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SANTRAUKA

Darbo tema — hemodializuojamy pacienty mokymo programos sukirimas.

Hemodializuojami pacientai turéty bati mokomi taisyklingos mitybos, arterinio kraujo spaudimo
(AKS) reguliavimo principy ir teisingos arterio — veninés (A-V) fistulés priezitros. Sergantiesiems
butina suteikti psichologing pagalba, iSmokyti juos pasinaudoti artimyjy parama. Galima daryti
prielaida, kad pradéjus mokyti hemodializuojamus pacientus, gydymo ir slaugos rezultatai bus geresni.
Teigini, kad pacientuy mokymas yra nepakankamas, pagrindzia tai, kad néra sukurtos mokymo
programos.

Darbo tikslas-istirti hemodializuojamy pacienty mokymo poreiki ir sukurti hemodializuojamy pacienty
mokymo programa.

Tyrimo uzdaviniai: Nustatyti hemodializuojamy pacienty mitybos mokymo poreiki; Issiaiskinti
hemodializuojamy pacienty arterio — veninés fistulés prieziuiros mokymo poreiki; Aptarti svarbiausius
mokymo programos hemodializuojamiems pacientams rengimo aspektus; Aptarti hemodializuojamy
pacienty mokymo programos taikymo praktiniame darbe galimybes.

Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros analize; Anketiné apklausa; Statistiné duomeny analizé.
Tyrimas buvo atliktas 2006m. gruodzio - balandzio ménesiais. Tiriamyju apklausa atlikta Klaipédos
Jarininky ligoninés nefrologijos ir hemodializiy skyriuje ir UAB ,Nefrida® hemodializiy skyriuje.
Pacientams, sutikusiems dalyvauti apklausoje, buvo duodamos pasirasyti informuoto asmens sutikimo
formos. Hemodializuojamuy pacienty zinioms vertinti naudota anketa. ,, Dializuojamy pacienty mokymo
poreikio jvertinimas®.

ISvados. Hemodializuojamy pacienty mitybos mokymo porekis yra didelis. Hemodializuojami
pacientai informacija mitybos apribojimy klausimais gavo, taciau pavéluota t. y. 29 pacientai (51
proc.) informacija gavo maziau nei pusé mety iki pirmos hemodializés procediros. Dauguma pacienty
net 47 pacientai (82 proc.) negavo i$ seimos gydytojo informacijos mitybos apribojimy klausimais. 18
dializés skyriaus slaugytojos daugiau nei pusé pacienty t. y. 34 pacientai (60 proc.) gavo informacijos
mitybos apribojimy klausimais. Gydytojas nefrologas suteiké daugiausiai informacijos mitybos
klausimais t.y. 96,5 proc. pacientams. Paskaitos mitybos klausimais nebuvo déstomos net 84 proc.
pacienty. Pacientams, kuriems atliekamos hemodializés procediiros, arterio — veninés fistulés priezitiros
mokymo poreikis buvo didelis. Sveikatos priezitaros specialisty pasiskirstymas suteikiant informacija
arterio— venings fistulés prieziaros klausimais: Seimos gydytojas nesuteiké informacijos 50 pacientams
(90 proc.), suteiké informacija 5 pacientams (9 proc.); Dializés skyriaus slaugytoja suteiké informacija

38 pacientams (69 proc.), nesuteiké 17 pacienty (31 proc.); Gydytojo nefrologas suteiké informacija 49



pacientams (89 proc.), nesuteiké 6 pacientams (11 proc.); Remiantis sio tyrimo rezultatais, buvo
nepakankamas sveikatos prieziiros specialisty bendradarbiavimas. Hemodializuojamy pacienty
mokymo programa buvo parengta. Jos sudétinés dalys. lankstinuko pristatymas, CD jraso pateikimas,
brosiara apie mitybos apribojimus ir arterio veninés fistulés priezitira. Hemodializuojamu pacienty
mokymo programy igyvendinimui reikalaujama slaugytoju, gydytoju ir kity specialisty, itraukty i
mokymo programa, pastanguy.



SUMMARY

Subject- to create trainning program for haemodialysed patients.

It is necessary to teach haemodialysed patients how to take health nourishment,how to regulate blood
pressure (BP),how to take appropriate care about arterial-venal fistula. Patients need psychological
help,to take family support. Possibly,this teaching will improve rezults of treatment and medical
care.Statement,that teaching of such patients is insufficient, is based on the fact ,that there is no training
program nowadays.

Aims-to examine haemodialysed patient’s demand of teaching,and to create training program.

Tasks-to establish requirement of teaching of the health nourishment,arterial-venal fistula care for
haemodialysed patients.To discuss all important aspects of teaching program,and possibilities of using
this program in practice.

Methods- analysis of science literature,questionnaire,statistic data evaluation.

Time of research-2006 december-2007 april.Questionnaire took place in nefrology and
haemodialysis department of Klaipeda Seamen hospital and in haemodialysis department of private
clinic ,Nefrida*.Patients who attend to research sign up the agreement of informed
person.Questionnaire” T he evaluation of teaching demand in haemodialysed patients* was used.
Conclusions-almost all patients (95 per cent)with chronic renal insufficiency were informed about
nutrition limitation.More than half of them (51 per cent)were informed too late-less tan 6 month before
first haemodialysis. The vast majority of patients(96,5)state that information about nutrition limitation
they get mostly from nephrologist.17,5 of respondents state that such information they get from family
doctor.

The most of patients (92 per cent) were informed about A-V fistula imprtance and medical care during
haemodialysis.More then half( 60 per cent)of patients were familiarized with principals of A-V fistula
medical care 7 month till first haemodialysis,and just a few (6 per cent) were informed more then one
year till begining of haemodialysis. The vast majority of patients (89 per cent) state that information
about A-V fistula care they get mostly from nephrologist.Family doctor as person who gave maximum
information was named by only 9 per cent of respondents.

Training program of haemodialysed patients was prepared.It consist of flyer,CD record,booklet about
limitation in nutrition and A-V fistula care.The training program for haemodialysed patients are based
on data of research and results of science literature analysis.

The training program for haemodialysed patients must be used in haemodialysis departments.Patients

who undergo haemodialysis just a few month,teaching process requires not only doctor or dialysis



nurse but also psychologist.Family of patient also need to be taught how to take care about
haemodialysed patient.The most important warranty of successful realization of trainning program for

haemodialysed patients is healthcare specialist’s and patient’s cooperation and mutual understanding.
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IVADAS

Temos aktualumas. Hemodializuojami pacientai turéty bati mokomi taisyklingos mitybos,
arterinio kraujo spaudimo (AKS) reguliavimo principy ir teisingos arterio—veninés (A-V) fistulés
prieziiros. Sergantiesiems batina suteikti psichologing pagalba, isSmokyti juos pasinaudoti artimuju
parama. Svarbu, kad hemodializuojami pacientai suvokty inksty transplantacijos svarba.
Hemodializuojamuy pacienty mokymas yra nepakankamas, nors yra labai relkalingas siu pacienty
gyvenimo kokybei gerinti (Grumke, King, 1997, 126).

Tyrimo, kurio tikslas buvo nustatyti hemodializuojamy pacienty mokymo itaka pacienty
gyvenimo kokybei, duomenimis, nustatyta, kad tinkamai sudaryta hemodializuojamy pacienty mokymo
programa pagerino pacienty gyvenimo kokybe, lyginant su ju gyvenimo kokybe pries mokymo
programos taikyma (Klang ir kt., 1999, 869).

Temos mokslinis naujumas. Ugdymas — tai plati savoka, apimanti ugdytojo ir ugdytinio veikla
(Jakavicius, 1998, 74). Pacienty ugdymas Lietuvoje pradétas analizuoti nesenai, todél tai yra gana
nauja sritis. Ugdymo funkcijos-tai auginimas, svietimas, mokymas, lavinimas, aukléjimas (Bitinas,
2000, 167). Hemodializuojamy pacienty mokymas misy Salyje vykdomas retai, nes didziausias
déemesys kreipiamas | gydyma. Galima daryti prielaida, kad pradéjus mokyti hemodializuojamus
pacientus, gydymo ir slaugos rezultatai bus geresni. Teiginj, kad pacienty mokymas yra nepakankamas,
pagrindzia tai, kad néra sukurtos mokymo programos. Siuo metu vykdomas mokymas apsiriboja tik
teilsingo maitinimosi igudziy ugdymu. Nepakankamas démesys mokymui pateisinamas lésy stygiumi
(Jakavicius, 1998, 74).

Darbo tikslas — istirti hemodializuojamy pacienty mokymo poreiki ir sukurti
hemodializuojamy pacienty mokymo programa.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti hemodializuojamy pacienty mitybos mokymo poreiki;
2. Issiaiskinti hemodializuojamuy pacienty arterio — veninés fistulés priezitiros mokymo poreiki;
3. Aptarti svarbiausius mokymo programos hemodializuojamiems pacientams rengimo aspektus;
4. Aptarti hemodializuojamy pacienty mokymo programos taikymo praktiniame darbe galimybes.
Tyrimo objektas - hemodializuojamy pacienty mokymo programa.
Tyrimo subjektas — hemodializuojami pacientai
Tyrimo hipotezé:



Tikétina, kad hemodializuojamiems pacientams triksta ziniy apie mitybos apribojimus ir A-V
fistulés priezitira.
Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analiz¢;

2. Anketiné apklausa;

3. Statistiné duomeny analizé.
Laukiami rezultatai:

Hemodializuojamy pacienty mokymo programos tikslas yra pagerinti pacienty sveikata ir su
sveikata susijusia gyvenimo kokybe, skatinti pasitikéjima savimi. Manoma, kad turéty bati mokomi ne
tik hemodializuojami pacientai, bet ir asmenys, sergantys létiniu inksty funkcijos nepakankamumu.
Tikimasi, kad apmokius pacientus, jie jaus mazesni nerima pradéjus taikyti hemodializés procediiras,
todél gydymo ir slaugos rezultatai bus geresni.

Manoma, kad hemodializuojamu pacienty mokymas paskatins juos labiau dométis savo
sveikatos bikle ir aktyviai dalyvauti gydymo ir slaugos procese.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Mokymas sveikatos priezitiroje ir slaugoje.

Svelkatos samprata ir jos ugdymas grindziami vertybémis, neatsigamomis nuo zmogaus ir
slaugytojo atsakomybés suvokimo (Sajiené, 2003, 14). Sveikatos ugdymas negali biti susiaurinamas
iki tam tikry taisykliy mokymo, jis turéty apimti tokias ugdymo sritis kaip atsakomybés formavimas,
savarankiskumo ugdymas ir saves pazinimo mokymas (Sajiené, 2003, 27). Pagrindinis sveikatos
ugdymo tikslas yra ugdyti zmogy, kuris saugodamas savo sveikata, sveika aplinka, realizuodamas
sveikos gyvensenos principus, siekty ir gebéty uztikrinti bei palaikyti atitinkama savo sveikatos lygi
(Kriukelyté, Tamositniené, 2002, 46). Ugdymas, kaip zmogaus ir visuomenés sveikatos issaugojimo ir
stiprinimo pedagoginé kategorija, vystés is pastaryjy desimtmeciy holistinés sveikatos sampratos.
Wihelm von Humbold (1965) teigé, jog ugdymo esmé tai yra zmogaus prigimtiniy galiy didinimas ir
stiprinimas (Sajien¢é, 2001, 81). Vienas is fundamentaliy slaugos kokybés uztikrinimo veiksniy yra
slaugytojo pedagoginé kompetencija. Pedagoginé kompetencija yra slaugytojo sugeb¢jimas kuo
produktyviau bei efektyviau naudoti pacienty ir savo zinias bel mokymo priemones ir pasiekti
rezultaty, kurie patenkinty sveikatos palaikymo ir stiprinimo poreikius bei tikslus (Olekas, 2004, 13).
Kaip teigia Ewles ir Simnett (1992) daugytoju profesinéje veikloje sveikatos ugdymas vyksta keliuose
lygmenyse: pirminis sveikatos priezitiros mokymas, kuris skirtas sveikiems zmonéms, siekiant uzkirsti
kelig ligoms. Jis susij¢s ne tik su ligy prevencija, bet ir su zmogaus sveikatos stiprinimu. Antrinis
sveikatos priezitros mokymas - tai paciento mokymas, siekiant sustabdyti su sveikata susijusius
sutrikimus. Tretinis sveikatos priezitiros mokymas - tai nejgaliyjy ar zmoniy, kuriy sveikata atstatyti
galimybiy néra ir ju artimyjy mokymas, kaip panaudoti turimas galias ir isvengti apribojimy bei
komplikacijy (Bydam, 2000, 60).

