos nariais. Esminis elementas, lemiantis bendravimo efektyvumg, yra
gebéjimas iSklausyti ir biiti empatiskam.

Slaugytojy nuomone, svarbu nepalikti suvarZyto paciento ir jo Seimos nariy nezZinomybéje.
Labai svarbu Seimos nariams papasakoti gydymo eiga, tolesnius veiksmus, kodel reikalinga pacienta
suvarzyti. Kita vertus, artimiesiems biinant Salia paciento galima bandyti nutraukti ar bent jau sumazinti
fizinio suvarzZymo priemoniy, taciau daznu atveju, artimieji, matydami ir suvokdami artéjancig grésme
savo artimajam yra linke praSyti nenuimti fizinio suvarZymo priemoniy, taip parodydami pasitikéjima
slaugytoju ir jo veiksmais (Canzan et al, 2021).

Dar vienas svarbus aspektas padedantis slaugytojams iSvengti fizinio suvarZymo naudojimo
yra paciento pazinimas. Paciento pazinimas, atsizvelgiant j jo dabartinj elgesj, kalbéseng, Zinias apie

ankstesnj elgesj, pacientui nustatyty diagnoziy zinojimas, streso, pykc¢io, agresyvumo epizody
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pasireiSkimas, sujaudinimas, turto sunaikinimas, Zzalos sau arba aplinkiniams padarymas padeda
informuoti slaugytoja apie paciento galbut artéjancius veiksmus ir tai i§ esmés jtakoja sprendima
suvarzyti (Tamara, Ashley and Debra, 2020; Via-Clavero, 2020, 2019; Gandhi et al., 2018; Bartlova et
al., 2015).

Didelé¢ dalis slaugytojy, ypa¢ ankstesniy mety atliktuose tyrimuose, teig€, jog yra pasiryz¢
fizin] suvarzymag naudoti tik kaip paskuting priemong, pries tai iSbandZius visus galimus alternatyvius
metodus, kadangi fizinio suvarzymo naudojimas jiems, kaip sveikatos prieziiiros specialistams neteikia
jokiy teigiamy jausmy, be to slaugytojai teigia jau€iantys spaudimg vengti suvarzZymy. Dazniausiai
iSbandomi alternatyviis biidai yra ramios aplinkos kiirimas, S$viesy sumazinimas, ramus,
neprovokuojantis bendravimas su pacientu, esamos situacijos paaiSkinimas, nuraminimas. Taciau ne
visada $ie buidai biina efektyvis, dél kritinés pacienty biiklés, esanciy jvairiy smegeny pazeidimy (Nassar
etal., 2019; Lin et al., 2018; Suliman, 2018).

Analizuojant kitus tyrimus apie fizinio suvarzymo naudojimg iSrySkéja tendencija, jog
slaugytojai turi mazai patirties ir nepakankamai ziniy apie alternatyviy priemoniy naudojimg ( Perez et
al., 2019).

Negalint iSvengti fizinio suvarzymo panaudojimo, biitina tai naudoti kuo saugiau, nesukeliant
pacientui skausmo ir komplikacijy. Slaugytojai privalo tikrinti pacienty odos bikle del galimy
nutrinymy, jbrézimy, netgi zaizdy. Slaugytojai turéty vadovautis jstaigos nuostatomis, o ne savo paciy
nuomone, tokiais klausimais kaip maksimalus suvarzymo laikas ir odos buklés tikrinimo daznumas, bei
fizinio suvarzymo reikalingumo tikrinimas (Penelo, Estevez-Guerra and Farina Lopez, 2018; Suliman,
Aloush and Al-Awamreh, 2017; Riahi, Thomson and Duxbury, 2016).

1.3. Slaugytoju, dirban¢iy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomoné apie

sprendimy priémima, susijusiy su fizinio suvarZymo naudojimu

ISnagrinéjus moksling literattirg iSryskéja vienas svarbus aspektas: intensyvios terapijos
slaugytojas yra sveikatos priezitiros darbuotojas, kuris su fiziniu suvarzymu susiduria dazniausiai, be to
slaugytojas labai daznai yra pirmas, kuris turi pasiilyti priimti sprendimg dél fizinio suvarzymo
naudojimo (Ruobing et al., 2020; Suliman et. al, 2017; Feng et al, 2016).

Riahi, Thompson ir Duxbury (2016), atlikto tyrimo duomenimis, slaugytojai fizinj
suvarzyma suvokia kaip biiting intervencija, visy pirma siekiant uztikrinti pacienty ir personalo sauga.

Tyréjai iSskyré asStuonias aktualias temas, susijusias su sprendimy priémimu: visy saugumas, suvarzymas
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kaip biitina intervencija, suvarzymas kaip paskutiné iseitis, vaidmeny konfliktas, kontrolés palaikymas,
personalo sudétis, slaugytojy zinios ir darbo suvokimas, bei psichologinis poveikis.

Canzan su kolegomis (2021) atliko kokybinj aprasomajj tyrima siekiant istirti, kokios yra
slaugytojy nuomonés apie fizinj suvarzyma. Rezultatai parode, jog slaugytojai fizinj suvarzymga laiko
neiSvengiamu ,,blogiu‘‘ norint iSvengti nepageidaujamy jvykiy pacienty priezitroje.

Atliekant sprendimo suvarzyti priémima svarbu atsizvelgti j rizikos ir naudos santykj. Biitina
jvertinti paciento ne tik su liga susijusius ypatumus, bet ir jo fiziologinius poreikius (Jiang et al, 2014).

Slaugytojai pabréze, jog suvarzymus pradeda naudoti skubos tvarka, kai Salia néra gydytojo,
remiantis savo ankstesne patirtimi, kai suvarZymo nenaudojimas sukélé nepageidaujama jvyki paciento
prieziiiroje, turé¢jusi jtakos jo tolesniam gydymui ir sveikimo eigos pailgéjimui. Taciau pabrézia, kad
visada pradedama nuo paprasciausiy fizinio suvarzymo priemoniy, tokiy kaip kumstinés pirStinés ir
kriitinés ir galtiniy dirzai (Canzan et al, 2021).

Kai kuriuose tyrimuose buvo bandyta iSsiaiSkinti, kuriam suvarzymo budui, cheminiam ar
fiziniam, yra teikiama pirmenybé¢, taciau aiSkiy rezultaty nebuvo gauta. Dazniausiai Sie suvarzymo biidai
buvo derinami kartu. Dauguma slaugytojy mané, jog naudojant fizinj suvarzyma, galima saugiau
sumazinti pacientui leidziamy raminanciyjy kiekj (Almomani et al., 2020; Ruobing et al., 2020; Salehi
et al., 2020; Freeman, Hallet and McHugh, 2016).

Dalis slaugytojy patvirtina, kad fizinio suvarZymo naudojimas leidZia atlikti kitas pareigas,
kadangi, jie ne tik turi daugiau nei po vieng pacienta, bet ir privalo atlikti nemazai kity jvairiy veikly,
pavyzdziui, gydytojo paskyrimy vykdymas, priemoniy, reikalingy darbo vietoje papildymas, asistavimas
intervencinéms procediiroms ir t.t.. Nors teoriSkai slaugytojas yra Salia paciento 24 valandas per para,
praktiskai tai ne visada galima jgyvendinti 100 proc. ir tam jtakos turi kiti veiksniai, tokie kaip darbo
organizavimas, personalo bendradarbiavimas, zmogiskieji istekliai (Lin et al., 2021; Raveesh and
Lepping, 2021).

Gydytojy dalyvavimas sprendimo suvarZyti procese yra biitinas, kadangi jie yra atsakingi uz
paciento gydyma. Slaugytojy manymu, jau¢iamas per mazas bendradarbiavimo lygis tarp jy ir gydytojy,
ko pasekoje, slaugytojai, jausdami atsakomybe ne tik uz pacientg, bet ir uz gydytojus bei kitg slaugos
personalg, siekdami sukurti saugig aplinkg visiems aplinkiniams renkasi naudoti fizinj suvarzymag
(Tamara, Ashley and Debra, 2020; Suliman, 2018; Takeshi et al., 2018; Riahi, Thomson and Duxbury,
2016).

Cui kartu su kolegomis (2021) atlikto tyrimo metu buvo apklausiami gydytojai apie fizinio

suvarZymo naudojima susijysj su sprendimy prié¢mimu. Gydytojy nuomone slaugytojai vaidina lemiama
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vaidmenj priimant sprendimus dél fizinio suvarZymo naudojimo, ta¢iau sveikatos priezitiros klimato
keitimas ir ligoninés valdymo rezimas yra pagrindinés priemoneés galinc¢ios sumazinti fiziniy suvarzymy
naudojima intensyviosios terapijos skyriuose.

Guvercin, Samur ir Hurkan tyrimo rezultaty duomenimis, gydytojai ir slaugytojai pradéti ar
nutraukti fizinio suvarzymo naudojimag sprendé kartu. Tyrimo duomenimis 3 i§ 4 slaugytojy dalyvavo
diskusijoje priimant sprendimus dél fizinio suvarzymo naudojimo.

Fizinio suvarZymo naudojimas néra vieno sveikatos priezitiros specialisto sprendimas.
Slaugytojas yra pirmas asmuo, kuris pastebi pasikeitusj paciento elgesj ir bendravimg ir informuoja
gydytoja, siiilydamas pradéti fizin] suvarzyma. Esant iimiai paciento biiklei, kai gresia pavojus pac¢iam
pacientui ir personalui gali biiti pradedamas naudoti skiibos tvarka, véliau aptariant gydymo taktika su
gydytoju psichiatru. Daznu atveju, netgi kyla diskusija, ar tikrai biitina naudoti fizinj suvarZyma, bei
butina aptarti alternatyvius metodus, galblt geresnis pasirinkimas yra raminancio poveikio
medikamentai.

Dauguma moksliniy straipsniy nurodo vieningg nuomong, kad slaugytojai yra pagrindiniai
sprendimus priimantys asmenys dél fizinio suvarzymo naudojimo ir pasalinimo intensyviosios terapijos
skyriuje. Suliman ir kt. (2017), Tamara, Debra and Ashley (2020) atlikty tyrimy metu paaiskéjo jog
dalyvave slaugytojai taip pat pripazino, kad taiké suvarzymus nedokumentuodami paciento ligos
istorijoje, nurodydami reik§mingus fizinio suvarzymo praktikos ir dokumentacijos neatitikimus. J[domu
tai, kad tyrimas, atliktas Suliman (2018), apklausé gydytojus ir nustaté, kad jy manymu, daugiau nei pusé
fizinio suvarzymo atvejy buvo pritaikyta be jy zZinios, o tai rodo, kad slaugytojos mano, jog tai yra teisinga
praktika, kad jos inicijuoja fizinj suvarzyma daug dazniau, nei Zino gydytojai. Suliman straipsnyje buvo
nagriné¢jama mintis, kad slaugytojai tiesiog periima §j vaidmenj, nes gydytojai nelaiko fizinio suvarzymo
neatsiejama pacienty priezitiros valdymo dalimi, o fizinio suvarzymo naudojimas ir pasalinimas
daugiausia grindziamas slaugos personalo iniciatyva ir praktiniu sprendimu. Ferrao ir kity tyréjy (2021)
teigimu, slaugytojy poziiiris i fizinio suvarZymo naudojimg gali trukdyti jy ketinimams sumazinti fizinio
suvarzymo naudojima.

[Snagrinéjus moksling literatiirg tampa aiSku, kad slaugytojos vaidina pagrindin] vaidmenj
fizinio suvarzymo naudojimo praktikoje (Gu et al., 2019; Gandhi et al., 2018). Slaugytojai yra
pagrindiniai sprendimo suvarzyti priiméjai ir suvarZymo jgyvendintojai, aktyviai dalyvaujantys
suvarZyty pacienty prieziiroje. Fizinio suvarZymo naudojimg jtakoja keli veiksniai, jskaitant pacienta,

sprendimy priémeéja, valdyma, sociokulttirinius ir pacienty Seimos veiksnius. Slaugytojy nuomon¢ apie
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fizinj suvarzymg ir jo naudojimg yra taip pat labai svarbus veiksnys, darantis jtakg jy elgesiui ir

sprendimy priémimui (Via-Clavero et al., 2019; Freeman, Hallet and McHugh, 2016 ).

1.4. Slaugytoju, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomoné apie
sprendimy priémima, susijusiy su fizinio suvarZymo naudojimu

priklausomai nuo demografiniy duomeny

Isanalizavus moksling literatlirg aiSkiai matyti, kad slaugytojy nuomoné apie pacientams
daromg zalg ir darbo kriivio spaudimg labai paveike jy, kaip pagrindiniy sprendimy priémejy, vaidmen;j
Siame kontekste (Guvercin, Samur and Gurkan, 2018; Espen, Haugom and Torfinn, 2019). Misraus
metodo tyrimas, kurj Kinijoje atliko Gu ir kt. (2019), nustaté, kad esant didesniam pacienty ir slaugytojy
santykiui , slaugytojai mané, kad pacienty saugumui uztikrinti baitina naudoti fizinj suvarzyma dél didelio
darbo kriivio ir sutrumpéjusio laiko pacienty priezitirai. Stinson (2016) turéjo panasiy rezultaty, kai
slaugytojy sprendimus nulémeé jy Zinios ir paciento zZalos suvokimas, o ne asmeninés savybés, tokios kaip
amzius ir lytis. Slaugytojos taip pat mané, kad pacienty daroma Zala gali biiti didesné nei terapiniuose
skyriuose, nes intensyvios terapijos pacientai yra sunkios biklés ir jiems reikia daugiau invazinio
gydymo. Intubacinio arba tracheostominio vamzdelio paSalinimas vél buvo dazniausia priezastis, dél
kurios naudojamas fizinis suvarzymas.