Mokymas ir mokymasis — svarbiis slaugos elemental (Milasauskiené, 2003, 24). Slaugytojai
kasdien turi suteikti informacija, pamokyti ar patarti pacientui, padéti jam issakyti savo padéti zodziais,
atgauti pusiausvyra. Anot Virginijos Henderson (1999), kai kuriais atvejais ligos priezastis gali biti tai,
kad tiesiog nezinota, kaip nuo jos apsisaugoti (Bydam, 2000, 60). Tada gydymas ir slauga priklauso
nuo pacientui suteikiamos informacijos. Konsultavimas, mokymas, svietimas, lavinimas yra
neatsiejamos slaugos dalys, reikalingos daugeliui pacienty, o atsakingi uz tai yra slaugytojai. Mokytis -
tal nuolat keistis ir ugdyti save. Mokymasis yra miasy baties pagrindas (Bydam, 2000, 60).

Svelkatos ugdymas yra platesnis ir gilesnis procesas negu sveikatos mokymas (Sagjiené, 2003,
27). Sveikatos mokymas suteikia ziniy apie sveikata, 0 ugdymas siekia isugdyti sveikos gyvensenos

iprocius, pakeisti pozitiry ir elgesi (Sajiené, L., 2003, 19).



Mokymo procesas turi remtis demokratiskumo ir humaniskumo principais (Rajeckas, 1999,
147). Sie principai reikalauja zmogy laikyti pagrindine vertybe, gerbti kiekviena asmenybe, siekti
lygybés zmoniy santykiuose, teisingumo. Mokymo procese sSie principal reikalauja skatinti ugdytiniy
aktyvuma, siekti pagarbos ir pasitikéjimo, tarpusavio pagalbos ir paramos. Todél ugdytojai, vykdydami
pedagogines funkcijas mokymo procese, privalo atsisakyti bet kokio diktato, autokratinio
komandavimo, ugdytinio asmenybés slopinimo. Visy pirma pacientai turi jausti pagarba, pasitikéjima is
slaugytojy, nes tik tada pacienty mokymas bus efektyvus ir naudingas abiem pusém, slaugytojams ir
pacientams (Sgjiené, 2003, 14).

PSO 2002 mety pranesime teigiama, kad prevencijos priemonés, skirtos gyventojy pozitriui i
sveikatos veiksnius formuoti, gali 5 metais pailginti ju sveiko gyvenimo trukme (Sgjien¢, 2003, 14).
Daugelyje Pasaulio saliy sveikatos prieziiros jstaigose yra patvirtintos pacienty sveikatos mokymo
rekomendacijos (Jakavicius, 1998, 74). Pacientams ne tik suteikiama informacija apie konkrety
susirgima, pasakoma diagnozé, bet ir aiskinama, kaip stiprinti ir saugoti sveikata. Kei¢iasi poziaris |
pacienty sveikatos mokyma. Plétojamas aktyvaus paciento dalyvavimo modelis (Szasr ir Hollender,
1956), kurio centre yra ne medikas, o pacientas, kuris sirgdamas Iétine liga pats turi keisti gyvenimo
buda bei gieztai laikytis tam tikro rezimo. Pirmoje lenteléje pavaizduoti paciento ir mediko tarpusavio
santykiai. Sie santykiai apibadina, kaip vyksta mediko ir paciento bendradarbiavimas.

1 Lentelé. Pacientas ir medikas, kaip gydymo ir slaugos dalyviai *

Pagrindiné figira - medikas Pagrindiné figira - pacientas
Nuolankumas, priklausomybé nuo mediky Autonomija
Pasyvumas, griezta mediky kontrolé Aktyvus dalyvavimas
Planuoja medikai Planuojama kartu su pacientu
Vertinamas elgesio pasikeitimas V ertinamas gebéjimas priimti sprendimus
Profesionalo nustatyti poreikiai Asmeniniai poreikiai

*PSO 2002 mety panesimas
Ar pacientas turéty siekti aktyvial dalyvauti sveikatos mokyme ar tik pasyviai juo naudotis,
priklauso nuo daugelio aplinkybiy. Iki siol vyksta diskusijos apie tai:
Ar mokymas turi daugiau bati orientuojamas i tai, ko reikia pacientui, ar i tai, kas slaugytojo
manymu yra svarbu mokant pacientus?
Ar pagrindinis mokymo tikslas turéty bati gyvenimo biado pakeitimas ir su tuo susij¢

sveikatos biiklés galutiniai pokyciai?
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Ar galima suderinti skirtingus sveikatos mokyme dalyvaujanciy profesionaly grupiu
poziarius?

Ar leistina pacientui priimti  toki sprendima, kuris priestarauja profesionaly
rekomendacijoms?

Ar sveikatos prieziaros istaigos gali dirbti orientuodamosi vien i pacienty reikalaujamus
rezultatus?

Ivairiose salyse pacienty mokymo svarba suprantama skirtingai. Vienas is teigiamy pavyzdziy
galéty bati Didziosios Britanijos Nacionaliné sveikatos priezitros tarnyba, kurioje didelis démesys yra
kreipiamas i ligy prevencija ir informacijos, kuri reikalinga pacientams, teikima, slaugos specialisty
dalyvavima pacienty sveikatos mokymo procese (Olekas, 2004, 3).

Pacienty sveikatos mokymas ir stiprinimas Lietuvoje zengia pirmuosius zingsnius. Kuriami
serganciyjuy jvairiomis ligomis klubai, mokyklos, organizacijos. Ataskaity duomenimis, 2002 m.
Lietuvoje veiké 107 sveikatos stiprinimo Klubai ir mokyklos (Olekas, 2004, 3). 1996 m. susikiires
Sveikata stiprinanciy ligoniniy (SSL) tinklas jungia 10 ligoniniy. Siose ligoninése pacientai mokomi
pagerinti sveikatos buklg, mokomi prisitaikyti prie pakitusiu gyvenimo salygu, diegiamos darbo
kokybés kontrolés programos (Kriukelyté, Tamositnaite, 2002, 46).

Nefrologiniy ligoniy organizacija ,Gyvastis® vykdo svietimo programas pacientams,
sergantiems inksty ligomis, rengia seminarus, isvykas. Si organizacija gyvuoja daugiau nei 10 m.
Direktorés pareigas minétoje organizacijoje uzima moteris, kuriai buvo transplantuoti inkstai. Neseniai
susikiiré organizacija ,Donorysté”, kuri taip pat vykdo mokymo programas.

Atsiradus daugiau literatiiros, skirtos serganciyjy jvairiomis ligomis, mokymui, pacientai igijo
vis daugiau ziniy, kaip pagerinti savo gyvenimo kokybe, tikisi biti aktyviais sveikatos priezitiros
dalyviais, gaunanciais jiems reikalinga suprantamai pateikiama informacija ir turinciais galimybes
pareiksti savo nuomone. Taigi siekiant uztikrinti ir nuolat gerinti sveikatos priezitiros kokybe, butina
sveikatos priezitira orientuoti | pacienta, ypatinga démesj kreipiant i jo poreikius ir likescius sveikatos
priezitros srityje (Sajiené, 2003, 14).

11



1.2. Hemodializuojamy pacienty mokymo poreikis, mokymo planavimas.
1.2.1. Mokymo poreikio pagrindimas

Pacientai, kuriems atlickama dializés procedira, yra priversti patirti daugybe¢ medicininiy
procediry, dietosir gyvenimo btdo pasikeitimy (Buitkuviené, Sakalien¢, 2005, 53). Pacienty mokymas
- tal procesas, suteikiantis galimybe mokytis. Pacienty seimos nariai gauna informacija apie liga
(Olekas, 2004, 13). Modernaus pacienty mokymo tikslas yra suteikti pacientams zinias, kurios salygotu
ilgalaikius elgesio pokycius ir leisty priimti savarankiskus sprendimus, kurie pagerinty ju gydymo bei
slaugos rezultatus (Stankuviené, Kuzminskis, Labutiené, 2005, 80).

Slaugytojal atlieka svarby vaidmen;j pacienty mokymo procese, ypa¢ hemodializés skyriuose ar
centruose, kur pacientai gydydamiesi praleidzia daug laiko (Helena Leino — Kilpi, Johansson,
Heikkinen, 2005, 307).

Mokant pacientus, labai svarbu zinoti, koks yra Ziniy poreikis. Labai svarbu suvokti, kiek
pacientai zino apie hemodializés procediras (mitybos ypatumus, A-V fistulés (jungties) prieziara) ir
kiek noréty zinoti, nes tai labai svarbu organizuojant mokymo procesa. Zinodamos, kaip pacientai
suvokia savo liga, slaugytojos galés padidinti mokymo efektyvuma. Ugdytojui svarbu pazinti Zzmogaus
fizinj, psichinj, socialini jvairiapusiskuma ir kaita (Hayslip D.M. & Suttle, 2000, 217).

Mokymas suteikia pacientams galimybe dalyvauti savo svelkatos prieziaroje ir slaugoje.
Mokymas skatina pacientus tapti aktyviais dalyviais sprendziant su sveikata susijusius klausimus.
Hemodializuojamy pacienty mokymas svarbus dél daugelio priezastiu, pavyzdziui, mitybos mokymas
gali pagerinti pacienty sveikatos buklg. Sveikatos priezitiros specialistams svarbu pasiekti, kad
pacientas dométysi savo sveikatos biikle. Sis tikslas turéty islikti visa mokymosi procesa (Kelly,
Stanley, Harris, 2005, 108).

Slaugytojy dalyvavimas mokymo procese - ta ilgalaikis procesas, reikalaujantis ne tik
profesiniy, bet ir pedagoginiy, psichologiniy ir socialiniy Ziniy. Siame procese slaugytojai apmoko
pacientus taisyklingos mitybos igudziy, A — V fistulés (jungties) priezitros, suteikia psichologing
pagalba (Moores, 1999, 234).
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1.2.2. Pacienty mokymo planavimas

Sekminga pacienty mokyma lemia geral parengtas planas, kuris apima aiskius tikslus.
Pavyzdziui, gali bati iskeltas tikslas apmokyti pacienta kontroliuoti hemoglobino kieki kraujyje.
Galimybé paciam sekti hemoglobino kiekj kraujyje lemia geresne savijauta. Mokymo plano etapai,
norint pasiekti tiksla, turéty bati tokie:

Suteikti pacientui ziniy apie hemoglobino kiekio normas kraujyje;

Suteikti pacientui ziniy apie vaistus, naudojamus anemijos kontrolei;

Suteikti pacientui ziniy apie bendras busenas, zenklus ir simptomus, kurie gali pabloginti
sveikatos bukle ir kada bitina apie sias blisenas pranesti gydytojui arba slaugytojui
(Wingard, 2005, 125).

Tikslai ir uzdaviniai uztikring, kad mokymo intervencijos bus pritaikytos paciento
individualiems poreikiams. Ir atvirkséiai, kol tiksly ir uzdaviniy néra, mokymo jtaka nebus aiskiai
apibrézta. Gydytojy ir slaugytoju teikiama informacija daznai sunkiai suprantama pacientams ir ju
seimos nariams (Weibler, Bairlen, 2001, 54).

Plane turéty buti atsizvelgta | individualias paciento charakteristikas, pvz. amzius, Iytis, rase,
kultiira, religija, socioekonominé padétis, regos ar klausos problemos, kurios gali turéti jtaka mokymosi
procesui. Paciento emociné biusena turéty bati vertinama kaip paciento pasirengimo mokytis
indikatorius (Klang, Bjorvell, Berglund, et. al. 1998, 444).

Pacienty mokymas, kuris paremtas gerai sudarytu planu, gali pagerinti sveikatos buklg. Gerai
parengtas mokymo planas didina pacienty motyvacija dométis savo sveikatos bikle. Mokymo planas -
ta ne tik pasiruosimas perteikti tam tikra informacija, tai ir sveikatos priezitiros specialisty
pasirengimas mokymui. Kiekviena slaugytoja negali mokyti pacientus, jei pati psichologiskai néra tam
pasiruosusi. Sveikatos priezitros specialistus batina mokyti, kaip geriau pasirengti mokymui ir kaip
padidinti pacienty motyvacija mokytis.

1.2.3. Mokymo plano vykdymo etapai
Laukiamas mokymo rezultatas yra pacienty sugebéjimas, tapus aktyviais mokymo dalyviais, kartu su
sveikatos prieziuros specialistais spresti iskilusias problemas dél sveikatos biklés . Sekmingas

mokymas garantuoja pacienty sugebéjima panaudoti jgytas zinias savijautos ir gyvenimo kokybés
pagerinimui (Grumke, King, 1997, 26).
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Mokymo plano vykdymo etapai:
Pasirinkti tinkama mokymo metoda. Mokymas gali bati vykdomas jvairiais budais: pasirinkti
metoda, kuris yra tinkamas pagal turini ir mokymos btida pacientui ir jo seimai. Jei imanoma,
patariama naudoti jvairias masines informacijos priemones, pavyzdziui, paskaita, televizija,
audio jrasai;
ISkelti realiai pasiekiamustikslus;
Nenaudoti medicininés terminijos, jei tai imanoma;
Mokymo etapai turi bati trumpi (15 min. ir trumpesniems), priesingu atveju turi biti daromos
pertraukos, informacija kartojama ir atliekamas ziniy jvertinimas,
Slaugytoja turéty keisti pacienty elgesi, jei jis trukdo pasiekti geru rezultaty. Pavyzdziui,
pacienty, kurie praleidzia dializés procediras, gyvenimo kokybé blogéja. Slaugytoja turi siekti
pakeisti pacienty elges;, jei mano, kad pacientas gerai jausis tik tada, jei atvyks | kiekviena
dializés procedira. Gerai parengta mokymo programa gali padéti jtraukti pacientus i ju paciy
gydymo bei slaugos rezultaty gerinima.
Yrasvarbu pradéti nuo pagrindinés informacijos, o po to prieiti prie sudétingesnés informacijos.
Bitina jtraukti $eimos narius | mokymo procesa.
Paciento pasirengimas mokytis gali priklausyti nuo to, kaip jis jauciasi. Pacientas, kuris tik
pradeda dialize, gali neisigilinti i informacija apie tai, kodél yra svarbu priprasti prie gydymo ir
gyvenimo kokybés pasikeitimo (Wingard, 2005, 125).