Kity tyréjy atliktuose tyrimuose iSaisSkéjo, kad slaugytojy sprendimy priémimo gebéjimus dél
fizinio suvarzymo naudojimo labai paveikia jy patirtis, i$silavinimas ir mokymas (Salehi et al., 2020; El
— Sol and Mohmmed, 2018; Stinson, 2016). Aprasomasis koreliacinis tyrimas, kurj JAV atliko
Stinson istyré rys§j tarp intensyvios terapijos slaugytojy darbo patirties, praktikos klausimy ir poziiirio j
fizin] suvarZyma susieto su jy sprendimy priémimo procesais. ISvados neparodé reikSmingo skirtumo
tarp pradedanciyjy ir patyrusiy slaugytojy poziiirio. TaCiau pradedantieji slaugytojai gavo maziau
mokymy ir turéjo maziau darbo patirties, nei ilgiau dirbantys slaugytojai, todél gali bati, jog tai turéjo
itakos jy gebéjimui tinkamai jvertinti fizinio suvarzymo naudojimo poreikj ir pasekmes. Tai patvirtina
Eskandari ir kt. (2018) atliktas tyrimas Egipte, kuris parodé, kad labiau patyre slaugytojai dokumentavo
fizinio suvarZymo naudojimg daZniau nei pradedantieji slaugytojai ir daZzniau vertino suvarzytas kiino
dalis. Tai pabrézia didelj skirtumg tarp pradedanciyjy slaugytojy ir patyrusiy slaugytojy.

Nors atrodyty, kad lytis neturéty turéti didelés reikSmés slaugytojy nuomonei susijusiai su
sprendimy priémimu, taciau slaugytojai vyrai dazniau svarsté galimybe, jog pacientui reikéty pradéti

naudoti fizinj suvarZyma, kai $is atsisako vaisty, neleidzia kitiems miegoti, ,,vargina‘‘ kitus pacientus ir
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sukelia triukSma balsu, bei dauzydamas kumsciu lovos atramas (Xiufang et al., 2020; Suliman, 2018;
Balci and Arslan, 2018).

Kassew (2020) atliktas tyrimas atspindéjo tai, kad dauguma slaugytojy turéjo didesnj
teigiamg pozitrj j fizinio suvarzymo naudojimg intensyviojoje terapijoje. Kalbant apie jtakojancius
veiksnius: trumpa (<2 mety) darbo patirtis intensyvios terapijos skyriuje buvo reik§mingai susijusi su
nepakankamomis ziniomis apie fizinio suvarzymo priemoniy naudojimag.

Taip pat, Kassew (2020) atliktas tyrimas parodé, kad slaugytojy pozitirj jtakojo jy Ziniy apie
fiziniy suvarzymo priemoniy naudojimg lygis. AukStesnj ziniy lygj turincios slaugytojos turéjo rysi su
geresniu pozifiriu j fizinio suvarzymo priemoniy naudojima. Sis rezultatas sutampa su kitais moksliniais
tyrimais, teigianciais, jog zinios yra svarbios tam, kad slaugytojy nuomoné apie fizinio suvarzymo
naudojimg galéty paveikti jy subjektyvy jausma dél suvarzymy naudojimo ir atlikti tinkama slaugos
veiklg suvarzymy metu (Almomani et al., 2020; Via-Clavero, 2019; Kaya and Dogu, 2018).

Personalo sudétis yra dar viena aktuali tema. Darbuotojy trikumas gali stipriai jtakoti
slaugytojy nuomong. Vieno tyrimo metu paaiSkéjo, jog pus¢ apklaustyjy pritaria, jog aplinkinio
medicinos personalo nuomoné jtakoja atsakingo uz pacientg slaugytojo nuomone ypac artéjant vakarinei
pamainai ir sumazejus darbuotojy skai¢iui, imama baimintis dél sunkiy su pacientais susijusiy situacijy,
kadangi nakties metu dazniausiai patiméja sujaudinimas, pacientams daZzniau pasireiSkia delyras
(Ertugrul and Ozden, 2020; Kaya and Dogu, 2018; Stinson, 2016).

Slaugytojy teigimu, slaugytojy ir pacienty santykis 1:2, gali uZztikrinti ilgesn; slaugytojo
skiriamg démesj pacientui, o slaugant sujaudintus pacientus, santykis turéty biti 1:1, kad biity uztikrinta
veiksminga strategija siekiant sumazinti fizinio suvarZymo naudojima (Canzan et al, 2021). Guvercin,
Samur ir Hurkan (2018) atlikto tyrimo rezultatuose pastebéta tendencija, jog didéjant slaugomy pacienty
skai¢iui, didéja poreikis naudoti fizinj suvarzyma. Sis rezultatas svarbus tuo, jog parodo, kad darbo kriivis
trukdo tinkamam fizinio suvarzymo naudojimo sumazinimui.

Taip pat pabréZiama, jog dél laiko triikumo ir darbo kriivio slaugytojai vis dél to naudoja
fizin] suvarzyma, kai alternatyviis biidai nepadeda, arba néra laiko jy taikyti (Teece et al., 2020; Perez et
al, 2019; Kong, 2017).

Labai mazai tyrimy nagrin¢ja psichologini poveik] slaugytojy nuomonei susijusiai su
sprendimy priémimu. Taciau yra aisku, jog slaugytojai, kurie yra patyre fizinj suzalojima, grei¢iau supras
pasikeitusig paciento elgseng ir bus labiau linke siiilyti naudoti fizinj suvarzyma, nei slaugytojai, kuriy
patirtis su sujaudintais pacientais neturéjo neigiamo poveikio jy nuomonei (Almomani et al., 2020;

Ruobing et al., 2020; Ertugrul and Ozden, 2020; Kaya and Dogu, 2018; Suliman, 2018; Stinson, 2016).
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Slaugytojai, bandantys pasitikéti pacientu, daznai gali nusivilti, o tai savo ruoztu sukelia
jiems perdétg atsargumo jausmg. Xiufang ir kity tyréjy (2020) atlikto tyrimo metu slaugytojai pasisakeé,
jog nors ir pasitikéjo pacientu, taciau grjzus prie jo, jau ,,vamzdelis“ buvo istrauktas, todél buvo pradéta
naudoti fizinj suvarzyma. Kita vertus, artimieji ir medicinos personalas, taip pat gali sukelti panasia
situacijg, pamirSdami prifiksuoti paciento rankas arba specialiai jas palikdami laisvas ir nueiti apie tai
neinformuojant slaugytoja. Tokiu atveju, pacientui paciam save ekstubavus, slaugytojas jaucia didziule
atsakomybe ir baimg¢ dél intubacinio vamzdelio pasi$alinimo komplikacijy.

Nors slaugytojams uZtikrinus paciento sauga palengvéja, taciau jie neiSvengia neigiamy
jausmy, tokiy kaip nerimas, nusivylimas, emocinis skausmas. Nepaisant to, fizinio suvarZymo
naudojimas vis dar yra biitinas intensyviosios terapijos kontekste ir daznai yra vienintelé galimybe

apsaugoti pacientg nuo iSvengiamos Zalos ir gydymo sutrikdymo (Canzan et al., 2021).
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1. EMPIRINE DALIS

2. 1. Tyrimo metodika

Norint iSsiaiSkinti slaugytojy, dirbanciy intensyvios terapijos skyriuose, nuomong apie
fizinio suvarzymo naudojima, buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas — anketiné
apklausa rastu. Tyrimas buvo atliekamas vieno didziyjy Lietuvos miesto ligoninése, intensyvios terapijos
skyriuose. Tiriamyjy atrankos Kriterijai: buvo apklausiami slaugytojai, dirbantys intensyvios terapijos
skyriuose. I§ viso i§dalinta 250 ankety, i$ kuriy grjzo 192, teisingai uzpildytos anketos. Slaugytojai buvo
apklausiami anonimiskai, nepazeidziant konfidencialumo ir etikos nuostaty. Anketoje nebuvo klausiama
jy vardo, pavardes, gyvenamosios vietos adreso. Gauti ankety duomenys buvo susisteminti naudojant
programinés jrangos paketa SPSS.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Fizinio suvarZymo sumazinimas iki minimumo yra vienas i$
tiksly humanizuoti intensyvig pacienty prieziirg, kadangi jo naudojimas prieStarauja paciento
autonomijai, pagarbai ir laisvei (Kassew, Tilahun and Liyew, 2020; Salehi et al., 2020; Suliman, Aloushas
and Al-awamreh, 2017). Sveikatos priezitros sektoriuje propaguojama aplinka, kurioje néra fiziniy
apribojimy, o fiziniy suvarZymy naudojimas yra paskutiné iSeitis, prie$ tai atlikus holistinj | pacientg
orientuotg sveikatos vertinimg (Kaseew, Tilahun and Liyew, 2020; Suliman et al., 2017; Balci and
Arslan, 2018; Riahi, Thomson and Dexbury, 2016).

Nepaisant to, Sis tikslas néra iki galo pasiektas. Intensyviosios terapijos skyriuose gydomi
pacientai yra kritiSkai sunkios buklés, daznai patiria nerima, sujaudinima, jiems pasireiskia delyras,
poopraciné psichozé. Sios biiklés gali sukelti neplanuota saves ekstubacija, kateteriy itraukima, dél kurio
pacientai gali rizikuoti savo sveikata, net gyvybe (Ruobing et al., 2020; Unoki et al., 2019; Suliman,
2018;). Slaugytojai pateisina fizinio suvarZymo naudojimg tik kaip priemong, padedancig apsaugoti
pacientg nuo iSvengiamos zalos (Salehi et al., 2020;Ertugrul and Ozden, 2020; Luk et al. 2014).

Tyrimai, susij¢ su socialiniu poveikiu slaugytojy individualiems jsitikinimams dél fizinio
suvarzymo naudojimo, dar néra pakankamai dokumentuoti. Taigi, socialinés teorijos, tokios kaip
planuotos elgsenos teorija (ang. Theory of Planned Behavior), kurig naudoti pasiiilé Icek Ajzen, gali
padéti atlikti Sig analize, nes apima individualius socialinius veiksnius, susijusius su elgesiu (Ajzen I,
2011).

Planuotos elgsenos teorija (PET) teigia, kad pagrindinis veiksnys, nusp¢jantis elgesj, yra
ketinimas jj pakeisti. Savo ruoztu ketinimg lemia trys veiksniai: nuomoné susiformavusi prie$ elgesj,

subjektyvi norma (kiek zmogus jaucia socialinj spaudima ka nors daryti) ir suvokiama elgesio kontrolé
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(ar asmuo jaucia veiksmo kontrole). Be to, Sias tris dimensijas netiesiogiai jtakoja elgesio, normatyviniai
ir kontrolés jsitikinimai, dar vadinami modaliniais pagrindiniais jsitikinimais (Ajzen I, 2011).
Via-Clavero kartu su kitais tyréjais atliko ne vieng tyrimg bandydami iSsiaiskinti, kokie
veiksniai lemia slaugytojy elgesj remiantis planuoto elgesio teorija.
PET yra placiai naudojama sveikatos prieziiiros moksly srityje, nes sitilo Svelny vidiniy ir
iSoriniy aspekty, susijusiy su zmogaus elgesiu, paaiskinimg (Via-Clavero et al., 2019, 2020; Bleijlevens
et al., 2016). Todé¢l atrodo, kad tai yra tinkama teorija, siekiant i$siaiskinti slaugytojy nuomone apie

fizinio suvarZymo naudojimag.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimui atlikti pasirinkta netikimybiné — tiksliné imtis. Atrankos kriterijai: buvo apklausiami
slaugytojai, dirbantys intensyviosios terapijos skyriuose, Kauno mieste. Tiriamieji buvo atrenkami pagal

tai ar $iuo metu dirba intensyvios terapijos skyriuje. Imtis apskaiciuota pagal Paniotto formule:

n=NI(1+Nxd"2)

n — imties dydis;

N — generalinés visumos dydis;

d — leidziamas paklaidos dydis (esant patikimumo tikimybei 0,954, d = 0,05).

IS higienos instituto gauty duomeny paaiskéjo, kad 2019 m. pabaigoje Kauno mieste buvo
354 slaugytojai, dirbantys intensyvios terapijos skyriuose.

N- populiacijos dydis —354 (slaugytojai, dirbantys intensyvios terapijos skyriuose, Kauno
mieste). Imtis paskaiciuota su 5% paklaida.

d - paklaida 0,05.

Apskaiciavus imtj, gauname n = 187 (reikalingy apklausti slaugytojy skaicius).

Buvo i8dalinta 250 ankety 18 kuriy grizo 192 teisingai uzpildytos anketos.

Tyrime dalyvavo 192 slaugytojai. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografines

charakteristikas (amziy, lytj, i§silavinima, darbo staza) pateiktas 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius

Pozymis N Proc.
Amzius 20-30 mety 45 23,4
31-40 mety 30 15,6
41-50 mety 68 35,4
51-60 mety 35 18,2
61 ir daugiau 14 7,3
Lytis Vyras 8 4,2
Moteris 184 95,8
I$silavinimas Aukstesnysis 58 30,2
(medicinos mokykla)
Aukstasis 47 24,5

neuniversitetinis
(bakalauro laipsnis)
Aukstasis 48 25

universitetinis
(bakalauro laipsnis)
Aukstasis 39 20,3

universitetinis
(magistro laipsnis)

Darbo stazas Iki 2 mety 19 9,9
Nuo 2 iki 5 mety 27 14,1

Nuo 6 iki 10 mety 25 13
Nuo 11 iki 20 mety 55 28,6
21 ir daugiau mety 66 34,4

IS 1 lenteléje pateikty duomeny galime matyti, kad tyrime dalyvavo daugiau motery (95,8
proc.) nei vyry (4,2 proc.). Tiriamyjy amzius pasiskirsté jvairiai, didziausig grupg sudaré 41-50 mety
slaugytojai, maziausiai dalyvavo vyriausiy 61 mety ir daugiau mety turinCiy slaugytojy (7,3 proc.).
Didziausia dalis slaugytojy turéjo aukstesnjji iSsilavinimg (30,2 proc.) ir didesnj nei 20 mety darbo staza
(34,4 proc.) (1 lentelé).

Daugiau nei pusé tiriamyjy dienos metu (57 proc.) slaugo 1-2 pacientus, 41 proc. — 3-5
pacientus, o daugiau nei 6 pacientus tik 2 proc. slaugytojy (1 paveikslas). Nakties metu daugiausiai
tiriamyjy (50 proc.) slaugo 3-5 pacientus, 39 proc. 1-2, o 11 proc. tiriamyjy slaugo 6 ir daugiau pacienty
(1 paveikslas).
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Dienos metu Nakties metu

M 1-2 pacientai M 3-5 pacientai M 6 ir daugiau pacienty

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal slaugomy pacienty skai¢iy dienos ir nakties metu

Daugiausiai tiriamyjy nurodé¢, kad dirba paromis (69 proc.), penktadalis teigé dazniausiai

dirbantys dieningje pamainoje, o 11 proc. dirbo naktinéje pamainoje (2 paveikslas).
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69%

20%

11%

M Dieninéje M Naktinéje M Dirbu paromis

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pamaing, kurioje dirba
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1 etato darbo kriiviu dirbanciy apklaustyjy buvo dauguma (49 proc.), taip pat daug slaugytojy
dirbo 1,25 etato kriiviu (37 proc.). DeSimtadalis tiriamyjy dirbo 1,5 etato darbo kriiviu ir tik 1 tiriamasis
dirbo daugiau nei 1,5 etato (2 lentelé).

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo kriivi

Darbo kriivis N Proc.

0,5 etato 3 1,6

0,75 etato 3 1,6

1 etatas 94 49

1,25 etato 71 37

1,5 etato 19 9,9
1,5 ir daugiau etato 2 1

Daugiausiai tiriamyjy nurod¢, kad tenka slaugyti 1-ng suvarzyta pacientg savo pamainos
metu (59 proc.). Du suvarZytus pacientus dazniausiai tenka slaugyti 17 proc. tiriamyjy. 20 proc.

tirlamyjy teigé, jog dazniausiai jie neslaugo nei vieno suvarzyto paciento (3 paveikslas).

70%

59%

60%

50%

40%

30%

20%
17%

20%

10%
0,
3% 1%

0%

H Neivieno W1 m2 m3 m4irdaugiau

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai kiek suvariyty pacienty tenka slaugyti pamainos metu

28



2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analiz¢, kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa rastu.

Mokslinei literatiirai surinkti buvo naudotasi Klaipédos universiteto virtualios bibliotekos
iStekliais, kompiuterine bibliografine duomeny baze PubMed, Google Scholar, Science Direct, Research
gate pagal jvairius $iy raktiniy zodziy derinius: physical restraint, physical prevalence, nurse opinion,
intensive care, critical care.

Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo naudojamas instrumentas — klausimynas. Anketiné
apklausa buvo atliekama rastu, anonimiskai, nedalyvaujant tyrimo vykdytojui.

Duomeny analizés metodai: Anketiniai duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant
statistin] duomeny kaupimo ir analizés paketus SPSS for Windows 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences) ir Microsoft Excel. Buvo vertinamas atsakymy j anketos klausimus daznis (proc.), aritmetiniai
vidurkiai. Statistinei kiekybiniy duomeny analizei pasitelkta apraSomoji statistika bei pozymiy dazniy
analizé. Aprasomoji statistika atlikta apskaiciuojant vidutines kintamyjy reikSmes su 95 proc.
pasikliautinuoju intervalu. Skaliy vidinio patikimumo patikrinimui naudotas Kronbacho alfa
koeficientas. Kokybiniy ranginiy poZymiy statistiné analizé atlikta naudojant Chi kvadrato (y?) kriterijy.

Kokybiniai tyrimo duomenys buvo apdoroti taikant turinio analizés metoda, naudojamag
diskursyvinio teksto turiniui analizuoti, siekiant kickybiskai suskirstyti tekstg j prasmingas kategorijas
arba temas. Kiekvienas atsakymas laisvo teksto komentaruose buvo uzkoduotas, o iSkylancios temos
sugrupuotos ] kategorijas: tiriamyjy nuomon¢ apie paciento fizinio suvarzymo laika; tiriamyjy nuomoné
apie uzsitgsusio suvarZymo priezastis; tirlamyjy mokymo poreikis; tiriamyjy nuomoné apie fizinio
suvarzymo priemoniy naudojima; tiriamyjy nuomon¢ apie alternatyvias fiziniam suvarZymui priemones;
svarbiausi aspektai, susije¢ su fiziniu suvarzymu.

Pasirinktas reikSmingumo lygmuo yra 0,05. Viso klausimyno patikimumo analizei jvertinti
buvo atlikta pagal Cronbach's alpha koeficienta, paremta standartizuotomis reik§mémis. Siame darbe
buvo remtasi S. Hedden (2004) skaliy vidinio patikimumo jvertinimo rekomendacijomis ir laikoma, kad
skalé yra patikima, jei jos Cronbach's alpha reikSme > 0,5. Atlikus tyrimg nustatyta, kad tyrime naudota

anketa tenkino §j reikalavimg Cronbach's alpha - 0,521.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — anoniminé anketa sudaryta i§ standartizuoto klausimyno ir

demografiniy klausimy. Demografinius klausimus sudaré tyrimo autorius remdamasis analizuojama
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literatiira ir kity mokslininky atlikty tyrimy rezultatais (Canzan et al., 2019; Guvercin, Samur and
Gurkan, 2018). Sio tyrimo metu naudotas i§ angly kalbos j lietuviy kalbg i$verstas ,,Fizinio suvarzymo
klausimynas‘* (Physical restraint Questionaire). Klausimynas i$verstas naudojantis profesionaliy vertéjy
paslaugomis. Dviguba vertimo technika nebuvo naudota. Leidimas naudoti klausimyng gautas i$ jo
autoriy: Freeman S., Hallett C., McHuh G., 2016 (zr. 2 prieda). Originalus klausimynas buvo patvirtintas
ir naudotas tirti intensyvios terapijos slaugytojy patirtj, pozitrj ir nuomong apie fiziniy suvarZymy
pritaikyma intensyviosios terapijos skyriuose.
Tiriamiesiems buvo pateikta anketa (zr. 1 prieda). Konkretiems tyrimo uzdaviniams

pasiekti klausimyng sudaré 23 klausimai, tarp jy Likert skalés principu sudaryta lenteleé su 12 teiginiy.

Informacija, kurie anketos klausimai j kuriuos uzdavinius atsako pateikta 3 lenteléje.

3 lentelé. Konkretiems tyrimo uZdaviniams pasiekti paskirti anketos klausimai.

Uzdavinys Anketos klausimai
1. Nustatyti slaugytojy, dirbanciy 10-19 klausimais siekiama suzinoti apie slaugytojy
intensyvios terapijos skyriuose, zinias susijusias su fiziniu suvarzymu, jsakymy

mokymy apie fizinio suvarzymo reglamentuojanciy fizinj suvarzyma zinojima,
naudojimg poreikj. dalyvavimg mokymuose apie fizinj suvarzymg ir
tokiy mokymy poreikj ir fizinio suvarzymo aptarimg

su pacienty artimaisiais.

2. Nustatyti slaugytojy, dirbanciy | Tiriamyjy atsakymai j 20 klausimo teiginius padéty
intensyvios terapijos skyriuose, | nustatyti tiriamyjy nuomon¢ apie sprendimy
nuomong apie sprendimy | priémima, susijusiy su fizinio suvarZymo naudojimu:
priémima, susijusiy su fizinio | kada fizinio suvarzymo priemonés reikalingos ir kada
suvarzymo naudojimu. yra naudojamos; gydytojai ar slaugytojai yra linke

sitilyti §ig priemong ir fizinio suvarzZymo naudg.

21-23 klausimuose tiriamiejj galé¢jo iSsakyti savo

nuomong laisva forma.

3. Nustatyti slaugytojy, dirbanciy | 1-9 klausimu siekiama iSsiaiSkinti tiriamyjy
intensyvios terapijos skyriuose, | demografinius duomenis, asmeniniu ir darbo
nuomong apie sprendimy | charakteristikos  atzvilgiu, siekiant  nustatyti

priémima, susijusiy su fizinio | reikSmingy skirtumy susijysiy su tiriamyjy

suvarZymo naudojimu | i8silavinimo laipsniu ir darbo stazu.
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priklausomai nuo demografiniy

duomeny.

2.1.4. Tyrimo procesas / eiga

1. Temos pasirinkimas — tema pasirinkta aktuali. Slaugytojai, dirbantys
intensyvios terapijos skyriuose, blina ar¢iausiai paciento, todél jie yra atsakingi uz paciento sauga
gydymo metu. Slaugytojy nuomoné gali nulemti jy veiksmy pasirinkimg. Trukmé 2020 lapkri¢io
meén.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — mokslinés literattiros
rinkimas duomeny bazése, moksliniuose Zurnaluose, mokslinése knygose. Literatiira buvo
renkama siekiant iSsiaiskinti slaugytojy, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomong
apie fizinio suvarzymo naudojimg. Literatiiros Saltiniai buvo renkami pagal raktinius zodZzius:
slauga, slaugytojas, fizinis suvarzymas, slaugytojy nuomong, intensyvi priezidira, kritiné
priezitira. Mokslinés literattiros tai pat buvo ieSkoma ir kompiuterinéje bibliografinéje duomeny
bazéje PubMed pagal jvairius $iy raktiniy Zodziy derinius: nurse , nursing, physical restraint,
physical prevalense, intensive care, critical care. Trukmé 2020 spalio mén. — 2021 geguzés mén.,
viso darbo ra§ymo metu.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas / paieska — klausimynas
sudarytas remiantis kity autoriy klausimynu, siekiant iSsiaiskinti slaugytojy nuomong apie fizinio
suvarzymo naudojimg. Trukmé 2020 lapkri¢io mén.

4. Tyrimo duomeny rinkimas — atliktas kiekybinis tyrimas, visose vieno
Lietuvos miesto esanciuose intensyvios terapijos skyriuose, gavus ligoniniy vadovy leidimus.
Buvo i8dalinta 250 ankety. Tyréjas perdavé anketas intensyvios terapijos skyriy vyresniosioms
slaugytojoms - slaugos administratoréms, praSydamas jy iSdalinti ir surinkti anketas i§ savo
darbuotojy bei juos instruktuoti, kaip uzpildyti anketa. Buvo suderintas laikas, kada bus grazinti
klausimynai. Trukmé 2021 rugséjo - spalio mén.

S. Tyrimo duomeny analiz¢, rezultaty interpretavimas bei pateikimas. Buvo
dirbama su statistikais ir statistine programa SPSS. Trukmé 2021 spalio mén. — 2021 lapkricio
meén.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas. Sio tyrimo rezultatai buvo palyginti su

gautais tyrimy rezultatais Lietuvoje ir uzsienyje. Trukmé 2021 lapkri¢io mén.
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7. I$vady ir rekomendacijy parengimas. I§vados suformuluotos pagal gautus
tyrimo rezultatus, pagrindziancius iSkeltus uzdavinius. Trukmé 2021 lapkric¢io mén.
8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Darbo ataskaita parengta remiantis

metodiniais nurodymais. (Mockiené V., ir kt., 2014). Trukmé 2021 m. lapkri¢io mén.