Slaugytojai  ruosdamiesi mokymui, turéty atsizvelgti i individualius paciento poreikius.

Svarbiausias slaugytojy uzdavinys mokymo procese yra pacienty suvokimas, kam reikalingas

mokymas. Pacienty mokymas gali lemti geresne sveikatos bukle, geresnius slaugos rezultatus.

Mokymas bus efektyvesnis, jei pacientai mokymo procese bendradarbiaus su sveikatos priezitiros

Specialistaisir seimos nariais.

1.3. Hemodializuojamy pacienty mokymo proceso ypatumal

Pacientai, kuriems diagnozuotas inksty nepakankamumas teige, kad ju gyvenimas visiskai

priklauso nuo gydymo, mediky, aparaty, todél jie nuolat patiria itampa ir nerima. Be to, daznas

buvimas ligonin¢je yra didelis stresas. Pacientai kiekviena savait¢ sugaista 12-15 val. dializés

procedaroms (Buitkuviené, Sakaliené, 2005, 53). Tai gali testis keleta mety. Dializuojamo paciento ir
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Jo seimos gyvenimas labai pasikei¢ia. Dazniausiai dializuojamas asmuo nebegali dirbti, sumazéja
socialinés veiklos galimybés. Todél slaugytojai yra artimiausi zmonés, kurie gali padéti susigrazinti
pasitikéjima savimi ir kitais (Dainys, 2001, 80).

Pradéjus taikyti hemodializés procediras, pacientas tampa ,,zmogumi ant ribos®. Jis susiduria su
dideliu laisvés apribojimu, pacienty gyvenimas visiskal priklauso nuo mediky darbo, pasiryzimo,
mokymo ir artimyju palaikymo. Inksty liga ir priklausomybé nuo hemodializés procediry stipriai
paveikia serganciuju psichologing bikle, todél jie tampa labiau pazeidziami, ir darbas su jais reikalauja
ypatingo pasiruosimo ir démesio. Psiching serganciyjuy sveikata veikia nuolatiné itampa dél fizinés
buklés, besikeicianti sveikatos buklé ir savijauta (metaboliniai sutrikimai gali sutrikdyti  smegeny
veikla) (Buitkuviene, Sakalien¢, 2005, 53).

Reichan ir Levy (1972) isskyré tris pacienty, priklausomy nuo hemodializés procediiry, adaptacijos

periodus:

1. ,Medaus ménesio” periodas (nuo 6 sav. iki 12 mén.). Jauciamas emocinés ir fizinés savijautos
pageréjimas. Atsiranda tikéjimas ir viltis atgauti ankstesnio funkcionavimo galimybes. Kai
kurie paciental sunkiai susitaiko su priklausomybe, jaucia nerima ir baime.

2. ,Nusivylimo periodas* (nuo 3 iki 12 mén.) Jauciamas bejégiskumas ir liadesys, suvokiama
realybé. Pastebimi ryskis paciento elgesio pokyciai - aplinkiniy démesio poreikis, gydymo bei
slaugos rezimo laikymosi problemos.

3. llgalaikio prisitaikymo periodas. I§ dalies susitaikoma su apribojimais, priimami sprendimai dél
tolimesnés darbinés veiklos. Budinga emocinés bisenos kaita, ypac ryskis negatyvis jausmai
(Buitkuviene, Sakalien¢, 2005, 53).

Pacientai, kuriems tailkoma hemodializés procedira, patiria didele jtampa ir stresa dél
pasikeitusiy gyvenimo salygu, sumazéjusiy galimybiy. Hemodializuojami pacientai turi i naujo
prisitaikyti prie tam tikry salygy. Seimos parama skatina pacientus daugiau dométis sveikatos
bukle, susitaikyti su pakitusiomis gyvenimo salygomis. Paciento nerimo sumazéjimas taip pat
priklauso nuo sveikatos prieziiros specialisty. Sveikatos priezitros specialistu grupéje yra
psichologas, kuris padeda sumazinti paciento nerima ir baimg dél ateities. Savo sveikatos buklés
suvokimas priklauso nuo psichologo sugebéjimo paaiskinti, kaip hemodializé pakeic¢ia zmogaus
gyvenima.
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1.3.1. Hemodializuojamy pacienty mitybos mokymas

Hemodializés procediromis gydomu ligoniy organizme iki dializés lieka visi maisto produkty
skysciai, Slakai ir kitos medziagos. Todél hemodializuojami pacientai turi laikytis mitybos apribojimuy.
(Dobrovolskiene, Galumbauskiene, 2006, 4).

Pacientai, nezinodami, kaip reikia maitintis, ima badauti, o tai jiems kenkia. Teisingai parinkta
dieta gerina paciento savijauta, siprina krauja, gerina hemodializés efektyvuma. Sprendziant su mityba
susijusias problemas, pacientui turéty padéti seimos nariai, artimigji (Dainys, 2001, 80).

Parenkant dieta hemodializuojamam pacientui, svarbis sie aspektai;
Paciento paros racione turi biti:
@ pakankamas kiekis baltymy;
pakankamas kiekis energijos;
ribotas kiekis vandens ir valgomosios druskos;
ribotas kiekis kalio;
ribotas kiekis fosforo;

esant aukstiems lipidy (cholesterolio) rodikliams kraujyje — sumazintas gyvuliniu riebaly,

Q Q8 8 8 8

cholesterolio, cukraus kiekis;

@ papildomas kiekis kalcio, gelezies, vitaminy (Dorner, 1999, 130).

Jeigu pacientas turi virssvorj, patariama mesti svori. Jei pacientas normalaus ar mazesnio nei
normalus svorio, patariama maitintis taip, kad su maistu zmogus gauty pakankamai kalorijy (Dorner,
1999, 130). Neracionali mityba salygoja ilgesni buvima ligoninéje, sunkina ligos eiga. Pacienty
mitybos rezima koreguoja dietologas, kuris gali tikrinti paciento mityba, patarti dél mitybos.
Dietologas arba gydytojas nefrologas sprendzia, kiek skysCiy vartoti. Jeigu inksty veikla sutrikusi
nedaug, gali tekti vartoti daugiau skys¢iy, kad isplauty nereikalingas medziagas i$ organizmo. Kai
inkstu veikla blogéja, skysciu vartojima reikia mazinti. (Wingard, 2005, 125).

Pasak Vilniaus Universitetinés Ligoninés Nefrologijos centro gydytojos nefrologés Rasos
Dobrovolskienés ir Siauliy apskrities ligonines dietologés Reginos Galumbauskienes, sergant inksty
nepakankamumu, reikia vartoti maziau druskos, nes tai saugo nuo skys¢iy susilaikymo organizme, ir
AKS padidéjimo. Reikéty vartoti maziau baltyminiy produkty: mésos, zuvies, paukstienos, Kiausiniy,
sojos ir kt. (Dobrovolskiené, Galumbauskien¢, 2006, 4).

Pradéjus dialize, reikéty vartoti daugiau baltymy, kad nesivystyty mitybos nepakankamumas.
Dializuojamigji pacientai turi vengti didesnio kiekio skysCiy vartojimo, nes dializé nepasalina tiek
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skysCiy, kiek sveiki inkstai. Per didelis skys¢iy kiekis dializés metu apsunkina pacia procedira: gali
atsirasti vangumas, pykinimas, raumeny méslungis, galvos skausmas, alpimas (Dainys, 2001, 80).

Per didelis skysciy kiekis sunkina serganciuyju sirdies ir plauciy ligomis biikle (Moores, 1999, 234).
Pacientui butina patarti, kaip sumazinti troskuli:

Ciulpti ¢iulpinukus, métinius saldainius;

Vaistus ne uzgerti, o vartoti su svelniu maistu;

Vartoti saltus skyscius,

Vartoti ledukus.

Valgyti sriuba, troskinius, kompotus su sakute (Karupaiah, 2001, 220)

Sutrikus inksty funkcijai, kraujyje daznai padidéja kalio kiekis, kuris gali sutrikdyti Sirdies

g ~ w N e

veikla. Batina zinoti produktus, kuriuose yra daug kalio, Tai - riesutai, migdolal, Spinatai, ziedinial
kopadal, salierai, bulvés, pomidorai, bananai, abrikosai, dziovinti vaisiai, sokoladas, vaisiy sultys
(Karupaiah, 2001, 220)

Norint sumazinti kalio kieki bulvése, reikia jas nuskustas mirkyti vandenyje. Per didelio kalio
kiekio pozymiai (hiperkalemijos): veido, slauny, liezuvio tirpimas, raumenuy silpnumas, retesnis
pulsas. Per mazo kalio kiekio (hipokalemijos) pozymiai: silpnumas, nuovargio jausmas, pilvo
pttimas, neritmingas sirdies plakimas. Kalio kiekio maiste neturi virsyti 2 gramy per para (Dainys,
2001, 80).

Pasak dietologés Reginos Galumbauskienés, vartojant produktus, kuriuose yra daug fosforo (P),
mazéja kalcio (Ca) pasisavinimas i§ maisto. Fosforas dializés metu IS organizmo sunkial
pasalinamas, todél reikéty | tai atsizvelgti sudarant dieta. Daugiausia fosforo turi baltyminiai
maisto produktai. Kadangi dializuojamiems pacientams jie bitini, fosforo suvartojima apriboti
sunku. Rekomenduojama su maistu suvartoti ne daugiau 1200 mg. fosforo per diena
(Dobrovolskiene, Galumbauskiene, 2006, 4).

Hemodializuojamiems pacientams laikytis dietos sudétinga dél keletos priezasCiu:
Dauguma hemodializuojamy pacienty yra vyresnio amziaus, (60 iki 80m.) todél ju
atmintis yra pablogéjusi. Sudarant mokymo programa i tai reikia atsizvelgti;
Lésy trakumas turi nemaza reiksme dietos laikymuisi. Reikalingi specialtis jstatymai,
kurie numatyty hemodializuojamiems pacientams finansing parama. Taip pat turéty
remti nevyriausybinés organizacijos;
Nenoras laikytis dietos badingas pacientams, pergyvenantiems ,,Neigimo stadija”;

Artimyjy pagalbos stoka.
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Dializ¢ neatstoja inksty veiklos. Todél dializés procediras reikia atlikti  periodiskai, ir tai turi
trukti pakankamai ilgai. Priklausomai nuo dializés tipo, gydytojas pacientams paskiria periodiskuma ir
nustato procediry trukme. Gera savijauta néra rodiklis, kad dializés proceduras galima nutraukti ar jas
praleisti. Priesingu atveju zalingos medziagos kaupsis ir zalos paciento organizma. Sunkés sirdies,
plauciy darbas, atsiras niezulys, blogas apetitas, pykinimas, svorio pokyciai, bus didesné tikimybé
susirgti infekciju sukeltomis ligomis. Taigi pacientas privalo laikytis paskirtu dializés periodiskumu ir
jos trukme (Marron, Martinez, 2005, 250).

Hemodializuojamy pacienty mitybos jgudziy suvokimas turi reik§més pacienty sveikatos biklei
ir gyvenimo kokybés gerinimui. Mitybos igudziai formuojami padedant sveikatos priezitiros
gpecialistams ir paciento seimai. Dietologas individualiai kiekvienam pacientui paaiskina mitybos
apribojimuy reikSme. Lietuvoje dazniausiai dietologo pareigas atlieka gydytojai ir slaugytojos.
Slaugytojai, mokydami pacientus taisyklingos mitybos igudziy, turi turéti ziniy apie jvairias dietas,
reikalingas pacientams, sergantiems létiniu inksty funkcijos nepakankamumul.

1.3.2. Arterio—veninés (A—V) fistulés (jungties) prieziiros mokymas

Hemodializés procedirai atlikti chirurginiu badu rankoje arba kojoje suformuojama kraujagyslé
(arterio - veninés fistulé (jungtis) arba suntas), kuri uztikrina geresne kraujotaka, ir per ja vykdoma
hemodializé. Kraujagysliu, kurias galima panaudoti A — V jungties suformavimui yra nedaug, todél
suformuota jungti reikia saugoti. Ja gali pazeisti infekcija, suzalojimas arba paprastiausias
uzspaudimas. Prevenciniy priemoniy atidus apmokymas padeda apsisaugoti nuo jvairiy problemy,
tokiu kaip infekcija ar trombozé (McConnell, Edwina, 2002, 18).