2.1.5.  Tyrimo etika

Pries atliekant tyrimg, buvo kreipiamasi del leidimy atlikti anoniming apklausa, ] Klaipédos
universiteto, Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijg. Gavus Etikos komisijos leidimg vykdyti tyrima
buvo kreipiamasi j vieno didziyjy Lietuvos miesty ligoniniy vadovus, bei intensyviosios terapijos skyriy
vadovus, kuriems sutikus buvo atliktas tyrimas.

Atliekant §j tyrimg atsizvelgta ; Helsinkio deklaracijg (2013), kuri buvo paskelbta 1964
m.,perziiréta 1975 ir 2000 m.. Ji reglamentuoja biomedicininius tyrimus, atliekamus su Zmonémis.
Vienas i$ Helsinkio deklaracijos principy - ,,...etikos standarty, kurie skatina ir uztikrina pagarba visiems
zmoneéms ir apsaugo jy sveikatg bei teises, uztikrinimas*.

Kiekybiniame tyrime respondentai dalyvavo savo noru. Jie turéjo pasirinkimo galimybe
dalyvauti apklausoje arba ne. Anketa anoniminé. Atsakymus respondentai pasirinko ir parasé patys,
nedalyvaujant tyréjui. Pradedant tyrimg tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo tiksla, kam reikalingas
tyrimas, kas jj atlicka, kam bus naudojami gauti duomenys. Tyr¢jas jsipareigoja tyrimo dalyviy suteikta
informacijg laikyti anonimiska, nepaisant jos atvirumo ir asmeniSkumo, neleisti nustatyti tiriamyjy
tapatybés, pateikti tyrimo rezultatus tokius, kokius gavo i$ tikryjy, laikantis sgziningumo principo.
Tyrimas buvo atliktas laikantis $iy etikos nuostaty — anonimiskumo, savanoriskumo, sgziningumo,

pagarbos ir konfidencialumo principy (Mockiené V., ir kt. 2014).
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2.2. Rezultatai

2.2.1. Slaugytoju, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, mokymuy apie

fizinio suvarZymo naudojima, poreikis

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti mokymy poreikj slaugytojams apie fizinio
suvarzymo naudojimg. Kad tai iSsiaiskinti tiriamiesiems buvo pateikta 10 klausimy.

Vertinant slaugytojy turimas Zinias buvo klausiama ar jstaigoje, kurioje jie dirba yra
ribojamas paciento suvarzymo laikas, reikSmingo skirtumo tarp atsakymy nebuvo nustatyta. Didzioji
dalis tirtamyjy atsake, kad laikas yra ribojamas (40,1 proc.), 28,1 proc. teigé, kad neribojamas, o 31,8
proc. — nebuvo tikri.

Tiriamieji, kurie atsaké, kad laikas yra ribojamas, papildé savo atsakymg atvirame anketos
klausime nurodydami, kiek laiko, jy manymu, pacientas turi buti suvarzytas. Tiriamyjy dazniausi
atsakymai buvo suskirstyti ] kategorijas ir apibendrinti. StatistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta,
atsakymai pasiskirsté nuo 0,5 val. iki 48 val. laiko intervale. Nemazai tiriamyjy teige, kad §is laikas turéty
biti ,,apie 2 val.”, arba pacientas tikrinamas ,,kas 2 val.”. Didel¢ dalis slaugytojy man¢, kad pacienta
reikia laikyti suvarzyta ,,pagal gydytojo nurodymus®, taip pat gana daznai teig¢, kad laikas priklauso nuo

to, kada ,,pacientas nebekelia grésmes sau ir aplinkiniams* (4 lentel¢).

4 lentelé. Tiriamyjy atsakymy apie paciento suvariymo laikq atsakymy kategorijos

Paciento suvarzymo laikas Teiginiy pavyzdziai
2 val .Kas 2 val.*“ ; ,,Kas 2 val vertinama.*;
Pagal gydytojo rekomendacijas ,,Pagal gydytojo paskyrima.“; ,,Vertinama

atsizvelgiant j paciento bukle.*; ,,Pagal

psichiatro rekomendacijas.

Iki kol nekelia grésmés sau ir aplinkai ,» Tol, kol paciento veiksmai nekels grésmés
sau.“; ,,Kol yra reali rizika pacientui ir
personalui.”; ,,Kol pacientas kelia rizikg sau ir

aplinkiniams*.
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Didzioji dalis tiriamyjy nurodé, kad suvarzymo laikas yra virSijamas ,,kartais* (47,9 proc.),

,»daznai“ virSijamas — 19 proc. ir nevirSijamas — 33,1 proc. Taip pat jie turéjo galimyb¢ pakomentuoti,

kodél taip nutinka, jog pacientg tenka suvarzyti ilgesnj laika. Tiriamyjy atsakymai i$skirti j kategorijas ir

pateikti Zemiau esancioje lenteléje.

5 lentelé. Tiriamyjy atsakymai apie ilgesnio suvariymo priezastis

Priezastis ilgesnio suvarzymo nei

rekomenduojama

Teiginiy pavyzdziai

Paciento buklé

“Paciento biuklei negeréjant.*; ,,Dél uzsitesusio
delyro.”; ,,Dél pacienty buklés ir sgmonés
sutrikimo pacientai fiksuojami ilgai, net
paromis, kad savo veiksmais nepakenkty sau‘;

, Vertinama pagal paciento buklg.*.

Darbuotojy tritkumas

vt —

“Troksta  darbuotojy, kad prizitréty.;
,Kadangi ne visada Salia nefiksuoto paciento
tuo momentu gali biiti ir stebéti.”; ,,Dél darbo

intensyvumo.*

Paciento ir aplinkiniy saugumo

“Tuomet, kai pacientas biina agresyvus.*;
»Kad ligonis nepakenkty sau‘; ,,Nezinoma,

koks bus tolimesnis paciento elgesys.*.

Apibendrinus tiriamyjy atsakymus paaiskéjo, kad ilgesnio nei rekomenduojama paciento

suvarzymo laikg nulemia paciento biiklé, darbuotojy tritkumas bei grésmé pacio paciento ar aplinkiniy

saugumui (5 lentele).

IS Zemiau pateiktos diagramos matome, kad net 75 proc. tiriamyjy teigé, kad jy istaigoje

egzistuoja rasytiniai dokumentai dél fizinio suvarzymo priemoniy naudojimo, taiau net 17 proc.

tirlamyjy nezinojo apie tokiy dokumenty buvimg, o 7 proc. teigé, jog tokiy dokumenty néra (4

paveikslas).
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4 pav. Tiriamyjy Zinios apie jstaigoje egzistuojancias rasytinius dokumentus dél fizinio

suvarZymo naudojimo

Tiriamyjy, kurie nurod¢, jog jstaigoje, kurioje jie dirba yra vadovaujamasi raSytiniais
dokumentais dél fizinio suvarzymo naudojimo, atsakymai parodé, jog tik Siek tiek daugiau nei pusé
tiriamyjy (60 proc.) perskaité visag minétajj dokumenta, tre¢dalis tiriamyjy — dalj, o net 7 proc. nebuvo
skaite (5 paveikslas).

Tam, kad buty galimai galutinai jvertinti slaugytojy mokymy apie fizinio suvarzymo
naudojimg poreikj, tiriamieji pasisaké ar jiems buvo vesti mokymai, kaip jvertinti fizinio suvarzZymo

priemoniy naudojimo poreikj (6 paveikslas).
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5 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal tai ar jie perskaité rasytinius dokumentus dél fizinio

suvariymo priemoniy naudojimo
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6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal mokymy, skirty fizinio suvarZymo poreikio

jvertinimui turéjimq

Pateiktoje diagramoje matome, kad mokymus turéjo tik 33 proc. tiriamyjy. IS jy, 72 proc.
buvo patenkinti mokymais ir mané, kad jy pakako.
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7 pav. Tiriamyjy nuomonés apie mokymy pakankamumgq pasiskirstymas

Tiriamieji, kurie teigé, kad mokymy nepakako (28 proc.), iSsaké savo nuomone, kokiy

papildomy mokymy apie fizinio suvarzymo naudojimg jiems dar norétysi. Atsakymai buvo apibendrinti

ir i8skirti  kategorijas (6 lentel¢).

6 lentelé. Tiriamyjy atsakymai apie mokymy poreikj

Mokymai

Teiginiy pavyzdziai

Praktiniai mokymai

“Praktiniy mokymuy.*; ,,Praktiniy mokymy ir
realiy pavyzdziy.“.

Fizinio suvarZymo poreikio jvertinimo

“Kaip jvertinti fizinio suvarzymo priemoniy
naudojimo poreikj.“; ,,Kokiais, konkreciais

atvejais galima varzyti pacientg.*.

Apie elgesj su imiu bukliy pacientais

“Apie pacienty slaugg, kuriems pasireisSkia
delyras, tmiy bukliy prieziiros sprendimo
btdus.“; ,,Mokymo visam personalui dél
delyro gydymo ir tokiy pacienty slaugymo bei
fiksavimo.*.

Visi mokymai susij¢ su fiziniu suvarZymu

“Norétusi mokymy, tikslingai nukreipty tik
fizinio suvarZymo tema.“; ,,Mokymy , apie

viska kas susije su fiziniu suvarzymu.*.
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Alternatyvas fiziniam suvarzymui “Apie daugiau alternatyviy ir veiksmingy
priemoniy.“; ,,Apie naujausias priemones
padedancias nenaudoti fizinio suvarzymo.*;
»Kokias priemones naudoti siekiant iSvengti

fizinio suvarzymo.®.

IS duomeny pateikty 6 lenteléje matome, kad tiriamieji pageidavo, bet kokiy mokymy
susijusiy su fiziniu suvarzymu, taip pat mokymy apie elgesi su imiy biikliy pacientais, fizinio suvarzymo
poreikio jvertinimui skirty mokymuy, praktiniy mokymy, bei mokymy apie alternatyvias priemones
naudojamas vietoje paciento suvarzymo.

Galiausiai tiriamieji pasisaké ar jauciasi gerai aptardami fizinio suvarZymo naudojimg su
paciento Seimos nariais ar lankytojais, kadangi bendradarbiavimas su pacientu ir jo Seimos nariais gerina
ne tik paciento ir jo Seimos nariy emocing biiseng, bet ir gerina slaugos rezultatus.

Didesn¢ dalis tiriamyjy (40 proc.) atsaké, kad tik kartais jauciasi gerai aptardami fizinio
suvarzymo poreikj su paciento Seima ar lankytojais, visada gerai jautési 24 proc. tiriamyjy, o 36 proc.

teigé niekada nesijauciantys gerai tokioje situacijoje (8 paveikslas).
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suvariymo naudojimgq su paciento Seima, lankytojais
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2.2.2. Slaugytojy, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomoné apie sprendimy

priémima, susijusiy su fizinio suvarzymo naudojimu

Siekiant jvertinti slaugytojy nuomone apie sprendimy priémimg, susijusiy su fizinio
suvarZymo naudojimu, tiriamiesiems buvo pateikti teiginiai, kuriuos praSoma jvertinti Likerto skal¢je
nuo 1 — visiskai sutinku, iki 5 — visiSkai nesutinku. Tiriamyjy atsakymy pasiskirstymas pateiktas 7
lenteléje (zr. 3 prieda).

Dauguma slaugytojy nurodé, kad sutinka su teiginiu ,,Naudojant fizinio suvarzymo
priemones, galima saugiau sumazinti pacientui leidziamy raminanéiyjy kiekj* (33,9 proc.), nesutiko 20,8
proc. ir visi$kai nesutiko maziausiai slaugytojy — 3,6 proc. Taciau su teiginiu ,,Geriau naudoti fizinio
suvarzymo priemones nei didinti pacientui leidziamy raminanciyjy kiekj* didesn¢ dalis slaugytojy buvo
linke nesutikti (40,1 proc.).

Kad gydytojai yra labiau linke sitilyti fizinio suvarzymo priemoniy naudojima nei slaugytojai
nesutiko 44,8 proc. tiriamyjy, o j teiginj, kad ,,Fizinio suvarzymo priemones reikia pasitlyti, nes Kitu
atveju gydytojai apie tai nepagalvoty‘ sutiko 36,5 proc. slaugytojy. Didesné dalis tiriamyjy nesutiko, kad
fizinio suvarZymo priemonés yra naudojamos jy nepaskyrus gydytojui (37 proc.).

Didziausia dalis slaugytojy sutiko (40,1 proc.), jog kai reikia atlikti slaugos procediras,
geriau paprasyti kolegos palaikyti paciento rankg nei naudoti fizinio suvarzymo priemones. Taciau
vienodas skaiCius tiriamyjy (34,4 proc.) tiek pat sutiko ir nesutiko, jog fizinis suvarzymas yra naudojamas
dazniau, kai triiksta darbuotojy. Daugiau kaip pusé slaugytojy (51 proc.) pritaré teiginiui: ,,Naudojant
fizinio suvarZymo priemones, galima atlikti kitas pareigas*.