Patarimai pacientui, kaip priziareti A- V fistule (jungt;):
1. Fistulés (sunto) vietaturi bati Svari. Plauti jungties vieta muilu
2. Ismokyti pacienta pajusti vibracija (tzesi). Jei ji staiga pakito, galima itarti prasidedancia
tromboze (uzakima)
3. Nuo A — V jungties suformavimo 2- jy savaiciy laikotarpyje gali bati stebima edema

(patinimas). Jei edemos pozymiai nepraeina, bitina kreiptis | gydytoja arba slaugytoja.

4. Pacientas turéty pastebéti infekcijos simptomus, Stebéti fistule esant infekcijos zenklams ir

simptomams, jSkaitant skausma, raudonuma, patinima;
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5. Ismokyti pacienta stebéti tam tikrus simptomus, pvz. sustingima, Saltuma, nusilpusia motoring
funkcija ar sumazéjusius pojucius rankoje. Pastebéjes Siuos simptomus, pacientas turéty
pranesti gydytojui arba slaugytojui;

6. Isitikinti, kad pacientas zino infekcijos, isemijos ir trombozés zenklus bei simptomus.

7. Pacientui reikéty paaiskinti miego pozicijas. Kuno padétis miegant yra svarbi  fistulei.
Pacientas neturéty guléti ant tos rankos, kurioje suformuota fistulé (jungtis);

8. Perspéti pacienta, kad negalima nesioti sunkius daiktus, dévéti aptemptus drabuzius virs
fistulés, nesioti laikrodi toje rankoje;

9. Paaiskinti pacientui, kad toje rankoje negalima matuoti kraujo spaudimo ir punktuoti venos.
Sios procediros gali inesti infekcija ir sukelti kreséjima fistuleje. Stebéti kraujavima s
punkcijos vietos. (McConnell, Edwina, 2002, 18).

Pacientams, kuriems atliekama hemodializés procediira, svarbu suvokti, kas yra ir kam reikalinga

A-V fistulé (jungtis) ir kaip ja priziaréti. Slaugytojo uzdavinys yra pacientui suprantama kalba
paaiskinti, kad A —V fistulé yra vieta, per kurig kraujas patenka i hemodializés aparata. Pacientas turi

suvokti, kad A —V fistulés priezitira yra labai svarbi hemodializés procediiros dalis.

1.3.3. Mokymo programy, vykdomy Lietuvojeir uzsienio salyse, palyginimas

Tyrimo, kuris buvo atliktas Svedijoje 1998 metais, metu buvo vertinami priesdializuojamy
(pacienty, kurie sirgo létiniu inksty funkcijos nepakankamumu, taciau dializés procediros jiems
nebuvo atliekamos) asmeny mokymo programos tikslai. Mokymo programa sudaré paskaitos siomis
temomis: inksty liga ir maisto apribojimai, aktyvi inksty pakeitimo terapija, fiziniai pratimai ir létinio
inksty funkcijos nepakankamumo jtaka ekonomikai, seimai ir socialiniam gyvenimui (Klang, Bjorvell,
Clyne, 1999, 869).

Pacientai, kuriems dializés procediiros buvo atliekamos 3 — 9 ménesius, buvo skirstomi | grupes
pagal simptomus, funkcing ir emocing biasena. Skirtumy tarp grupiy amziaus, lyties, edukacinés ir
socialinés padéties, inksty ligos trukmes, dializés gydymo pasirinkimo, inksty ligos priezasties atzvilgiu
nenustatyta. Pacienty, kurie dalyvavo mokymo programoje, nuotaika buvo zymiai geresné, jie buvo
judresni, ju funkcinis pajégumas didesnis, nerimo lygis tarp ju buvo mazesnis, lyginant su pacientais,
kurie nebuvo apmokyti. Tyrimo tikslas buvo isanalizuoti pacienty mokymo nauda (Klang, Bjorvell,
Berglund, etc., 1998, 444).
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Tyrimo, kuris atliktas Svedijoje hemodializés centruose 1999 metais ir kuriame dalyvavo
hemodializuojami pacientai, mokymo programos tikslas buvo surengti pacientams individualius
susitikimus su mitybos specialistu, fizioterapeutu ir socialiniu darbuotoju. Buvo vertinami kiekvieno
paciento individualiis poreikiai. Seimos nariy dalyvavimas 3ioje programoje teigiamai veiké fizinj ir
psichosocialini funkcionavima tarp eksperimentinés grupés nariy. Galima teigti, kad
hemodializuojamy pacienty mokymas jau turéty prasidéti priesdializés laikotarpyje, kai pacientams
nustatoma inksty liga, kuri véliau gali pasireiksti [étiniu inksty funkcijos nepakankamumu, ko pasekoje
gali prireikti hemodializés procediiry. Pacienty, kuriems dar neatliekama dializé, mokymas gali bati
neefektyvus, nes jie dar yra neigimo stadijoje ir nenori pripazinti, kad serga létine liga ( Hayslip &
Suttle, 2000, 217).

Tyrimo, kuris buvo atliktas Kolumbijoje 1997m. metu, buvo sudaryta Misirio pacienty
mokymo programa. Si mokymo programa skirta pacientams, sergantiems létiniu inksty funkcijos
nepakankamumu. Programa sudaryta atsizvelgiant i siuos aspektus:

Istatyming baze;

Psichologin; pasirengima;
Supazindinima su gydymo kaing;
Pacienty teises

Mokymo programos metu pacientams buvo suteikta informacija apie inksty ligas, hemodialize,
peritoning dializg, transplantacija ir dieta (Grumke, King, 1997, 26).

Pacientams, kuriems hemodializés procediiros dar néra taikomos, daznai jaucia, kad negali kontroliuoti
daugelio aspekty savo gyvenime ir tampa priklausomais nuo kity asmeny. Supratimo ir ziniy trakumas
gali buti svarbiis nerima lemiantys faktoriai (Dorner, 1999, 130).

Tyrinétojal is Misario (Kolumbija) universiteto teigeé, kad svarbia itaka mirstamumui turi laiko
tarpas tarp susitikimo su nefrologu ir dializés kurso pradzia. Mazdaug 50% pacienty paminéjo skuby
nefrologo poreiki dél pablogéjusios sveikatos biklés, kuri lémé sprendima pradéti hemodializés
procediiras. Mokymas ir nefrologo konsultacijos reikalingos nuo ligos pradzios ir turi bati teikiamos
pacientui visa gyvenima (Grumke. J, King Karren, 1997, 26).

Paciental turi teisg gauti visa informacija, kuri padéty pasirinkti gydymo biida. Pastaruoju metu
dauguma sveikatos priezitros specialisty skatina pacientus naudotis savo teise biti mokomiems ir bati
aktyviais dalyviais savo gydyme bei slaugoje (Napier, 2006, 7).

Suteikus informacijos pacientams, nerimas, skausmo jutimas sumazéja, ligos prognozé pageréja
(Mathers, 1999, 587).
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Pacientams, kuriems nustatyta uremija (organizmo apsinuodijimas kenksmingomis
medziagomis), informacinés ir edukacinés intervencijos lémé padidéjus; informuotuma ir geresni
psichologin; pasirengima (Kochavi, 2000, 528).

Pacienty mokymo programos tikslas buvo informuoti pacientus apie konservatyvia inksty
terapija, skirtingus gydymo dialize metodus ir suteikti jiems galimybe nuspresti, koki gydymo biida
pasirinkti. Mokomaja programa sudaré paskaity temos, pagal kurias taikytas grupinis mokymas.
Paskaity metu pateikta informacija apie:

Inksty ligas,

Dieta;

Aktyvias inksty pakaitines terapijas,

Fizioterapines procediiras,

Létinio inksty nepakankamumo galima jtaka seimai ir socialiniam
gyvenimui (Dorner, 1999, 130).

Klausimyna, kuris buvo naudotas vykdant mokymo programa Svedijoje 1999 m., sudaré
klausimai apie arterini kraujo spaudima (AKS), laboratorinius tyrimus ir medicinini gydyma.
Klausimynas padeda nustatyti, bendros ir medicininés informacijos poreiki. (Engstrom, 1993) Pacienty
nuomoné apie gaunamos informacijos kiekj buvo tirta naudojant 7 klausimus apie dietos apribojimus,
inksty nepakankamumo progresa, medikamentus, bendra informacija apie inksty ligas, gydyma dialize,
inksty transplantacija ir Kity pacienty patirti apie gydyma dialize. Be to buvo sudaryti 5 atviri
klausimai, norint issiaiskinti pacienty lakestius, susijusius su gydymu dialize, ispadzius pradéjus
taikyti hemodializés procediras (Klang, Bjorvell, Berglund, 1998, 444).

Mokymas pries dialize igalina pacientus ir leidzia jiems tapti aktyvesniais, kai pradedamas gydymas
dializés procediromis (Weibler, Bairlen, 2001, 23).
Apibendrinant galimateigti:

Mokymo programos skatino pacientus tapti aktyviais dalyviais gydymo bei slaugos procese;

Programos buvo sudarytos remiantis pacienty ziniy poreikio jvertinimu;

Ziniy poreikio jvertinimas ir mokymo programy kirimas buvo atliekami vykdant ilgalaikio

sekimo tyrima;

Programos apémé Sias temas. inksty ligu apibadinimas, hemodializé, peritoning dialize,

transplantacija, dietair inkstu ligos, psichologinis pasiruosimas, A-V fistulés priezitira;
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Aptartose mokymo programose i hemodializuojamy pacienty mokyma buvo itraukti artimieji ir
specialisty komanda, kuri buvo sudaryta is gydytojo, slaugytojos, socialinio darbuotojo,
reabilitologo, psichologo ir dietologo.

Modernaus pacientuy mokymo tikslas buvo sutelkti pacientams zinias, kurios salygoty
ilgalaikius elgesio pokycius ir leisty priimti savarankiskus sprendimus, kurie pagerintu pacienty
gydymo bei slaugos rezultatus.

Mokymo programos pacientams, kuriems atliekama hemodializés procediira, pagerino pacienty
sveikatos bikle ir padidino motyvacija dométis savo sveikatos biikle. Aptartos mokymo programos
suteiké pacientams ziniy apie hemodializés procediros jtaka pacienty sveikatos biklei. Mokymo
programos buvo vykdomos ilga laika, siekiant nustatyti, kaip mokymas jtakojo pacienty sveikatos
biikle. Mokymo programose dalyvavo pacientai, kurie buvo dializuojami trumpiau nei 2 metus. Sis
lalkas pasirinktas dél galimybés isSmokyti pacientus, kurie zino labai mazai apie hemodializés
proceduras. Isanalizavus mokymo programas, galima baty teigti, kad mokymas turi biti pradétas tik
susirgus inksty liga ir turi testis visa gydymo laikotarpi.

1.3.4. Mokymo programy jtaka hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybei.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés terminas atsirado, kai ijvairiy sriciy specialistai
pradéjo dométis psichosocialinémis gydymo problemomis. Gyvenimo kokybé - tai vidinés ir isorinés
aplinkos poveikio zmogui rodiklis ( Furmonavicius, 2004, 509). Taciau tai ne vienintelis apibrézimas,
nes gyvenimo kokybé yra nevienareiksmé savoka. Kiekvienas mokslininkas §i apibrézima apibadina
savaip. Kai kurie mokslininkai teigia, kad gyvenimo kokybé - tai visuma, apibadinanti zmogaus fizing,
psichologing, emocing ir socialing biikle, kuri priklauso nuo subjektyvaus aplinkinio pasaulio suvokimo
(Matuiziené, Zelvys, 2003, 52). Dazniausiai gyvenimo kokybeé apibadinama kaip , zmogaus gebéjimas
funkcionuoti visuomenéje pagal savo socialing padéti ir mégautis gyvenimu® (Matuiziené, Zelvys,
2003, 52).

Medicinos mokslo déka jmanomas gyvenimo prailginimas, ne visuomet yra pacienty ir ju seimy
pageidaujamas. Sergant létinémis, luosinanc¢iomis ligomis, batent gyvenimo kokybé, o ne jo trukmé
gali bati siekiamas tikslas. Siais “jrodymais pagristos medicinos® laikais, kai vis labiau idiegiami
gydymo algoritmai ir slaugos standartai, labai lengva pamirsti, kad gydyti ir slaugyti reikia ne liga, o
ligon; ( Furmonavicius, 2004, 509).
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Dr. JMatuizien¢ ir dr. A.Zelvys atliko tyrima, kurio tikslas buvo palyginti létiniu inksty
nepakankamumu serganciy pacienty gyvenimo kokybe taikant skirtinga inksty pakaiting terapija.
Tiriant pacientus, sergancius inksty funkcijos nepakankamumu, pagyvenusiy zmoniy gyvenimo
kokybés vertinimas buvo geresnis nei jaunesniy zmoniy. Taigi pasak dr. T.Furmonaviciaus (2000),
sveikatos bikle veikia gyvenimo kokybe, tatiau jos nelemia. Si fenomena bandoma paaiskinti
psichologiniu adaptavimusi. Pasikeitus sveikatos biklei, priklausomai nuo asmenybés bruozy, jvyksta
suvokimo, elgsenos, vidiniy standarty ir vertybiy pasikeitimas (Matuiziené, Zelvys, 2003, 52).