Daugiau nei pusé tiriamyjy sutiko, jog net naudojant fizinio suvarzymo priemones, Kartais
tenka pacientams pakartotinai suleisti raminanéiyjy (55,2 proc.). Taip pat didelé dalis (45,8 proc.) pritaré,
kad Seimos nariai neprieStarauja fizinio suvarzymo priemoniy naudojimui, nes supranta, kad tai
reikalinga paciento saugumui.

Vertinant teiginius apie fizinio suvarzymo reikalinguma, didzioji dalis (44,3 proc.)
slaugytojy nesutiko su teiginiu, kad netiki fizinio suvarZymo priemoniy naudojimo intensyviosios
terapijos skyriuje nauda. O taip pat nepritaré teiginiui, kad fizinio suvarZymo priemonés yra naudojamos
nereikalingai (50,5 proc.) (7 lentelé, Zr. 3 priedg).

Siekiant iSsiaiSkinti, kokiy dar nuomoniy slaugytojai turi fizinio suvarzymo tema buvo
prasoma atsakyti 1 tris atviro tipo klausimus. Tiriamyjy atsakymai buvo suskirstyti | kategorijas ir

apibendrinti. Atsakymy kategorijos pateikiamos Zemiau esancioje lenteléje.
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8 lentelé. Tiriamyjy nuomoné apie suvariymo priemoniy naudojimg

Nuomong¢ apie suvarZzymo priemoniy

naudojimag

Teiginiy pavyzdziai

Reikalinga dél saugumo

“Tai yra bitina siekiant uztikrinti paciento
saugumg ir slauga.*; ,,Kartais jis yra biitinas,
kad pacientas nepakenkty sau.*; ,,Taikomas tik
tokiu atveju, kai pacientas pavojingas sau ir

personalui.”.

Reikalinga, kai neveikia vaistai

“Vaistai ne visada padeda.*;

Biitina, esant delyrui ar kitoms tmioms

bukléms

“Kartais biitinas esant delyrui.”; ,,Bitinos

esant delyrui.; ,Daznai bundantis po
operacijos ligonis yra visiskai neorientuotas ir
labai greitai gali iStraukti intubacinj vamzdelj
arba kitaip sau pakenkti. Pacientai, kuriems

pasireiSkia delyras yra labai agresyviis.“.

KraStutiné priemone

“Tai krastutiné priemoné.”; ,,Manau, kad tai
yra krastutiné priemoné, skirta paciento ir

darbuotojy saugumui uztikrinti.*.

Atsakymy analiz¢ atskleidé, kad slaugytojy nuomone fizinis suvarzymas yra svarbi priemon¢é

pacienty ir jy paciy saugumui uztikrinti, reikalinga tada, kai pacientai yra iimios biisenos, kai neveikia

medikamentai. Kai kurie slaugytojai teigé, kad §i priemoné yra krastuting (8 lentel¢).

Taip pat tiriamieji nurode, kokiomis kitomis priemonémis susitvarkyty su sujaudintais

pacientais, nenaudojant fizinio suvarzymo. DaZniausiai pasitaikantys atsakymai pateikti Zemiau

esancioje lentel¢je.

9 lentelé. Tiriamyjy nuomoné apie alternatyvias priemones pacientu fiziniam suvarZymui

Alternatyvios priemonés suvarzymui

Teiginiy pavyzdziai

Medikamentai

“Medikamentai”; “Raminamieji vaistai”;

“Niekaip arba slopinanciais vaistais.*.
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Pokalbis

“Pokalbiai”; “Pokalbis,

aiSkinimas®; ,,Jei pacientas yra sujaudintas ir

“Bendravimas”;

galima jj nuraminti yra kalbama, bendraujama,

paaiskinama jo bikleé.

Démesio nukreipimas

“Nukreipiau démesi ] kitus dalykus,

nuramin¢iau, paaiskinciau, kur randasi,
suteikCiau info apie tai kokia dabar diena, kiek

valandy ir panasiai...;

Gydytojo informavimas ir pasitarimas

,KalbéCiau su gydytoju, derin¢iau, kaip

galima padéti pacientui.”; ,,Vadovautis

gydytojo rekomendacijomis.*; ,,Pasitarimas su

gydytoju, psichiatro konsultacija.*.

Artimojo buvimas Salia

»Artimojo buvimas Salia, jei nepadeda —
medikamentai.©; ,,Reikia artimo pacientui

zmogaus Salia.”; ,,Artimyjy buvimas Salia“.

Kolegy pagalba

,,Kolegy pagalba“;

Rezultatai parode, kad slaugytojai kaip alternatyvag fiziniam suvarZymui rinktysi

medikamentus, bandyty kalbétis su pacientu ir taip jj nuraminti, nukreipti paciento démesj, informuoty

gydytojg ir klausyty jo nurodymy, pasikliautu kolegy pagalba, arba artimojo buvimu $alia paciento (8

lentelé¢).

Paskutiniame klausime tiriamieji gal¢jo iSreikSti savo nuomone¢ apie fizinj suvarZyma

nurodydami aspektus, susijusius su fiziniu suvarzymu, kurie jiems atrodo svarbds.

10 lentelé. Slaugytojy iSsakyti, su fiziniu suvariymy susije, svarbiausi aspektai

Svarbiis su fiziniu suvarzymu susij¢ aspektai

Teiginiy pavyzdziai

Naudoti gydytojui paskyrus

»Naudoti, kai yra paskirta.”; ,,Naudoti tik
gydytojui paskyrus.*;

Pastebéti ir atpazinti Gimias biisenas

»Reikia geriau atpazinti ankstyva delyra,
jvertinti delyro ir sumiSusios sgmonés rizikos

faktorius.”; ,,Svarbu laiku pastebéti delyro
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pozymius, kad buty galima pradéti jo
gydyma.®.
Bendradarbiavimo tarp personalo ir gydytojy | ,,Norétusi, jog gydytojai labiau

bendradarbiauty sus  slaugytojomis  dél

suvarzyty pacienty gydymo taktikos.*;
»Iriksta bendradarbiavimo tarp medicinos
personalo.”; ,Norétusi didesnio palaikymo i$
gydytojy pusés, nes norima apsaugoti pacienta,

0 ne jam pakenkti.*.

Pakankamas kiekis saugiy priemoniy fiziniam

suvarzymui

,Norétusi turéti daugiau priemoniy fizinio

suvarzymo  taikymui.”;  ,Skyriai  néra

uztikrinami  pakankamu  kiekiu  fizinio

suvarzymo priemoniy, jy truksta arba jos

nekokybiskos.*.

Fizinio suvarzymo priemonés turi nezaloti

paciento

»luréty nezaloti ir nesutrikdyti galiniy
kraujotakos.; ,,Bitina stebéti, kad neatsirasty
praguly nuo per stipriai jverzty fiksavimo

priemoniy.*.

Atlikus tiriamyjy atsakymy analize galima iSskirti tokius svarbius aspektus apie fizinj

suvarzyma. Slaugytojy nuomone fizinj suvarzyma reikia naudoti paskyrus gydytojui, svarbu atpaZinti ir

pastebéti imias pacienty biisenas, bendradarbiauti su personalu ir gydytojais, reikalinga uztikrinti

pakankama kiekj saugiy ir kokybisky suvarzymo priemoniy, bei Sios priemonés neturéty Zaloti paciento

(10 lentele).

2.2.3. Slaugytoju, dirbanc¢iy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomoné apie sprendimy

priémima, susijusiy su fizinio suvarZymo naudojimu pagal demografinius duomenis

Nagrin¢jant uZsienio autoriy atliktus tyrimus, i1Saiskéjo tendencija, jog slaugytojy nuomone,

patirtis, apsisprendimai dazniausiai yra salygoti jy darbo stazo ir i§silavinimo laipsnio, todél slaugytojy

nuomoné apie sprendimy priémima, susijusiy su fizinio suvarzymo naudojimu palyginta pagal slaugytojy

demografines charakteristikas — darbo stazg ir i$silavinimo laipsnj (11 ir 12 lentelés).
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Prie§ palyginant tiriamyjy atsakymai buvo perkoduoti j 3 kategorijas, apjungiant ,,visiskai
sutinku“ ir ,,sutinku‘, bei ,,visiskai nesutinku“ ir ,,nesutinku, bei ,,neturiu nuomonés“. Taip pat
tiriamyjy darbo stazo grupés, siekiant didesnio grupiy homogeniskumo apjungtos j tris grupes: 0-5 mety,
6-20 mety, 21 ir daugiau mety. Skirtumams jvertinti naudotas Chi kvadrato kriterijus (11 ir 12 lentelés)

Duomeny analizé parodé, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal slaugytojy
darbo stazg (p<0,05). Analizuojant tyrimus, kuriuose dalyvavo tik slaugytojai susiformavo aiSki
nuomoné, jog slaugytojams fizinis suvarzymas yra neatsiejama darbo intensyviosios terapijos skyriuose
dalis. Vertinant teiginj ,,fizinio suvarzymo priemonés skiriamos ir taikomos nereikalingai’’ buvo
pastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy kai p=0.034, visose trijose darbo stazo grupése tiriamieji
nesutiko su Siuo teiginiu. Visose darbo stazo grupése daugiausiai tiriamyjy nepritar¢ teiginiui, tuo
patvirtindami, kad fizinio suvarZymo priemoniy naudojimas intensyviosios terapijos skyriuose yra
naudingas, nustatytas statistinis reikSmingumas (p=0,026).

Tyrimo duomenimis, darbuotojy trilkumas nelémeé reikSmingo skirtumo (p=0,250), taciau
tiriamyjy atsakymai ] teiginj ,,Kai reikia atlikti slaugos procediiras, geriau papraSyti kolegos palaikyti
paciento ranka nei taikyti fizinio suvarzymo priemones”, pastebétas statistinis reikSmingumas (p=0,019),
su Sia nuomone buvo labiau linke sutikti vidutinj (65 proc.) ir dideli (50 proc.) darbo staza turintys
slaugytojai, nei slaugytojai turintys iki 5 mety darbo stazo. Tokie rezultatai parodo, jog slaugytojy
nuomone fizinis suvarZymas yra neatsiejama intensyviosios terapijos dalis, taCiau yra individualus
dalykas ir visy pirma orientuotas j paciento saugg ir nenaudojamas be reikalo.

Daug diskusijy keliantis klausimas yra: gydytojai ar slaugytojai yra link¢ dazniau sitlyti
fizinio suvarzymo naudojimg. Buvo nustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy (p=0,001), daugiausiai su
Siuo teiginiu sutikusiy slaugytojy 6-20 mety darbo stazo grupéje (60 proc.), o nesutikusiy 31 proc. taip
pat priklausé vidutinio darbo stazo grupei. Visai kitokie rezultatai iSryskéjo tiriamiesiems renkantis
atsakyma ] teiginji: ,,Gydytojai yra labiau linke sifilyti fizinio suvarzymo priemoniy naudojimg nei
slaugytojai”’. Cia statistiskai reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta (p=0,151). DidZioji dauguma
tirlamyjy visose darbo staZzo grupése nepritaré tokiai nuomonei. Vertinant kitus teiginius statistiSkai
reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05).

Slaugytojy nuomon¢ apie sprendimy priémima, susijusiy su fizinio suvarZymo naudojimu
taip pat buvo palyginta pagal slaugytojy iSsilavinimo laipsnj. Skirtumams jvertinti naudotas Chi kvadrato
kriterijus. Vertinant tiriamyjy nuomong pagal slaugytojy iSsilavinimo laipsnj, nustatyta keletas
statistiSkai reikSmingy skirtumy (p<0,05).

Literatiiroje didelis démesys skiriamas ne tik fiziniam, bet ir cheminiam suvarzymui, bei jy

derinimui. | teiginj ,,Naudojant fizinio suvarZzymo priemones, galima saugiau sumazinti pacientui
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leidziamy raminanciyjy kiekj”, buvo gautas statistinis reikSmingumas (p=0,027). Tokiam teiginiui
daugiau pritaré aukstesnjjj iSsilavinimg turintys slaugytojai (67,2 proc.). Taciau vertinant teiginj jog ,,
Geriau naudoti fizinio suvarzymo priemones, nei didinti pacientui leidziamy raminanciyjy kiekj’’,
statiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p=0,115) ( 12 lentelé¢).

Kadangi gydytojai yra atsakingi uz paskyrimg naudoti fizinj suvarZyma, buvo vertinama ar
fizinis suvarzymas naudojamas gydytojui jo nepaskyrus. Buvo nustatytas statistinis reikSmingumas
(p=0,026). Daugiau nei pusé tiriamyjy, turintys auks$tesnyjj i$silavinimg nepritaré Siai nuomonei (55,2
proc.), 0 pritarian¢iy buvo — aukstojo universitetinio (bakalauro laipsnio) i$silavinimo grupéje (45,8
proc.). Taip pat statiSkai reikSmingy skirtumy nustatyta vertinant teiginj ,,Fizinio suvarzymo priemonés
skiriamos ir taikomos nereikalingai’’(p=0,004). Su Siuo teiginiu daugiausiai nesutiko aukstesnjji
i$silavinimg turintys slaugytojai (87,9 proc.) ( 12 lentelé).

Su teiginiu, kad ,,Seimos nariai nepriestarauja fizinio suvarzymo priemoniy naudojimui, nes
supranta, kad tai reikalinga paciento saugumui’’ taip pat pastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy
(p=0,007). Dauguma aukstesnjjj iSsilavinimg turin¢iy slaugytojy pritaré, jog Seimos nariai supranta
fizinio suvarzymo naudojimo paskirt] (69 proc.), daugiausiai nesutikusiy su Sia nuomone — aukstojo
neuniversitetinio i$silavinimo grupéje (24,4 proc.). Vertinant kitus teiginius, statistiSkai reikSmingy

skirtumy nenustatyta (p>0,05)(12 lentele).
2.3. Rezultaty aptarimas

Vienas svarbiausiy sveikatos priezitiros tiksly —uzZtikrinti paciento saugg. Fizinis suvarZymas
kelia daug su sauga susijysiy abejoniy dél jo naudojimo svarbos. Slaugytojas yra sveikatos prieziliros
darbuotojas, kuris 24 valandas per parg biina ar¢iausiai paciento, ta¢iau mazai zinoma, kokiy nuomoniy
slaugytojai turi Siuo klausimu.

Todél atliekant §j tyrimg buvo siekiama iSsiaiskinti, kokia yra slaugytojy, dirbanciy
intensyviosios terapijos skyriuose, nuomong apie fizinio suvarzymo naudojima, t. y. nustatyti slaugytojy,
dirbanciy intensyvios terapijos skyriuose, mokymy apie fizinio suvarZymo naudojima poreikj, nustatyti
slaugytojuy, dirbanciy intensyvios terapijos skyriuose, nuomon¢ apie sprendimy priémima, susijusiy su
fizinio suvarZymo naudojimu bei nustatyti slaugytojy, dirban¢iy intensyvios terapijos skyriuose,
nuomon¢ apie sprendimy priémimg, susijusiy su fizinio suvarZymo naudojimu priklausomai nuo
demografiniy duomeny.

Sio tyrimo rezultatai parodé, jog slaugytojams triiksta mokymy fizinio suvarzymo tema ir

ivardijo kokiy: ,,praktiniy mokymy‘‘, ,.fizinio suvarZymo poreikio jvertinimo‘‘, ,, apie elgesj su timiy
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bukliy pacientais‘‘, ,,apie alternatyvas fiziniam suvarZymui‘‘ ir ,, visy mokymy susijysiy su fiziniu
suvarzymu’’. Ruobing ir kiti tyréjai, pastebéjo, jog slaugytojy mokymas apie fizinio suvarzymo
naudojimg galéty padéti ji sumazinti. Jie atliko eksperimentinius tyrimus, bandydami praktiniy mokymy
naudg slaugytojams jy darbo vietoje. Tyrimo metu paaiskéjo, jog slaugytojai ne visada jauciasi gerai
aptardami fizinj suvarzymg su Seimos nariais. Galima manyti, kad slaugytojams reikty mokymuy,
suteiksianciy jiems daugiau pasitik€jimo savimi slaugant fizisSkai suvarzytus pacientus ir bendraujant su
ju Seimos nariais. Freeman, Hallet, McHugh (2016) bei Balci ir Arslan (2018) savo tyrimy rezultatuose
jvardijo, jog slaugytojy bendravimas su artimaisiais fizinio suvarZymo tema gerina slaugos kokybe,
mazina paciento ir artimyjy baimés, nezinomybés jausma, taciau $i praktika ne visada jgyvendinama dél
slaugytoju nenoro kalbétis su §eimos nariais, bijant jy reakcijos j suvarzyta savo artimajj. Zinant Lietuvos
konteksta, tokie tyrimo duomenys gali biiti gauti d¢l tirilamyjy asmeniniy ir tautiniy savybiy, kai bandoma
nereiksti savo jausmy ir emocijy nei zodziais nei veiksmais. Lietuvoje yra labai mazai kalbama apie fizinj
suvarzyma apskritai, ne tik intensyviosios terapijos kontekste, todél dauguma slaugytojy jaucia poreikj
tobulinti savo Zinias Siuo klausimu. Kompetencijy ugdymas padeda ne tik kasdien¢je darbo veikloje, bet
ir gerina kalbéjimo jgudzius, kurie ypac reikalingi bendraujant ne tik su pacientais, jy artimaisiais, bet ir
medicinos personalu.

Slaugos kokybés uztikrinimas yra paremtas teisé€s aktais, jstatymais, protokolais, gairémis.
Tyrimo rezultaty duomenimis daugiau nei pusé slaugytojy zin0jo apie jsakymy, protokoly apie fizinio
suvarzymo naudojimg egzistavimg, taCiau perskai¢iusiy minétuosius dokumentus buvo maziau. Be to
atsakymai j klausimus apie fizinio suvarzymo naudojimo ypatybes buvo jvairis, todél galima manyti,
jog triikksta vieno bendro susitarimo, kaip slaugyti fiziskai suvarzytus pacientus ir dazniau yra remiamasi
savo arba gydytojo nuomone, 0 ne fizinj suvarzymg reglamentuojanciais dokumentais. PanaSis
duomenys gauti ir uzsienio autoriy atliktuose tyrimuose. Suliman ir kt. (2018) atlikto tyrimo metu
paaiskéjo, jog nors yra sukurti protokolai fizinio suvarzymo naudojimo mazinimui, pastebétas prastas Siy
dokumenty laikymasis. Taip pat buvo gauta mazai duomeny apie fizinio suvarzymo dokumentavima
slaugos lapuose. Mano manymu, Lietuvoje sveikatos priezilira geréja ir siekia vis auksStesniy standarty,
taciau po truputi, o slaugytojus klaidina tai, jog néra atskiro dokumento reglamentuojancio pacienty,
gydomy intensyviosios terapijos skyriuose, fizinio suvarzymo priemoniy naudojima.

Taciau tyrimo rezultatai patvirtino Lietuvoje galiojanciy teisiniy dokumenty svarba ir
patvirtino jog fizinis suvarzZymas yra naudojamas tik gydytojui jj paskyrts. Taciau §is tyrimo rezultatas
nesutampa su Kity autoriy rezultatais. Kai kuriy tyrimy duomenimis fizinio suvarzymo naudojima skiria
slaugytojai, nepasitare su gydytojais (Salehi et al., 2020; Almomani et al., 2020; Perez et al, 2019;

Suliman, 2018; Kandeel ir Attia, 2012 ). Mano manymu sunku lyginti Lietuvos ir kity uzsienio autoriy
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rezultatus $iuo klausimu, dél jvairiy su teisiniy dokumenty naudojimu susijysiy skirtumy. Kai kur yra
vadovaujamasi Salies, kitur ligoninés nuostatais, o kai kuriuose valstybése jsakymai, reglamentuojantys
fizinj suvarzyma dar tik yra kuriami.

Sio tyrimo metu reik§mingy duomeny susijysiy su darbuotojy trikumu nebuvo gauta. Vis dél
to darbuotojy trikumo jtakg galima jzvelgti atviro teksto komentaruose, kuriuose teigiama, jog fizinio
suvarzymo laikas daznai biina vir§ijamas dé¢l darbuotojy triikumo. Taip pat slaugytojai pripazjsta, jog
galéty skirti pacientui daugiau démesio jei slaugyty tik vieng sujaudintg pacientg. Takeshi ir kt. (2018)
tyréjy atlikto tyrimo duomenimis viena i§ dazniausiai nurodomy priezasciy, kodél tenka suvarzyti, taip
pat yra ne tik sujaudinty pacienty valdymas, taciau ir darbuotojy triikumas. Mano manymu, tokie tyrimo
rezultatai parodo, jog slaugytojai supranta fizinio suvarzymo nenaudg, tac¢iau biina atveju, kai galbtt ir
del darbuotojy truikumo tiesiog negali iSvengti jo naudojimo, kadangi neijmanoma 24 val. per parg
praleisti vien tik prie paciento lovos, kadangi yra kity veikly, kurias biitina atlikti, t.y. medicininés
dokumentacijos pildymas, vaisty skiedimas.

Slaugytojai viso tyrimo metu laikési bendros nuomonés, jog fizinio suvarzymo naudojimas
yra jprasta ir naudinga praktika intensyvios priezitiros kontekste. Jy manymu tai: reikalinga dél saugumo;
reikalinga, kai neveikia vaistai; biitina, esant delyrui ar kitoms imioms buikléms; krastutiné priemoné.
Slaugytojai taip pat nurodé, jog jiems triksta bendradarbiavimo su gydytojais ir kitu medicinos
personalu. Visuose ankstesniuose tyrimuose vyrauja tokia pati pagrindiné fizinio suvarZymo priezastis —
paciento sauga. Xiufang (2020), Salehi (2020) ir kiti tyréjai nurodé, jog visi slaugytojai teigia, jog
nenaudoty fizinio suvarzymo, jei pacientui negrésty saves ekstubacija, netyCinis kateteriy pasalinimas ar
net mirtis, dél gydymo sutrikdymo. Chou su kolegomis atlikto tyrimo duomenys sutampa su Sio tyrimo
duomenimis, kad slaugytojy nuomonei apie sprendimy priémimg jtakos turi bendradarbiavimas su
gydytojais bei kitu medicinos personalu, diskutavimas fizinio suvarzymo klausimais. Mano nuomone,
tokie tyrimo rezultatai parodo slaugytojy atsakinguma, siekiant uztikrinti ne tik paciento, bet ir savo bei
kito medicinos personalo sauga, taciau tai gali biiti pasiekiama tik kai visi sveikatos prieziliros
darbuotojai yra linke siekti vieno tikslo — kokybiskai atliekamy sveikatos priezitiros paslaugy.

Kai kurie slaugytojai jvardijo, jog jiems triksta kokybisky, saugiy priemoniy fizinio
suvarzymo naudojimui. Jy nuomone, jei negalima iSvengti fizinio suvarzymo, tai reikéty bent jau
nepakenkti, taciau kaip pagrindine alternatyva, tam jie dazniausiai jvardijo bendravimg ir medikamenty
skyrima, kas lyginant su kity $aliy praktika turi nedaug jtakos. Almomani ir kt. (2020) tur¢jo kity minéiy,
kaip galbtt galima buty iSvengti fizinio suvarzymo naudojimo. Viena i§ jy — visy gyvybiniy veikly
uztikrinimas. Viskas nuo skausmo suvaldymo iki saugios, namy aplinkos kiirimo galéty sumazinti

neigiamus jausmus intensyvios terapijos skyriuje. Balci ir Arslan (2018) teigé, jog labai svarbu laiku
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pastebéti ir atpazinti Gimias pacienty bikles, kad bty galima laiku jas suvaldyti. Mano manymu, tokie
tyrimo rezultatai buvo gauti, nes Lietuvoje, i paciento gerove orientuota sveikatos priezitira kuriama po
truputi, kadangi vyresné karta atsargiau domisi naujovémis ir jy pritaikymu.

Slaugytojy nuomoné susijusi su fizinio suvarzymo naudojimu buvo palyginta pagal
demografinius duomenis. Slaugytojy nuomoné daugeliu atveju buvo statistiSkai reikSminga lyginant
pagal darbo staza ir i$silavinimo laipsnj. Sio tyrimo rezultatai patvirtino, kad iki 5 mety darbo staza
turintys slaugytojai neturi aiSkios nuomonés apie tai ar fizinio suvarzymo priemonés skiriamos ir
taikomos nereikalingai. Maza darbo patirt] turintys slaugytojai taip pat netur¢jo aiSkios nuomones ar
geriau paprasyti kolegos palaikyti paciento ranka nei taikyti fizinio suvarzymo priemones.

Aukstesnjjj i$silavinimg turintys slaugytojai buvo konkretesni iSsakydami savo nuomong. Jie
patvirtino, jog fizinis suvarzymas turi biiti pradétas naudoti paskyrus gydytojui. Nedaug patirties turintys
slaugytojai nebuvo tokie kategoriski, todél galima manyti, jog maZiau patirties turintys slaugytojai yra
linke prisiimti daugiau atsakomybés uz pacienty prieziiirg. Kity tyréjy nuomone, slaugytojai, turintys
didesne darbo patirtj, turéjo aiskig nuomone apie fizinio suvarzymo naudojima, taciau patvirtino, jog tai
naudojama tik pacienty saugumui uztikrinti (Guvercin, Samur and Gurkan, 2018; Espen, Haugom and
Torfinn, 2019). Ertugrul and Ozden (2020) tyrimo rezultatai patvirtina miisy tyrimo gautus rezultatus. Jy
teigimu aukstesnjjj iSsilavinimg turintys slaugytojai turi aiskesng ir daugiau j paciento gerove orientuota
nuomong apie fizinio suvarzymo priemoniy naudojimg.