Dr. J. Matuizienés ir dr. A. Zelvio tyrimui buvo naudotas KD QOL-SM™ versija klausimynas,
sukurtas inksty nepakankamumu serganciy pacienty gyvenimo kokybés tyrimams. Ta JAV
korporacijoje, sukurtas standartizuotas gyvenimo kokybés klausimynas. KD QOL-SM™ klausimyna
sudaro 24-iy klausimy grupés (Matuiziené, Zelvys, 2003, 52).

Dr. JMatuizienés ir dr. A.Zelvio tyrime buvo tirta, kaip stipriai létinis inksty nepakankamumas
veikia jvairias pacienty gyvenimo sritis, tokias kaip mityba, kasdieniné veikla namuose, lytinis
gyvenimas, isvaizda, galimybé keliauti, stresy ir nerimy patyrimas. Pacientai gydomi hemodialize
teigé, kad liga labal stipriai pakeité ju gyvenima, kasdiening veikla, mityba, lytini gyvenima, iSvaizda ir
ivedé daug apribojimy (Matuizien¢, Zelvys, 2003, 52).

Helena Leino — Kilpi ir K. Johansson atliko tyrima, kurio tikslas buvo isanalizuoti rysius tarp
pacienty mokymo ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés. Duomenys buvo renkami Suomijos
ligoninése tarp pacienty, kurie buvo gydomi chirurginiu biidu. Rezultatai rodé, kad yratiesioginis rysys
tarp gaunamos informacijos ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés. Mokymas yra suprantamas
kaip svarbi slaugos intervencijy dalis. Siame tyrime pacienty mokymas buvo apibréztas kaip slaugos
intervencija, kurios tikslas yra pagerinti pacienty ziniy lygi, ir tai leidzia kontroliuoti savo sveikatos
prieziira. [galinimas buvo suskirstytas | 6 matmenis. biofiziologinj, funkcini, eksperimenting, etinj,
socialini ir finansinj (Leino — Kilpi, Johanson, Heikkinen, 2005, 307).

Taigi galima teigti, kad jgalinantis paciento mokymas padeda pagerinti su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe (Leino — Kilpi, Johanson, Heikkinen, 2005, 307).

ISanalizavus moksliniy tyrimy duomenis galima, teigti, kad hemodializuojamy pacienty
mokymas teigiamai veikia pacienty su sveikata susijusia gyvenimo kokybe.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimas buvo atliktas 2006m. gruodzio-balandzio ménesiais. Tiriamuyjy apklausa atlikta
Klaipédos Jarininky ligoninés nefrologijos ir hemodializiy skyriuje ir UAB , Nefrida® hemodializiy
skyriuje.

Kontingentas. Anketinés apklausos biidu apklausta 60 hemodializuojamy pacienty, i$ ju 34
respondentai buvo moterys ir 26 respondentai vyrai. Tyrime dalyvavo pacientai, kuriems buvo
atliekamos hemodializés proceduros. Pacientams, sutikusiems dalyvauti apklausoje, buvo duodamos
pasirasyti informuoto asmens sutikimo formos. Informuoto asmens sutikimo formoje pateikta issami
informacija apie tyrima. Duomeny analizavimo patogumo délei tiriamigji buvo suskirstyti | 2 grupes
pagal inksty ligos sirgimo laika.

Anketiné apklausa. Anketinés apklausos metodas pasirinktas dél galimybés per trumpa laika
apklausti didel] skaiciy respondenty. Anketos buvo paduodamos kiekvienam pacientui asmeniskai.
Pacientas | anketos klausimus galé¢jo atsakinéti hemodializés metu ar pasibaigus hemodializés
procedurai. Nestis | namus pacientai ankety negaléjo, nes tai sumazina ankety griztamuma ir
patikimuma.

Hemodializuojamy pacienty zinioms vertinti naudota anketa. ,, Dializuojamy pacienty mokymo
poreikio jvertinimas® (2 priedas). Anketos tikslas buvo nustatyti, ka pacientai zino apie mitybos
apribojimus ir A-V fistulés prieziira. Sis klausimynas parengtas remiantis Rajnish Mehrotra ir kity
autoriy 2005 metais sudaryta anketa (Rajnich, Marsh, 2005, 378). ,Dializuojamy pacienty mokymo
poreikio jvertinimo“ anketa daznai talkoma moksliniuose tyrimuose uzsienio salyse (Leino — Kilpi,
Johansson, Heikkinen, 2005, 307). Klang, B., Bjorvell, H., Berglund Skandinavijos saliy mokslininky
nuomone, sios anketostikslas yra supazindinti hemodializuojamus pacientus su létinio inksty funkcijos
nepakankamumo gydymo etapais. Tuo tarpu kity saliy mokslininky nuomone, si anketa gali biti
naudojama ne tik supazindinti pacientus su gydymo pasirinkimo etapais, bet ir patikrinti, kaip pacientai
bendradarbiauja su sveikatos priezitros specialistais. Mitybos mokymas, A — V fistulés priezitra yra
labai svarbis aspektai, kurie atsispindi sioje anketoje.

Anketa sukurta pacientams, kuriems talkoma pakaitiné inksty terapija. Klausimai pateikti taip,
kad butuy galima surinkti informacija, kaip vyksta bendradarbiavimas tarp pacienty ir sveikatos
priezitiros specialisty. Si anketa padés jvertinti hemodializuojamy pacienty mokyma apie mityba ir A —
V fistulés priezitra.

Anketa sudaryta i§ 28 klausimy. Keturi klausimai anketoje yra skirti sociodemografinei

informacijai apie tiriamuosius surinkti. Tiriamyju buvo prasoma nurodyti savo Iytj, amziy, gyvenamaja
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vieta ir issilavinima. Du klausimai skirti pacienty buklei issiaiskinti t. y. tiriamigji klausiami, kiek mety
jie serga létiniu inksty funkcijos nepakankamumu. Kiti klausimai  atspindi pacienty ir sveikatos
priezitros specialisty bendradarbiavima. Kiti devyni klausimai atsispindi paciento mitybos apribojimy
supratima ir kaip vykdomas bendradarbiavimas tarp pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty mitybos
klausimais. Toliau pateikiami klausimai, atspindintys A — V fistulés prieziaros ypatumus.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomeny analizés skaiciavimui buvo naudotas SPSS
paketas. Naudojant SPSS programa, buvo apskaiciuotas tyrimo duomeny patikimumas (p). Kai
apskaiciuotas p< 0,001 , tal rodeé statistiskai reilksminga skirtuma tarp lyginamy grupiy.
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3. TYRIMO REZULTATU ANALIZE

3.1. Tiriamyjy apibadinimas.

Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus respondentai (1 pav.), taciau didziausia dalj (41,7 proc.) sudaré
61—75 mety asmenys, tre¢dalis (30,0 proc.) respondenty buvo priskirti 46-60m. amziaus grupei, 5 proc.
apklaustyjy buvo jaunesni nei 18m. Galima teigti, kad pagrindinis kontingentas, kuriems atliekamos
hemodializés procediros, yra pagyvenusio amziaus. Vyresniame amziuje daznal sergama létinemis
ligomis, kurios sukelia inksty nepakankamuma, pvz., cukrinis diabetas. Maza itin jauny dializuojamy
respondenty skai¢iy galima paaiskinti tuo, kad sutrikus inksty veiklai, jauniems zmonéms teikiama

pirmenybé¢ atlikti inksty transplantacija.

Pacienty amzius
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Amzius (metais)

1 pav. Pacienty amzius
IS 60 dalyvavusiy respondenty, 20 respondenty (34 proc.) turéjo aukstesniji issilavinima. Aukstaji

issilavinima turéjo 12 respondenty (20 proc.). Viduringi issilavinima turéjo 17 respondenty (28 proc.),
0 nebaigta vidurinj issilavinima turéjo 11 respondenty (18 proc.). Respondenty skirtumas pagal
issilavinima néra zymus, tai reiskia, kad apklausos metu pacienty issilavinimas neturéjo didelés
reiksmés.

Pacientai, kuriy gyvenamoji vieta buvo miestas, sudaré net 59 proc. visy apklaustyju. Kaimo
gyventoju buvo 28 proc., miestelio — 13 proc. Galima bity teigti, kad dazniausiai hemodializés
procediros Klaipédos Jarininky ligoninés nefrologijos ir dializiy skyriuje ir ,Nefrida“ jstaigose
hemodializés atliekamos miestieciams.

Daugiau nei pusé (52 proc.), teigé, kad inksty liga sirgo ilgiau nei 3 metus ( 2 pav.). Apklausoje
dalyvavo 23 proc. pacienty, kuriy inksty ligos trukmé buvo 1-3 metai, 8 proc. pacienty inksty ligasirgo
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7-12 mén., 17 proc. pacienty inksty liga sirgo trumpiau nel 0,5 mety. Remiantis gautais rezultatais,
galimateigti, kad daugumai pacienty jau daugeli mety atliekamos hemodializés procediiros.

Inksty ligos trukmé

% O <0.5 mety

W 7-12 mén.
0O 1-3 metai

0O >3 mety

2 pav. Inksty ligos trukme

23 pacientai (38 proc.) atsaké, kad lankymosi pas gydytoja nefrologa laikotarpis pries pradedant
dializés procediiras buvo trumpesnis nei pusé mety. Apklausoje dalyvavo 15 pacienty (25 proc.), kurie
daugiau trgjus metus lankési pas gydytoja nefrologa, o nuo 1 iki 3 — ju mety — 12 pacienty (20 proc.).
Desimt pacienty (20 proc.) pazyméjo lankymosi pas gydytoja nefrologa laikotarpi nuo septyniy iki
dvylikos ménesiy pries pradedant dializés procediiras. 33 pacientai pas gydytoja nefrologa lankési iki
vieneriy mety. Galima buty daryti prielaida, kad nepakankamai daznas lankymasis pas gydytoja
nefrologa gali turéti jtakos gydymo dializés procediry efektyvumui.

Pacienty lankymasis pas gydytoja nefrologa pries pradedant hemodializés procediras, galéty
pagerinti sveikatos biikle hemodializés procediiry pradzioje.

Remiantis tyrimo rezultaty duomenimis, galima daryti prielaida, kad pacientai, kuriems
atliekamos hemodializés procediiros dazniausiai ta daugeli metu inksty ligomis sergantys asmenys.
Nesilankymas pas gydytoja nefrologa, galéty jtakoti pacienty, serganciu inksty ligomis, sveikatos
buklés pablogéjima. Jeigu pacientai lankytusi pas gydytoja nefrologa ir laikytysi ju nurodymy, tai
galéty net keletai mety atitolinti hemodializés procediiry taikyma.
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3.2 Hemodializuojamy pacienty mitybos mokymo poreikio analizé

1§ sesiasdesimties apklausty pacienty 95 proc. (57 pacientai) buvo informuoti mitybos apribojimy
klausimais, sergant létiniu inksty funkcijos nepakankamumu, o 5 proc. (3 pacientai)) — nebuvo
informuoti (.4 pav). Remiantis rezultatais galima bty teigti, kad beveik visi pacientai buvo informuoti
mitybos apribojimu klausimais, sergant létiniu inksty funkcijos nepakankamumu. 1§ gauty rezultaty
galima baty teigti, kad medicinos personalas informuoja pacientus apie mitybos apribojimus, kurie
galéty pagerinti pacienty sveikatos bikle.

Pusel pacienty ta 29 (51 proc.) informacija apie mitybos apribojimus buvo suteikta maziau nei
pries puse mety iki pirmos hemodializés procediiros. Maziau nei pusé pacienty 15 (26 proc.) informuoti
pries pirmaja dializés procediira. Pacienty, kurie buvo informuoti 7 — 12 mén. iki hemodializés
procediiry pradzios buvo 8 tai (14 proc.). Daugiau nei metus pries pirmaja dializés procedira, anketoje
pazyméjo tik 5 paciental (9 proc.). Pacienty grupe, informuota apie mitybos apribojimus pries 0,5 mety
ir pries pirmaja dializés procediira, sudaré 44 pacientai (77 proc.). IS Siy gauty rezultaty galima bty
teigti, kad daugiau nei pusé respondenty, informacija apie mitybos apribojimus gauna pavéluotal.
Pavéluotal gauta informacija apie mitybos apribojimus galéty jtakoti pacienty sveikatos biklés
pablogéjima, pradéjus taikyti hemodializés proceduras.

Mitybos apribojimy informuotumo laikas
60
50.88

50

40

30 26.31 29

20 A 14.04

8 8.77
O T T T
prie$ hemodialize <7 mén. 7-12 meén. >1m.

3 pav. Mitybos apribojimy informuotumo laikas
Nustatyta, kad seimos gydytojai suteiké informacija 10 pacienty (17,5 proc.), dializés skyriaus

slaugytojos - 34 pacientams (60 proc.), gydytojai nefrologai 55 pacientams (96,5 proc.). Paskaitos apie
mitybos apribojimus nebuvo déstomos 48 pacientams (84 proc.), buvo déstomos 9 pacientams (16
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proc.). Pacienty tarpusavio pokalbio metu 36 pacientai (63 proc.) gavo informacijos apie mitybos
apribojimus, negavo — 21 pacientas (37 proc.). Ziniasklaidos déka 29 pacientai (51 proc.) gavo
informacijos apie mitybos apribojimus, negavo — 28 pacientai (49 proc.). (zr. 4 pav).

I$ apklaustyju respondenty 24 pacientai (42 proc.) gavo pakankamai informacijos apie mitybos
apribojimus, o 20 pacienty (35 proc.) gavo siek tiek informacijos apie mitybos apribojimus.
Nepakankamai informacijos gavo 11 pacienty (19 proc.), o daugiau nel pakankamai gavo tik 2
pacientai (3,5 proc.) (7 pav.) IS gauty tyrimo rezultaty galima teigti, kad pacientai gavo nemazai
informacijos apie mitybos apribojimus taikant hemodializés procediras, taciau galima bity
apibendrinti keleta duomenu. Informacija mitybos apribojimy klausimais gavo 31 pacientas (54 proc.),
apibendrinus gautus duomenis ,Siek tiek” ir , nepakankamai“. 1S Siy duomeny galima baty teigti, kad
pacientai apie mitybos apribojimus sergant Iétiniu inksty funkcijos nepakankamumu informacijos gavo
mazal.

Apibendrinant galima buty teigti, kad daugiausia informacijos apie mitybos apribojimus,
pacientams, kuriems atliekamos hemodializés procediiros sutelké gydytojas nefrologas.

Antroje vietoje apie mitybos apribojimus pacientai suzino is kity pacienty, kuriems atliekamos
hemodializés procediiros.

Slaugytojai hemodializuojamy pacienty mitybos igidziy formavime dalyvauja mazai. Taciau
ta galéty bati paciy slaugytoju nenoras dalyvauti paciento gyvenimo kokybés gerinime ir mitybos
1gudziy formavime. Gydytojas nefrologas ir dializés skyriaus slaugytoja turéty pasidalinti pareigomis.
Gydytojas skiria gydyma, o slaugytoja aiskina pacientams apie mitybos apribojimus. Tarp gydytojo ir
slaugytojo turéty bati bendradarbiavimas, nes mitybos jgadziy formavimas priklauso nuo pacientui
atliekamy tyrimy rezultaty.

Pacienty mitybos igudziy formavime mazas démesys skiriamas ziniasklaidai ir déstomoms
paskaitoms apie mityba. Sie aspektai taip pat svarbis pacienty mitybos jgadziy formavime.

Seimos gydytojas hemodializuojamy pacienty mitybos igadziy formavime praktiskai
nedalyvauja. Tafiau tai labai svarbus asmuo, turintis dalyvauti pacienty mitybos mokyme iki
hemodializés procediiry pradzios. Jeigu pacientas zinos mitybos apribojimus iki dializés, jam bus

lengviau prisitaikyti prie pakitusiu gyvenimo salygu t. y. prie dializés proceduary ir mitybos apribojimuy.
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Informacijos apie mityba gavimas

Nefrologas 55

Kiti pacientai 36 ]
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Paskaitos 9
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Pacienty skaic€ius

. 4 pav. Informacijos apie mityba gavimas.

Remiantis tyrimo rezultatais, galime palyginti, ar informacijos suteikimas apie mitybos apribojimus
yrasusijes su inksty ligos trukme.
Pagal inksty ligos trukmg pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes:
U Trumpiau nel vienerius metus inksty liga sirgo 25 proc. (n=15) tirty pacienty;
U llgiau nei vienerius metus inksty liga sirgo 75 proc. (n=45) tirty pacienty.
1 lentelé

Sasajos tarp inksty ligos trukmés ir informuotumo apie mitybos apribojimus

Klausimai apie mitybos apribojimus | Kiek laiko sergainkstu liga p
<1 metai <1 metal
n (proc.) n (proc.)
Informacijos Pries pat dialize 6 (42,9) 9(20,9) 0,242
apie mityba | <0.5 mety iki dializés 7 (50) 22 (51,2)
suteikimo | 7-12men. Iki dializes 1(17,1) 7 (16,3)
laikas >nel 1 m. iki dializes 0(0) (11,6)
Ar pakanka Daugiau nei 2(14,3) 0(0) 0,006
informacijos pakankamai
apie mitybos Pakankamal 2(14,3) 22 (51,2
apribojimus? Siek tiek 8 (57,1) 12 (27,9)
Nepakankamai 2 (14,3) 9(20,9)

Remiantis siais duomenimis galima teigti, kad yra statistiskai patikimas rysys tarp inksty ligos
trukmés ir pasitenkinimo gaunama informacija apie mitybos apribojimus (1 lentel¢).
Remiantis tyrimo rezultatais, galime nustatyti sasgjas tarp pacienty lankymosi pas nefrologa

trukmeés ir informuotumo apie mitybos apribojimus.
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Pagal lankymosi pas nefrologa trukme pacientai suskirstyti i dvi grupes:

U Trumpiau nei vienerius metus lankési 55 proc. (n=33) pacienty;

U llgiau nei vienerius metus lankési 45 proc. (n=27) pacienty.

2

lentele

Sasajos tarp lankymosi pas nefrologa trukmg ir informuotumo apie mitybos apribojimus

Klausimai apie mitybos apribojimus Kiek laiko lankési pas nefrologa? p
<1 metai <1 metai
n (proc.) n (proc.)
Informeacij Pries pat dialize 12 (38,7) 3(11,5) 0,005
os apie <0.5 mety iki dializés 17 (54,8) 12 (46,2)
mityba 7-12men. Iki dializés 2(6,5 6 (23,1
suteikimo >nel 1 m. iki dializés 0(0) 5(19,2)
laikas
Ar Daugiau nel pakankamai 2 (6,5) 0(0) 0,429
pakanka Pakankamai 11 (35,5) 13 (50)
informacij Siek tiek 11 (35,5) 9 (34,6
os gpie Nepakankamai 7 (22,6) 4 (15,4
mitybos
apribojim
us?

Siuo atveju yra statistiskai patikimas rysys tarp to, kiek laiko pacientai lankési pas nefrologa

pries pirmaja dializ¢ ir kiek laiko zinojo apie mitybos apribojimus (p = 0,005).

Galima daryti prielaida, kad hemodializuojamy pacienty mitybos igidziy formavimuisi turéjo

takos lankymasis pas gydytoja nefrologa. Taciau hemodializuojamy pacienty mitybos igadziy

formavime turéty dalyvauti specialisty komanda, susidedanti i gydytojo nefrologo, bendrosios

praktikos gydytojo, dializés skyriaus slaugytojos ir dietologo. Tada kiekvienas i$ esanc¢iy specialisty

pateikty

bendradarbiavima.

Ivertinus gautus tyrimo rezultatus galima daryti prielaida, kad informacijos apie mitybos

reikalinga informacija apie mitybos apribojimus. Tai reiksty kvalifikuota specialisty

apribojimus stoka gali salygoti pacienty svelkatos buklés ir su sveikata susijusios gyvenimo

kokybés pablogéjima.
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3.3 Hemodializuojamy pacienty A-V fistulés priezitiros mokymo poreikio analizé

Dauguma pacienty tai 47 (78 proc.) atsaké, kad hemodializés procediros jiems atliekamos per A —
V fistule, ir tik 13 pacienty (22 proc.) teige, kad jiems i procedira per A — V fistule neatliekama. Sie
rezultatal parodé, kad hemodializés procediros Klaipédoje dazniausial atliekamos per A —V fistulg.

Daugiau nei pusé (55 proc.) respondenty zinojo kraujagyslinio hemodializés priéjimo problemas.
Dél problemy susijusiy su A-V fistulés priezitira nezinojo tik 11 pacienty (18 proc.). Rezultatai parode,
kad pusé visy apklaustyjy respondenty zino pozymius ispéjancius apie A-V fistulés problemas.

Pusé pacienty (51 proc.) atsakeé, kad jaucia nemalony pojut; dél kiekviena karta punktuojamos fistulés,
0 19 pacienty (40 proc.) nerima jauté tik kartais. Tik 4 pacientai (8,5 proc.) visiskal nejauté
diskomforto, kai jiems buvo punktuojama fistulé.

Dauguma pacienty (92 proc.) buvo informuoti apie fistulés svarba ir prieziira atliekant
hemodializés proceduras, ir tik 5 pacientai (8 proc.) negavo informacijos apie fistulés svarba ir
prieziira. Galima teigti, kad beveik visi pacientai gavo informacija apie A-V fistulés svarba ir
priezitra.

Daugiau nei pusé (60 proc.) pacienty informacija apie A-V fistulés svarba gavo tik likus 7
mén. iki pirmosios hemodializés procediros. Maziau nei pusé (36 proc.) tiriamyjy informacija apie A-
V fistulés svarba gavo likus 7 — 12 mén. iki dializés pradzios ir tik 2 pacientai (6 proc.) informacija
gavo daugiau nei pries metus iki dializés pradzios. Remiantis tyrimo rezultatais, galima baty teigti, kad
daugiau nei pusé respondenty informacija apie fistulés prieziura gavo payginus vélai.. Ta galéty
itakoti ir tolesnj paciento gyvenima pradéjus taikyti hemodializés proceduras.

Laikas iki hemodializés, kada suteikta
informacija apie arterio- veninés
fistulés svarba

O <7 mén.
B 7-12 mén.
O>1m.

5 pav. A-V fistulés priezitros informacijos suteikimo laikas.
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Nustatyta, kad seimos gydytojas suteiké informacija apie A-V fistulés priezitira 5 pacientams
(9 proc.). Dializés skyriaus slaugytoja suteiké informacija 38 pacientams (69 proc.), nesuteiké 17
pacienty (31 proc.). Gydytojas nefrologas suteiké informacija 49 pacientams (89 proc.), nesuteiké 6
pacientams (11 proc.). Paskaitos apie A-V fistulés priezitira nebuvo skaitomos 51 (93 proc.) pacientui,
skaitomos tik 4 pacientams (7 proc.).

Maziau nei pusé (42 proc.) pacienty gavo ,Siek tiek” informacijos A-V fistulés priezitira, 0 20
pacienty (36 proc.) gavo ,pakankama® informacijos. ,,Nepakankamai“ informacijos apie arterio —
veninés fistulés priezitra gavo 11 pacienty (20 proc.), o ,daugiau nei pakankama“ — 1 pacientas (2
proc.). Galimateigti, kad pacientai apie taisyklinga A-V fistulés priezitira informacijos gavo mazai.

Daugiau nei pusé (60 proc.) tiriamyju atsaké, kad slaugytojal suprantamai atsako i paciento pateiktus
klausimus ir 24 pacientai (40 proc.) atsaké, kad nesuprantamai. Gauti duomenys parodé, kad dauguma
respondenty supranta slaugytojos teikiama informacija.

Apibendrinant galima baty teigti, kad seimos gydytojo dalyvavimas procese, mokant pacientus
taisyklingos A-V fistulés prieziiros, buvo nereiksmingas. Tafiau kuo paciental daugiau zinos
informacijos apie arterio—veninés fistulés svarba pries pradedant taikyti dializés procediras, tuo jiems
bus lengviau susitaikyti su esama situacija.

Dializés skyriaus slaugytoja suteiké nemazai informacijos, mokant pacientus taisyklingos A-V
fistulés prieziaros. Sis aspektas turi teigiama reikime hemodializuojamy pacienty gyvenimo kokybei
gerinti.

Gydytojas nefrologas apie A-V fistulés svarba ir prieziiira suteiké daugiausiai informacijos,
lyginant su kitais sveikatos priezitros specialistais. Tai galéjo lemti paciento ir gydytojo tarpusavio
santykiy supratingumas. Taciau gydytojas nefrologas turéty teikti informacija bendradarbiaudamas su
kitais medicinos darbuotojais. | mokymo procesa daugiau itraukti slaugytojus ir svarbiausia seimos
gydytojus. Seimos gydytoju ijtraukimas i mokymo procesa galéty turéti didele reiksme pacienty
gyvenimo kokybei gerinti.
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Pacienty taisyklingos A-V fistulés priezitiros formavime mazas démesys skiriamas déstomoms

paskaitoms. Sis aspektas taip pat svarbus pacienty taisyklingos A-V fistulés priezitiros formavime.