Taigi slaugytojy vaidmuo naudojant fizinj suvarzyma yra aiskus (Eskandari et al., 2017; Gu
et al., 2019). Be to, tyrime nustatyta, kad Siame procese tiesiogiai ar netiesiogiai dalyvauja
intensyviosios terapijos gydytojai, pacientai ir jy Seimos ir jie daro jtaka slaugytojy elgesiui. Sveikatos
priezitiros specialisty komanda turéty kartu konsultuoti pacientg ir priimti geriausig sprendima dél fizinio
suvarzymo naudojimo, nes intensyviosios terapijos skyriaus paciento biiklé¢ yra sudétinga ir jvairi, o
paciento zmogaus teisés turi buiti gerbiamos (Canzar et al., 2021). Turinio analizé parodé, kad slaugytojai
nori propaguoti fizinio suvarzymo mazinimg ir dalytis sprendimy priémimu su gydytojais, pacientais, jy
Seimomis ir kitu medicinos personalu (Kong, Choi and Evans, 2017).

Tyrimo rezultatai sutampa su ankstesniy tyrimy rezultatais (Eskandari et al., 2017; Gu et
al., 2019; Suliman et al., 2017), kad medicinos personalo nuomoné pie fizinj suvarzyma, jskaitant
pacienty ligos ypatybes, neabejotinai turi jtakos fizinio suvarzymo naudojimo intensyviosios terapijos
skyriuose praktikai. Ne tik slaugytojai, bet ir gydytojai turi stiprinti bendradarbiavimg ir derinti esama
irodymais pagrista slaugos praktika siekiant uztikrinti sauguma ir palaikyti optimaliga paciento
priezitirg. Fizinis suvarZymas nickada neturéty buti naudojamas kaip alternatyva esant darbuotojy

trikumui arba pagrindinei paciento susijaudinimo priezasCiai nustatyti. Gydytojai ir vyresnieji
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slaugytojai turéty teikti didesne¢ paramg jaunesniajam personalui, kad biity sustiprintas nuoseklumas ir
jrodymais pagristas valdymas, taiau administracinis skyrius taip pat turéty sustiprinti medicinos
personalo konsultavimg ir mokyma apie fizinio suvarzymo naudojima.

Apibendrinant galima teigti, jog atliktas tyrimas patvirtino hipotezg, kad slaugytojuy,
dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, numon¢ apie fizinio suvarzymo naudojima priklauso nuo jy

1§silavinimo laipsnio ir darbo stazo.
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ISVADOS

1. Slaugytojai, dirbantys intensyviosios terapijos skyriuose, jau¢ia mokymy apie fizinio suvarzZymo
naudojima poreikj ir pripazjsta informacijos, apie fizinio suvarzymo naudojimo ypatumus,
trikuma.

2. Slaugytojy, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, nuomone, fizinis suvarZymas ir jo
naudojimas turéty buti aptariamas kartu su gydytoju, bei paciento Seima, siekiant uztikrinti
pacientui kokybiSka sveikatos prieziiirg. Ankstyvas paciento poreikiy nustatymas gali palengvinti
jo slauga ir pagerinti emocing biiseng.

3. Slaugytojy, turinc¢iy aukstesnjjj iSsilavinimo laipsnj ir daugiau darbo patirties, nuomone, fizinis
suvarzymas naudojamas tik gydytojui paskyrus ir yra krastutiné priemoné padedanti uztikrinti
paciento saugg. Slaugytojai, turintys maziau patirties, bet aukstajj iSsilavinimo laipsnj neturi

aiskios nuomongs apibiidinancios fizinj suvarzyma.
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REKOMENDACIJOS

Slaugytojams:

1. Pries pradedant galvoti apie fizinio suvarzymo naudojima, iSbandyti alternatyvius budus, tokius,
kaip skausmo valdymas, miego rezimo palaikymas ir artimyjy dalyvavimas slaugos procese.

2. Dométis naujausiais moksliniais tyrimais fizinio suvarzymo tema, siekiant patobulinti savo Zinias
ir pagerinti atlickamg slaugos praktika.

3. Skatinti bendradarbiavimg, sklandy, mandagy bendravima ne tik su kolegomis, bet ir su

pacientais bei jy Seimomis.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy administracijai ir skyriy vyr. slaugytojams-slaugos administratoriams:

1. Organizuoti slaugytojams seminarus, paskaitas, diskusijas, susijusias su fizinio suvarZymo
naudojimu, slaugos veiklomis slaugant fiziSkai suvarzyta pacients.

2. Remiantis naujausia moksline literatiira paruosti slaugytojams atmintines apie fizinio suvarZymo
naudojimo ypatumus bei alternatyvius biidus, padésianCius sumazinti fizinio suvarzymo
naudojima.

3. Ttraukti i slaugos procesa jvairias skales, patvirtintas moksliniy tyrimy, kurios padéty jvertinti
paciento emocinés sveikatos bukle, ko pasekoje bty i$siaiskinta ar fizinis suvarZymas tikrai gali

biti vienintel¢é priemoné pacientui nuraminti.
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1 priedas
ANKETA

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistranttros studijy programos I
kurso studenté¢ Mintauté Stakutyté atlieka tyrimg, kurio tikslas — iSsiaiskinti slaugytojy, dirbanciy
intensyviosios terapijos skyriuose, nuomong apie fizinio suvarzymo naudojima. Mums labai svarbi Jisy
nuomone. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines iS§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos
procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. I3kilus
neaiSkumams, prasom kreiptis 1 darbo autoriy (-¢) Mintautg Stakutyte (tel. 8 628 28 210) arba | Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (ji pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savaji atsakyma. Labai svarbu,
kad i visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Anketoje naudojamas terminas ,,Fizinio suvarzymo priemonés* reiskia tikslines suvarzymo
priemones, pavyzdZiui, rieSy rai$¢ius ar pirstines, kriitinés dirzus, naudojamus pacientams suvarzyti.

1. Jasy lytis?

a) Vyras
b) Moteris

2. Koks jusy amzius?

a) 20-30 m.
b) 31-40 m.
c) 41-50 m.
d) 51-60 m.
e) 61 ir daugiau.

3. Koks juisy iSsilavinimas?
a) Aukstesnysis (medicinos mokykla)
b) Aukstasis neuniversitetinis (bakalauro laipsnis)

€) Aukstasis universitetinis (bakalauro laipsnis)
d) Aukstasis universitetinis (magistro laipsnis)
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. Kokia juasy darbo patirtis dirbant intensyvios terapijos skyriuje?

a) Iki 2 mety

b) Nuo 2 iki 5 mety
¢) Nuo 6 iki 10 mety
d) Nuo 11 iki 20 mety
e) 21 ir daugiau mety

. Kiek pacienty slaugote dienos metu?
a) 1-2 pacientus

b) 3-5 pacientus

C) 6 ir daugiau pacienty

Kiek pacienty slaugote nakties metu?

a) 1-2 pacientus
b) 3-5 pacientus
C) 6 ir daugiau pacienty

. Kokioje pamainoje dazniausiai dirbate?

a) Dieningje
b) Naktingje
c) Dirbu paromis (24 val.)

. Koks jusy darbo kriivis?

a) 0,5et.

b) 0,75 et.

c) let.

d) 1,25et.

e) 15et.

f) 1,5et. ir daugiau

9. Kiek pamainos metu dazniausiai tenka slaugyti suvarzyty pacienty?

a) Nei vieno
b) 1

c) 2

d) 3

e) 4irdaugiau
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10. Ar jusy skyriuje ribojamas laikas, Kiek ilgai pacientas gali biiti suvarzytas.

a) Taip
b) Ne
¢) Nesu tikras (-a)

11. Jei atsakéte ,taip*, kiek laiko ilgiausiai gali pacientas biti fiziskai suvarzytas?

12. Ar Sis laiko limitas buina virsijamas?

a) Taip, daznai
b) Taip, kartais
c) Ne, niekada

13. Jei atsakéte ,,taip“, pakomentuokite, kodél, Jiisy nuomone, taip nutinka.

14. Ar Jusy skyrius vadovaujasi raSytiniais dokumentais dél fizinio suvarzymo priemoniy naudojimo?
a) Taip
b) Ne
c) Nezinau

15. Jei atsakéte ,,taip®, ar esate perskaite (-iusi):

a) Visg minétajj dokumenta

b) Dalj minétojo dokumento

€) Nesu skaites (-iusi)

16. Ar jums vedé mokymus, kaip jvertinti fizinio suvarzymo priemoniy naudojimo poreikj?

a) Taip
b) Ne

17. Jei atsakéte ,,taip*, ar manote, kad Siy mokymy pakako?

a) Taip
b) Ne

18. Jei atsakéte ,,ne*, prasome nurodyti, kokiy papildomy mokymy, Jisy manymu, Jums reikéty?



19. Ar jauciatés gerai, aptardami fizinio suvarzymo priemoniy taikyma su paciento Seimos nariais ar

lankytojais?

a) Taip, visada
b) Taip, kartais
c) Ne, niekada

20. Prasome nurodyti, kiek sutinkate, ar nesutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais apie intensyvios
terapijos skyriaus slaugytojy naudojamas fizinio suvarZymo priemones.

Teiginys

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku, nei
nesutinku

Nesu-
tinku

Visiskai
nesu-
tinku

a) Naudojant fizinio
suvarZymo priemones,
galima saugiau
sumazinti pacientui
leidziamy raminanciyjy
kiekj

1

3

4

5

b) Geriau naudoti fizinio
suvarzymo priemones
nei didinti pacientui
leidziamy raminanciyjy
kiekj

¢) Naudojant fizinio
suvarzymo priemones,
galima atlikti kitas
pareigas

d) Gydytojai yra labiau
linke sitlyti fizinio
suvarzymo priemoniy
naudojima nei
slaugytojai

e) Fizinio suvarzymo
priemongs skiriamos ir
naudojamos
nereikalingai

) Kai reikia atlikti
slaugos procediiras,
geriau paprasyti kolegos
palaikyti paciento ranka
nei naudoti fizinio
suvarzZymo priemones

g) Fizinio suvarzymo
priemones reikia
pasitlyti, nes kitu atveju
gydytojai apie tai
nepagalvoty
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h) Fizinio suvarzymo 1 2 3 4 5
priemonés naudojamos
dazniau, kai triiksta
darbuotojy

i) Kartais fizinio 1 2 3 4 5
suvarzymo priemoneés
naudojamos gydytojui jy
nepaskyrus

i) Kartais net naudojant 1 2 3 4 5
fizinio suvarzymo
priemones, tenka
pacientams pakartotinai
suleisti raminanciyjy

j) Seimos nariai 1 2 3 4 5
nepriestarauja fizinio
suvarzZymo priemoniy
naudojimui, nes
supranta, kad tai
reikalinga paciento
saugumui

k) Netikiu fizinio 1 2 3 4 5
suvarZymo priemoniy
naudojimo Intensyvios
terapijos skyriuje nauda

PraSome placiau pakomentuoti savo atsakymus.
21. K3 manote apie fizinio suvarzymo priemoniy naudojimg intensyvios terapijos srityje?

22. Jei nenaudojate fizinio suvarzymo priemoniy, kokiu biidu susitvarkytuméte su susijaudinusiais
pacientais?

23. Ar yra kokiy nors su fizinio suvarzymo priemoniy naudojimu susijusiy aspekty, kuriuos norétuméte
paminéti?

Dékoju uz atsakymus.

Autoriy teisés ginamos. Nuo 10 iki 23 klausimo autoriy teisés priklauso: Freeman S., Hallett C.,
McHugh H. 2016. Leidimas naudoti yra gautas.
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2 priedas
LEIDIMAS NAUDOTI KLAUSIMYNA

Samantha Freeman @& Mon, Feb 8, 10:44 AM (13 days ago) Yy
tome =

Dear Mintaute,

Of course please see attached.

The questionnaire is a little dated now but if you use or adapt can you reference using:

Freeman S, Hallett C, McHugh G. Physical restraint: experiences, attitudes and opinions of adult intensive care unit nurses. Nurs Crit Care. 2016
Mar;21(2):78-87. doi: 10.1111/nicc.12197. Epub 2015 Jul 28. PMID: 26219511.

Best wishes,
Sam

Samantha Freeman RN, MSc, BSc (Hons), PGCE, SFHEA
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3 priedas
7 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie sprendimy priémimg, susijusj su fizinio suvarZymo naudojimu

pasiskirstymas

Teiginys Visiskai Sutinku Nei Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku, nei nesutinku
nesutinku

N (proc.) | N (proc.) N (proc.) N (proc.) | N (proc.)