Informacijos apie arterio - veninés
fistulés suteikimas

Nefrologas | 7 49 |
Slaugytoja | dt‘s
Kiti pacientai 30

Seimos gydytojas 51
Paskaitos [4]

0 10 20 30 40 50 60

Pacienty skai€ius

6 pav. Informacijos apie A-V fistulés prieziira suteikimo badas

Bevelk pusé pacienty (47 proc.) teigé, kad kartais jaucia nerima dél tolimos ateities, o 25
pacientai (42 proc.) pazyméjo, kad visada jaucia nerima dél ateities ir tik 7 pacientai (12 proc.),
pazyméjo, kad niekada nejaucia nerimo dél tolimos ateities. Galima teigti, kad beveik visi pacientai
jaucia nerima dél tolimos ateities. Tai galéty itakoti pacienty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
pablogéjima.

Didzioji dauguma (87 proc.) tiriamuyju atsaké, kad neturi galimybés pasikonsultuoti su
psichologu gydymo istaigoje, kur jiems atliekamos dializés procediros, ir tik 8 pacientai (13 proc.)
atsakeé, kad turi minéta galimybg.

Galima daryti prielaida, kad hemodializuojamu pacienty mokymas bus efektyvus tik tada, kai
mokymo procese dalyvaus specialisty komanda, kurioje turéty bati jtrauktos psichologo konsultacijos.
Psichology konsultacijos galéty sumazinti hemodializuojamy pacienty nerima, baime dél hemodializiy

procediry taikymo.



3.4 Svarbiausi mokymo programos rengimo aspektai
Hemodializuojamy pacienty mokymo programos tikslas yra palaikyti ar pagerinti pacienty

sveikata ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, skatinti pasitikéjima savimi.

Hemodializuojamy pacienty mokymo programos dalys.

1.
2.

Lankstinuko kiirimas (zr. Priedus);

Irasas kompaktiniame diske (CD) — paciento, kuriam dializés procediros atliekamos gan ilga
laika (2-18 mety) pasisakymas apie hemodializés procediry svarba, A-V fistulés priezitra ir
hemodializuojamy pacienty mitybos jgadziy formavimu (zr. Priedus).

Lankstinukas padés pacientams, neseniai pradéjusiems hemodializés procediras, susipazinti su

pagrindine informacija apie hemodializés procediras.

Lankstinuke atsispindés sekantys aspektai:

1.

O N o o b~ W DN

0.

Informacija, kas yrainkstai ir kokias funkcijas jie atlieka;
Létinio inksty pazeidimo pozymiai;

Dazniausios létinio inksty funkcijos nepakankamumo priezastys,
Létinio inksty funkcijos nepakankamumo gydymo etapai;
Létinio inksty funkcijos nepakankamumo simptomal;
Hemodializés proceso apibadinimas;

Hemodializuojamuy pacienty mitybos apribojimai;
Rekomenduojama dieta iki dializés ir nuolatos dializuojantis;
Patarimai  pacientui, kaip priziaréti A- V fistulg (jungti).

CD jrase paciento ir slaugytojos pokalbio pagrindinés dalys:

1.

© 0o N o g b~ W DN

Paciento nuomon¢, kas yra hemodializé;

Reikalavimy laikymasis, atliekant hemodializés procediiras;
Mitybos apribojimai hemodializuojamiems pacientams;

Seimos vaidmuo hemodializuojamy pacienty gyvenime;

Létinio inksty funkcijos nepakankamumo gydymo metodai;

A-V fistulés prieziiirg;

SkysCiy apribojimai hemodializuojamiems pacientams;
Simptomai, pasireiskiantys pirmomis hemodializés procediromis;
Kas yra organy transplantacija;
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M okymo programos dalis, kurioje pateikiamas pacientés, kuriai hemodializés procediira
atliekama 14 mety, pasisakymas. Pacientés atsaké i klausimus (3 priedas), tuo paciu metu ji buvo
filmuojama naudojant filmavimo kamera.

Siai pacientei, hemodializes procediiros atliekamos nuo 1993 mety liepos 19 dienos. 1994
metais jai buvo atlikta inksto transplantacija, taciau atsiradus inksty atmetimo reakcijoms, vél pradétos
taikyti hemodializés procediros. Hemodialize pacienté apibadino kaip ,gyvenimo palaikyma iki tol,
kol sulauks transplantacijos, o kitiems pacientams gali tekti laukti iki gyvenimo pabaigos, nes dél
imunologiniy reakciju negalima persodinti inksty“. Anot apklaustos pacientés, hemodializé - tai
pacienty gyvenimo bidas, kai pacientas nebegali dirbti, nes yra priverstas visa gyvenima (iki inksto
transplantacijos) vaziuoti | dializés centra 3 kartus per savait¢ keturiom valandom, kai prijungiamas
prie hemodializés aparato. Hemodializuojami paciental turi pirmos grupés invaliduma. Pasak pacientés,
pacientai, kuriems atliekamos hemodializés procediiros, neturi galimybés isvykti pailséti ilgesniam
laikui.

Anot pacientés, pacientams, kuriems atliekamos hemodializés procediros, pirmiausia reikéty
laikytis skysCiy ir mitybos apribojimy, fizinio kravio sumazéjimo principy.

Pasak pacientés, mitybos apribojimy laikymasis remiasi svarbiausia prielaida, kad ,valgyti
galima viska tik po truputi“. Mitybos apribojimy svarbiausi aspektai: paros racione sumazinti
kaulavaisiy kieki, nes juose yra daug kalio, o kalio kiekis dializés metu nevisiskai pasisalina.

Seimos vaidmuo hemodializuojamy pacienty gyvenime turi didele reikime. Jos seima - tai vyras, kuris
palaiko tiek moraliai, tiek fiziskai. Pasak pacientés, , ligoniai turi patys save prizitaréti, o gydytojai tik
padeda palaikyti paciento sveikatos bikle”.

Hemodializés svarba pacientams, kuriems atliekamos hemodializés procedaros. ,be
hemodializés procediry neisgyventume nel 2 — ju savai¢iy, nes pasireiksty viso organizmo
intoksikacijos pozymiai“.

Pasak apklaustos pacientés, pacientams hemodializés procediros atliekamos per A-V fistule
arba per centrini venini kateteri. A-V fistulé - tal is pacienty veny formuojama kraujagyslé, kuria
kraujas i$ paciento paimamas ir tiekiamas | hemodializés aparata.

Pacientés nuomone, svarbiausi yrasie A-V fistulés priezitros aspektai:
@ ranka, kurioje suformuota A-V fistulé, bitina tepti tepalu, kuris skystina krauja ir neleidziatoje
vietoje susidaryti trombozei (kresuliui);
@ ranka, kurioje suformuota arterio — veniné fistulé, negalima nesti daugiau 2 — ju — 3 — ju kg.

SVorio;
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Hemodializuojamy pacienty svorio priaugimas, jeigu tarp atliekamy hemodializés procediry
yra vienos dienos pertrauka, turéty bati 2,5 kg. Jeigu tarp atliekamy hemodializés procediry yra
dvi dienos, tai svorio priaugimas turéty bati 3 kg.

Anot respondentés, pacientas, kuriam atliekama hemodializés procediira, turéty maziau vartoti
skys¢iy. Norint sumazinti vartojamy skys¢iy kieki, rekomenduojama skysc¢iais skalauti burna. Per
didelis skys¢iy kiekis pavojingas tuo, kad gali susidaryti plauciy arba smegeny edema
(pabrinkimas).

Reikéty maziau vartoti astraus bei siraus maisto, nes astrus arba sirus maistas skatina didesnj
troskulio jausma.

Anot respondentés, ,sausas’ svoris nustatomas pagal paciento savijauta hemodializés
procediiros metu, arba po jos. Sis klausimas sprendziamas bendradarbiaujant gydytojui nefrologui
ir pacientui.

Pasak apklaustos pacientés, simptomai, pasireiskiantys pirmomy dializés procediry metu - tai
galvos skausmas, silpnumas, pykinimas, vémimas, niezulys, AKS kitimai. Sie simptomai daugiau
pasireiksdavo pries keliolika mety, kai hemodializés procediros buvo atliekamos su medziagomis,
kurios sukelia tokius pasalinius pozymius, kaip vémimas, pykinimas ar niezulys.

Pacientas, kuriam taitkomos hemodializés procediiros, sunciamas i Vilniy, kur pagal paciento
buklés rodiklius jrasomas i recipienty sarasa. Organai ir audiniai, kuriuos galima paimti po mirties
- tai sirdis, kepenys, inkstai, kasa, plauciai, plonosios zarnos, ragenos, sirdies voztuvai, kaulai ir
oda. Po inksto transplantato ametimo pacienty gyvenimas nesibaigia. Pacientams vél atliekamos
hemodializés procediros iki kitos transplantacijos arba visa gyvenima.

Pacientés nuomone, psichologo konsultacijos hemodializuojamiems pacientams yra batinos.
Hemodializés centre turéty bati bent vienas psichologo etatas. Pacientui, kuriam tik pradedamos
taikyti hemodializés procediros, pasireiskia stresas, kuris, jei siam pacientui nebus suteikta
psichologiné pagalba, gali pasireiksti depresija. Taciau nel viename dializés centre néra psichologo
konsultacijy. Sio klausimo sprendimas toks: pagal socialinius projektus hemodializuojamiems
pacientams organizuojamos stovyklos. Sioje stovykloje teikiami individualds ir grupiniai
uzsiémimai su psichologu.

Pasak pacientés, socialiniy darbuotojy jtraukimas i hemodializuojamy pacienty priezitira yra
svarbus siais aspektais:

@ pacienty teises, kaip turinciy tamtikra negalia;
@ apsitarnavimas buityje.
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Pasak pacientés, sveikatos prieziaros specialisty komanda, padedanti hemodializuojamiems
pacientams - tai slaugytojos, gydytojai nefrologai ir Seimininkés.

Pacientés nuomone, turéty bati rengiamos paskaitos, kurias turéty skaityti slaugytojos, apie
hemodializuojamy pacienty mitybos apribojimus.
Paciento, kuriam hemodializés procediir os atliekamos 6 metus, pasisakymas.

Pacientas | klausimus (3 priedas) atsaké nenaudojant filmavimo kameros. Paciento nuomone,
hemodializé - tai procesas, kai pacientas prijungiamas prie hemodializés aparato ir 4 val. tris kartus per
savaite jo kraujas yra valomas nuo organizmui kenksmingu medziagy. Taciau hemodializés procedira
nepakei¢ia normalios inksty veiklos. Paciento nuomone, reikalavimai, kuriy turéty laikytis pacientas,
kuriam taikomos hemodializés procediros yra sie:

@ mitybos apribojimy taikymas;

@ skystiy apribojimai;

@ fizinio kravio apribojimai;

Pasak paciento, mitybos apribojimy tailkymas hemodializuojamiems pacientams. Mitybos
apribojimai turéty bati skiriami individualiai kiekvienam pacientui pagal jo kraujo ir kitus tyrimy
rezultatus. Paciento nuomone, reikéty vartoti maziau produkty, kuriuose yra daug kalio ir fosforo.
Seimos vaidmuo hemodializuojamy pacienty gyvenime labai svarbus. Seima - tai , kertinis akmuo®, kur
zmogus turéty jaustis saugiai. Seima gali padéti jveikti netgi baisiausia liga, todél ne tik
hemodializuojami pacientai turéty biiti mokomi, bet ir ju seimos. Paciento nuomone, hemodializé
apibréziama kaip ,gelbéjimosi ratas isgyvenimui“. Si aspekta labai svarbu suvokti ir neteikti
nereikalingy vil¢iy greitai pasveikti. Pirma stadija yra tuomet, kai pacientas suzino, kad jam bus
atliekamos hemodializés procediros. Tada gali istikti sokas, véliau - euforija. Euforija - tai kai
pacientas dar vis galvoja, kad jis greit pasveiks ir gri$ prie iprastinio gyvenimo ritmo, taciau
skaudziausia btina, kai pacientas suvokia realybe. Paciento teigimu, hemodializé néra gydymo bidas, o
tik gyvenimo palaikymas iki transplantacijos arba visa gyvenima. Taciau be hemodializés yra Kiti
budai, turintys teigiamy ir neigiamy aspekty. Tai peritoniné dializ¢, kuri atliekama per pilvapléve. A-V
fistulé - tai kraujagyslé, kuri operacijos budu suformuojama tam, kad galima baty atlikti hemodializés
procediiras.

Pasak paciento, A-V fistulés priezitroje svarbiausia:

@ Nematuoti AKS toje rankoje, kur suformuota fistulé;
@ Neimti kraujo tyrimams is tos rankos, kurioje suformuota fistul¢;
@ Nenesti daugiau kaip 2kg.;
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@ Pastebéti infekcijos pozymiust.y. paraudimus, patinimus.

@ Stebeéti A-V fistuléstizes;, jeigu tizesio nebesigirdi, pranesti gydytojui arba slaugytojui.

Paciento nuomone, svarbiausia yra prisilaikyti skysc¢iu apribojimuy. Namuose daznai svertis ir
tikrinti, ar dar galima suvartoti siek tiek skys¢iy. Skysciai - ne tik vanduo ar sultys, kiekvienas vaisius
turi tam tikra skysciy kieki. Sergantysis turéty ismokti skai¢iuoti ir prisiziaréti skysciy apribojimuy.