Naudojant fizinio suvarzymo | 36 (18,8) | 65(33,9) | 44(22,9) | 40 (20,8) 7 (3,6)
priemones, galima saugiau
sumazinti pacientui leidziamy
raminanciyjy kiekj

Geriau naudoti fizinio 13 (6,8) 37 (19,3) 48 (25) 77 (40,1) 17 (8,9)
suvarzymo priemones nei
didinti pacientui leidziamy
raminanciyjy kiekj

Naudojant fizinio suvarzymo | 34 (17,7) 98 (51) 41 (21,4) 17 (8,9) 2(2)
priemones, galima atlikti kitas

pareigas

Gydytojai yra labiau linke 0 8 (4,2) 69 (35,9) | 86(44,8) | 29 (15,1)

sitlyti fizinio suvarzymo
priemoniy taikyma nei
slaugytojai

Fizinio suvarZymo priemonés 6 (3,1) 8 (4,2) 24 (12,5) 97 (50,5) | 57 (29,7)
skiriamos ir taikomos
nereikalingai

Kai reikia atlikti slaugos 27 (14,1) | 77 (40,1) 57 (29,7) 24 (12,5) 7(3,6)
procediiras, geriau papraSyti
kolegos palaikyti paciento
ranka nei taikyti fizinio
suvarzymo priemones

Fizinio suvarzymo priemones | 22 (11,5) | 70 (36,5) 47 (24,5) | 47 (24,5) 6 (3,1)
reikia pasitlyti, nes kitu
atveju gydytojai apie tai
nepagalvoty

Fizinio suvarzymo priemonés 25 (13) 66 (34,4) | 22(115) | 66 (34,4) 13 (6,8)
naudojamos dazniau, kai
triksta darbuotojy

Kartais fizinio suvarzymo 4(2,1) 65 (33,9) | 29(151) 71 (37) 23 (12)
priemonés naudojamos

gydytojui jy nepaskyrus




Kartais net naudojant fizinio
suvarZymo priemones, tenka
pacientams pakartotinai
suleisti raminanciyjy

66 (34,4)

106 (55,2)

12 (6,3)

4(2,1)

2(1)

Seimos nariai nepriestarauja
fizinio suvarzymo priemoniy
naudojimui, nes supranta, kad
tai reikalinga paciento
saugumui

12 (6,3)

88 (45,8)

67 (34,9)

19 (9,9)

4 (2,1)

Netikiu fizinio suvarZymo
priemoniy taikymo
Intensyvios terapijos skyriuje
nauda

1(0,5)

6 (3,1)

19 (9,9)

85 (44,3)

79 (41,1)




4 priedas

11 lentelé. Tiriamyjy nuomonés apie sprendimy priémimg, susijusj su fizinio suvarZymo

naudojimu palyginimas pagal darbo stazq

Teiginys Darbo Sutinku Neturiu | Nesutinku p
stazas nuomones
N N (proc.) | N (proc.)
(proc.)
Naudojant fizinio suvarzymo 0-5 metai 24 9 (19,6) 13(28,3) | 0,772
priemones, galima saugiau (52,2)
sumazinti pacientui leidziamy | 6-20 mety 39 21 (26,3) 20 (25)
raminanc¢iyjy kiekj (48,8)
21ir 38 14 (21,2) | 14 (21,2)
daugiau (57,6)
mety
Geriau naudoti fizinio 0-5 metai 11 15 (32,6) | 20(43,5) | 0,051
suvarZymo priemones nei (23,9)
didinti pacientui leidziamy 6-20 mety 15 17 (21,3) 48 (60)
raminanciyjy kiekj (18,8)
21ir 24 16 (24,2) | 26 (39,4)
daugiau (36,4)
mety
Naudojant fizinio suvarzymo 0-5 metai 32 9 (19,6) 5(10,9) | 0,201
priemones, galima atlikti kitas (69,6)
pareigas 6-20 mety | 56 (70) | 13(16,3) | 11 (13,8)
21ir 44 19 (28,8) 3(4,5)
daugiau (66,7)
mety
Gydytojai yra labiau linke 0-5 metai 0 18 (39,1) | 28(60,9) | 0,151
sitilyti fizinio suvarzymo 6-20 mety | 2(2,5) 28 (35) | 50 (62,5)
priemoniy taikyma nei 21ir 6(9,1) | 23(34,8) | 37(56,1)
slaugytojai daugiau
mety
Fizinio suvarzymo priemonés 0-5 metai 2(4,3) | 10(21,7) | 34(73,9) | 0,034*
skiriamos ir taikomos 6-20 mety | 9 (11,3) 4 (5) 67 (83,8)
nereikalingai 21ir 3(45) | 10(15,2) | 53(80,3)
daugiau
mety
Kai reikia atlikti slaugos 0-5 metai 19 20 (43,5) | 7(15,2) | 0,019*
procediiras, geriau paprasSyti (41,3)
kolegos palaikyti paciento 6-20 mety | 52 (65) 20 (25) 8 (10)




rankg nei taikyti fizinio 21ir 33(50) | 17(25,8) | 16 (24,2)
suvarzymo priemones daugiau
mety
Fizinio suvarZymo priemones 0-5 metai 15 16 (34,8) | 15(32,6) | 0.001*
reikia pasiiilyti, nes kitu atveju (32,6)
gydytojai apie tai nepagalvoty | 6-20 mety | 48 (60) 7(8,8) 25 (31,3)
21ir 29 24 (36,4) | 13 (19,7)
daugiau (43,9)
mety
Fizinio suvarzymo priemonés 0-5 metai 19 6 (13) 21 (45,7) | 0,250
naudojamos dazniau, kai (41,3)
truksta darbuotojy 6-20 mety 34 8 (10) 38 (47,5)
(42,5)
21ir 38 8(12,1) | 20(30,3)
daugiau (57,6)
mety
Kartais fizinio suvarzymo 0-5 metai 17 (37) 8(17,4) | 21(457) | 0,932
priemonés naudojamos 6-20 mety | 28 (35) | 13(16,3) | 39 (48,8)
gydytojui jy nepaskyrus 21ir 24 8(12,1) | 34(51,5)
daugiau (36,4)
mety
Kartais net naudojant fizinio 0-5 metai 42 4 (8,7) 0 0,107
suvarzymo priemones, tenka (91,3)
pacientams pakartotinai 6-20 mety | 71 (91) 2 (2,6) 5(6,4)
suleisti raminanciyjy 21ir 59 6 (9,1) 1(1,5)
daugiau (89,4)
mety
Seimos nariai neprieitarauja 0-5 metai 18 17 (37) 11 (23,9) | 0,052
fizinio suvarzymo priemoniy (39,1)
naudojimui, nes supranta, kad | 6-20 mety 43 28 (35,9) 7(9)
tai reikalinga paciento (55,1)
saugumui 21ir 39 22 (33,3) 5 (7,6)
daugiau (59,1)
mety
Netikiu fizinio suvarzymo 0-5 metai 0 5(10,9) | 41(89,1) | 0,026*
priemoniy taikymo 6-20 mety | 1(1,3) 5(6,4) 72 (92,3)
Intensyvios terapijos skyriuje 21ir 6 (9,1) 9(13,6) | 51(77,3)
nauda daugiau
mety

*p<0,05




5 priedas

12 lentelé. Tiriamyjy nuomonés apie sprendimy priémimg, susijusj su fizinio suvarZymo

naudojimu palyginimas pagal iSsilavinimg

Teiginys I$silavinimas Sutinku | Neturiu | Nesutinku p
nuomones
N N (proc.) | N (proc.)
(proc.)
Naudojant fizinio Aukstesnysis 39 9(15,5 | 10(17,2) | 0,027*
suvarzymo (67,2)
priemones, galima | Aukst. neuniversitetinis 17 18 (38,3) | 12 (25,5)
saugiau sumazinti (36,2)
pacientui leidziamy |  Aukst. universitetinis 27 8(16,7) | 13(27,1)
raminanciyjy kiekj (bakalauras) (56,3)
Aukst. universitetinis 18 9(23,1) | 12(30,8)
(magistras) (46,2)
Geriau naudoti Aukstesnysis 20 12 (20,7) | 26 (44,8) | 0,115
fizinio suvarzymo (34,5)
priemones nei Aukst. neuniversitetinis 9 9(19,1) | 29(61,7)
didinti pacientui (19,1)
leidziamy Aukst. universitetinis 15 15 (31,3) | 18(37,5)
raminanéiyjy kiekj (bakalauras) (31,3)
Aukst. universitetinis 6 12 (30,8) | 21 (53,8)
(magistras) (15,4)
Naudojant fizinio Aukstesnysis 42 13 (22,4) 3(5,2) 0,087
suvarzymo (72,4)
priemones, galima | Aukst. neuniversitetinis 32 6(12,8) | 9(19,1)
atlikti kitas (68,1)
pareigas Aukst. universitetinis 29 13(27,1) | 6(12,5)
(bakalauras) (60,4)
Aukst. universitetinis 29 9(23,1) 1(2,6)
(magistras) (74,4)
Gydytojai yra Aukstesnysis 5(8,6) | 25(43,1) | 28(48,3) | 0,179
labiau linke sitilyti | Aukst. neuniversitetinis | 2 (4,3) | 17 (36,2) | 28 (59,6)
fizinio suvarzymo Aukst. universitetinis 0 14 (29,2) | 34 (70,8)
priemoniy taikyma (bakalauras)
nei slaugytojai Aukst. universitetinis 1(2,6) | 13(33,3) | 25(64,1)
(magistras)
Fizinio suvarZymo Aukstesnysis 1(1,7) | 6(10,3) | 51(87,9) | 0,004*
priemonés Aukst. neuniversitetinis 7 12 (25,5) | 28 (59,6)
skiriamos ir (14,9)
taikomos Aukst. universitetinis 4 (8,3) 2(4,2) 42 (87,5)
nereikalingai (bakalauras)




Aukst. universitetinis 2(51) | 4(10,3) | 33(84,6)
(magistras)
Kai reikia atlikti Aukstesnysis 28 18 (31) | 12(20,7) | 0,300
slaugos procediiras, (48,3)
geriau paprasyti Aukst. neuniversitetinis 32 11 (23,4) 4 (8,5)
kolegos palaikyti (68,1)
paciento ranka nei Aukst. universitetinis 23 18 (37,5) 7(14)
taikyti fizinio (bakalauras) (47,9)
suvarzymo Aukst. universitetinis 21 10 (25,6) | 8(20,5)
priemones (magistras) (53,8)
Fizinio suvarzymo Aukstesnysis 30 14 (24,1) | 14 (24,1) | 0,139
priemones reikia (51,7)
pasitlyti, nes kitu Aukst. neuniversitetinis 23 8 (17) 16 (34)
atveju gydytojai (48,9)
apie tai Aukst. universitetinis 16 18 (37,5) | 14 (29,2)
nepagalvoty (bakalauras) (33,3
Aukst. universitetinis | 23 (59) | 7 (17,9) 9(23,1)
(magistras)
Fizinio suvarZymo Aukstesnysis 34 6 (10,3) 18 (31) | 0,471
priemonés (58,6)
naudojamos Aukst. neuniversitetinis 19 5(10,6) | 23(48,9)
dazniau, kai triksta (40,4)
darbuotojy Aukst. universitetinis 23 6 (12,5 | 19(39,6)
(bakalauras) (47,9)
Aukst. universitetinis 15 5(12,8) | 19(48,7)
(magistras) (38,5)
Kartais fizinio Aukstesnysis 16 10 (17,2) | 32 (55,2) | 0,026*
suvarzymo (27,6)
priemonés Aukst. neuniversitetinis 17 7(14,9) | 23(48,9)
naudojamos (36,2)
gydytojui jy Aukst. universitetinis 22 1(2,1) 25 (52,1)
nepaskyrus (bakalauras) (45,8)
Aukst. 14 11 (28,2) | 14 (35,9)
universitetinis(magistras) | (35,9)
Kartais net Aukstesnysis 53 4 (6,9) 1(1,7) 0,054
naudojant fizinio (91,4)
suvarzymo Aukst. neuniversitetinis 40 5(11,1) 0
priemones, tenka (88,9)
pacientams Aukst. universitetinis 44 3(6,3) 1(2,1)
pakartotinai suleisti (bakalauras) (91,7)
raminanciyjy Aukst. universitetinis 35 0 4 (10,3)
(magistras) (89,7)




nauda

(magistras)

Seimos nariai Aukstesnysis 40 (69) | 16 (27,6) 2(3,4) |0,007*
nepriestarauja Aukst. neuniversitetinis 21 13(28,9) | 11 (24,4)

fizinio suvarZymo (46,7)

priemoniy Aukst. universitetinis 23 19 (39,6) | 6(12,5)
naudojimui, nes (bakalauras) (47,9)

supranta, kad tai Aukst. universitetinis | 16 (41) | 19 (48,7) | 4 (10,3)
reikalinga paciento (magistras)

saugumui

Netikiu fizinio Aukstesnysis 3(5,2) | 6(10,3) | 49(84,5) | 0,957
suvarzymo Aukst. neuniversitetinis | 2 (4,4) 4 (8,9) 39 (86,7)
priemoniy taikymo Aukst. universitetinis 1(2,1) | 6(12,5) | 41(85,4)
Intensyvios (bakalauras)

terapijos skyriuje Aukst. universitetinis 1(2,6) 3(7,7) 35 (89,7)

*p<0,05