Pasak paciento, smptomai, pasireiskiantys pirmomis hemodializés procediromis yra jvairas.
Ka kurie pacientai nieko nejaucia per pirmasias hemodializés procediras. Taciau gali pasireiksti
vémimas, pykinimas, galvos skausmas, galvos svaigimas, ypa¢ ka tik pasibaigus dializés procedirai.
Kiti simptomai, pasireiskiantys dializés procediry metu gali bati dél paciento tam tikry apribojimy
nesilaikymy pvz: méslungio atsiradimas dializés metu reiskia, kad nebuvo laikytasi skyscio apribojimuy.
Pacientas apklausos metu teigé, kad vienas zmogus po mirties gali isgelbéti net septyniy sunkiy
pacienty gyvybes. Pacientas teigé, kad jam pries dvejus metus buvo transplantuotas inkstas, taciau
Ivyko atmetimo reakcija. Jo nuomone, pacientas po organy transplantacijos - tai ,naujai gimes
zmogus®, kuris gali gyventi pilnaverti gyvenima.

Pacientas apklausos metu teige, kad dializés skyriuje, kuriame jis gydosi, sveikatos prieziiiros
specialisty komanda sudaro dializés skyriaus slaugytoja ir gydytojas nefrologas. Labiausiai naujai
atvykusiems pacientams ir ju seimos nariams reikalinga psichologo konsultacija. Taip pat triksta
socialiniy darbuotojy ir gydytojy dietology.

Pacientai, kuriems hemodializés procediros dar néra taikomos, daznai jaucia, kad negali
kontroliuoti daugelio aspekty savo gyvenime ir tampa priklausomais nuo kity asmeny. Supratimo ir
ziniy trakumas gali bati svarbis nerima lemiantys faktoriai.

Hemodializuojamy pacienty mokymo programa rengiama norint ne tik suteikti pacientams ziniy
apie mitybos apribojimus ir A-V fistulés prieziara, bet ir suteikti psichologin; pasirengima
hemodializés procediroms.

Marron, B. ir Martinez O. (Marron, Martinez, 2005, 120) parengtoje hemodializuojamy pacienty
mokymo programoje atsispindi Sie aspektai:

@ Inksty veiklair funkcijos;
Ligy, kurios gali sukelti léting inksty funkcijos nepakankamuma, apibadinimas,
Mitybos apribojimai, pacientams sergantiems létiniu inksty funkcijos nepakankamumu;
Mitybos apribojimai pacientams, kuriems atliekamos hemodializés procediros,

Q Q8 8 8

A-V fistulés prieziiirg;
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@ Psichologo ijtraukimas i hemodializés skyriaus komanda, kuri suteikia hemodializuojamam

pacientui jvairaus pobadzio pagalba;

@ Dietologo jtraukimas 1 hemodializés skyriaus komanda;

@ Cukrinis diabetas ir hemodializés procediry talkkymas.

Remiantis isdéstytais principais, hemodializuojamy pacienty mokymo programos sukarimui  buvo
pasirinkta keletas aspekty:

@ Inksty veiklair funkcijos;

@ Mitybos apribojimai pacientams, kuriems atliekamos hemodializés procediros,

@ A-V fistulés priezitura.

Hemodializuojamy pacienty mokymas turéty remtis aspektais, kuriuose svarbiausia vaidmenj
atlieka hemodializuojamas pacientas. Paciento jtraukimas | mokymo procesa yra svarbiausias tiek
slaugytojuy, tiek ir gydytojuy uzdavinys (Manns, Taub, 2005, 1777).

Pacienty, kuriems hemodializés proceduros atliekamos tik keli ménesiai, mokyme turéty dalyvauti
ne tik gydytojas ar dializés skyriaus slaugytoja, bet ir psichologas. Psichologas padeda pacientui
prisitaikyti prie pasikeitusiy gyvenimo salygy, priimti save toki koks jis yra. Psichologo konsultacijos
turéty bati taikkomos ne tik hemodializuojamiems pacientams, bet ir ju Seimos nariams. Paciento
artimiausi asmenys yra jo seimos nariai, kurie skatina pacientus pasijusti geriau, prizitari pacientus, kad
bty laikomasi mitybos apribojimuy, A-V fistulés prieziaros. Seimos nariy palaikymas galéty pagerinti
pacienty savijauta, pagerinty pacienty su sveikata susijusia gyvenimo kokybe (Mathers, 1999, 587).

Hemodializuojamu pacienty mokyme labai svarbu mitybos igadziy formavimas. Teisingai
subalansuotas dietinis gydymas turi didele reiksme létinant inksty ligos progresavima nepriklausomai
nuo pirminés priezasties ir yra ta sritis, kur paciento ir gydytojo bendradarbiavimas uztikrina sckme.
Tinkamai maitinantis galima pagerinti ir psichologing gerove, kas yra labai svarbu sergant létiniu
inksty funkcijos nepakankamumu. ( Karupaiah, 2001, 220)

Remiantis Karupaiah, T. duomenimis, hemodializuojamy pacienty mokymo programoje buvo
pasirinktas mitybos jgadziy formavimo aspektas. | hemodializuojamy pacienty mokymo programa
turéty bati jtraukta A-V fistulés prieziira. Kraujagysliy, kurias galima panaudoti A — V jungties
suformavimui yra nedaug, todél suformuota jungti reikia saugoti. Ja gali pazeisti infekcija, suzalojimas
arba paprastiausias uzspaudimas. Prevenciniy priemoniy apmokymas padeda apsisaugoti nuo jvairiy
problemy, tokiy kaip infekcija ar trombozé (Leitch, Ouwendyk, 2003, 56)
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2.5 Mokymo programos taikymo praktiniame darbe galimybés

Igyvendinant hemodializuojamy pacienty mokymo programa, labai svarbios slaugytoju, gydytojy ir
kity specialisty, itraukty i mokymo programa, pastangos. Aspektai, kurie svarbis jgyvendinant
mokymo programa hemodializiy skyriuose:

@ Relkalingos lésos. lankstinuky karimui ir leidimui, patalpu nuomai, pacienty transportui Kitu
ne hemodializiy procediry laiku;

Q

Reikalingos patalpos déstymui, t. y auditorija ar konferencijy salé;

Q

Reikalingos slaugytojos, kurios pacientus mokyty A-V fistulés priezitiros;

Q

Reikalingi dietologal, kurie sudaryty kiekvienam pacientui individualia dieta ir suteikty
bendras zinias mitybos klausimais;

@ Relkalingi psichologai, kurie skatinty pacientus dométis savo sveikatos bikle;

Hemodializuojamuy pacienty mokymo programos dalis su CD jraso pristatymu turéty biati
rodomas, pacientams, kuriems atliekamos hemodializés procediros tik keli ménesiai. Si mokymo
programos dalis galéty pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir padéti pacientams prisitaikyti prie
pakitusiy gyvenimo salygu.

Mokymo programa ateityje turéty bati tobulinama. Artimiausioje ateityje ruosiamasi i $i projekta
itraukti ir gydytojus nefrologus, kurie galéty pacientams suteikti daugiau informacijos apie mitybos
apribojimus, A-V fistulés prieziiira ir kitus aspektus.

I hemodializuojamy pacientu mokymo programy vykdyma galima bty itraukti nevyriausybines
organizacijas. Nevyriausybiniy organizacijuy itraukimas padéty isspesti klausimus, susijusius su lésy
stygiumi. Nevyriausybinés organizacijos, tokios kaip ,Gyvastis® galéty suburti pacientus i§ visos
Lietuvos, ir jiems bty skaitomos paskaitos tiek apie mitybos igudziy formavima, tiek apie A-V fistulés
priezitra.

Hemodializuojamy pacienty mokymo programos jgyvendinime taip pat turéty dalyvauti paciento
artimigji. Jie taip pat turéty bati mokomi, kaip prizitréti pacienta, kuriam talkomos hemodializés
procediiros. Paciento artimigji turéty zinoti mitybos apribojimus hemodializuojamam pacientui ir, esant
reikalui, padéti pacientui.

Svarbiausia hemodializuojamy pacienty mokymo programos igyvenimui reikalaujama paciento ir
sveikatos priezitiros specialisty tarpusavio supratimo ir bendradarbiavimo.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Remiantis gautais rezultatais, dauguma pacienty inksty liga sirgo daugiau nei trejus metus. Siuos
duomenis galima bty palyginti su Morton ir Sauzos (Morton, Sauza, 2005, 253) 2005 mety atlikto
tyrimo, kuriame buvo naudotas panasus klausimynas, Svedijos hemodializés centre duomenimis.
Dauguma pacienty inksty liga sirgo taip pat daugiau nei trejus metus. Ta galéjo jtakoti donory
trakumas arba seny anziaus zmoniy populiacijos didéjimas.

Pacienty, serganciy inksty liga daugiau nei 3 metus, mokymo poreikis yra kitoks nei ty
pacienty, kurie inksty liga sirgo tik keleta ménesiy. Remiantis tyrimo rezultatais, galima baty teigti,
jog daugiau nei metus sirge pacientai buvo labiau patenkinti gauta informacija, nei sirge iki 1-iy mety.
Galima daryti prielaida, kad daugiau nel metus inkstu liga sirge pacientai buvo labiau apmokyti
taisyklingos mitybos igadziy ir A-V fistulés priezitiros, nei tie pacientai, kurie sirgo inksty liga iki 1 —
iy mety. Ta galéjo itakoti sveikatos priezitros specialisty bendradarbiavimas. 4 lenteléje pateiktas
tyrimy, atlikty Klaipedoje ir Svedijoje ir Vokietijoje, rezultaty, kurie parodée pacienty informuotuma
apie mitybos apribojimus, palyginimas.

4 lentelé
Informuotumo apie mitybos apribojimus palyginimus
Tyrimas Ligos Vizitaa pas Informeacija apie mitybos apribojimus
atliktas trukmé | gydytoja Seimos Dializés k. | Gyd. Paskaitos
nefrologa gydytojas slaugytoja nefrologas
pries dializg
I Lietuvoje | >3 mety | 38 proc. —0,5 69 proc. su- | 89 proc. su- | Nebuvo
metai Nedalyvavo | teikta infor- | teikta infor- | déstomos
macija macija
Il | Svedijoje | >3 mety | 75proc.- >3 | 40proc. Suteiké 60proc.
metal pacienty su- | daugiausiai pacienty Buvo
telké  infor- | informacijos | suteiké déstomos
macijos informaci-
jos
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[l | Vokietijoje | >3 mety | 80proc. nuo Suteiké Suteiké Nebuvo
7-12 mén. Nedalyvavo | daugiausiai | vidutiniskai | déestomos

informacijos | informacijos

Remiantis tyrimo rezultatais, laikas iki hemodializés pradzios, pacienty lankymosi pas gydytoja
nefrologa galéty jtakoti pacienty sveikatos biiklg. 23 pacientai (38 proc.) atsaké, kad lankymosi pas
gydytoja nefrologa laikotarpis pries pradedant dializés procediras buvo trumpesnis nei pus¢ mety.
Siuos duomenis galima bity palyginti su Morton D., Sauzos D., 2005 mety atlikto tyrimo Svedijos
hemodializés centre ir naudojusiy hemodializuojamy pacienty mokymo panasy klausimyna. Siy
mokslininky duomenimis, net 75 proc. i$ 1000 dalyvavusiy respondenty teigé, kad pries pradedant
dializés procediras pas gydytoja nefrologa lankési daugiau nel 3 — jus metus. Tai galéjo jtakoti
gydytoju nefrologu aukstas paslaugu teikimas ir informacijos suteikimas pacientams pries pradedant
dializés proceduras.

Remiantis tyrimo rezultatais, hemodializuojamy pacienty mokymo poreikio rezultatas priklauso
nuo mitybos apribojimy sergant Iétiniu inksty funkcijos nepakankamumu ir taisyklingos A-V fistulés
priezitros.

Informuotumo apie mitybos apribojimus duomenis galima bty palyginti su Morton ir Sauzos
(Morton, Sauza, 2005, 253) 2005 mety atlikto tyrimo Svedijos hemodializés centre, duomenimis. Siy
mokslininky atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma pacienty gavo informacijos apie mitybos
apribojimus taip pat ir apie A-V fistulés priezitra. Apklausus 1000 pacienty, nustatyta, kad seimos
gydytojas suteiké informacija 80 proc. pacienty, dializés skyriaus slaugytoja — 90 proc., gydytojas
nefrologas — 60 proc. pacienty.

Dauguma pacienty teigeé, kad buvo skaitomos paskaitos apie mitybos apribojimus ir apie A-V
fistulés priezitra. Dauguma, net 90 proc. pacienty po mokymo programy ivykdymo gavo pakankamai
informacijostiek apie A-V fistulés svarba ir mitybos apribojimus ( Morton, Sauza, 2005, 253).

A-V fistulés prieziiros klausimais informacija suteiké ir seimos gydytojas, ir gydytojas
nefrologas, ir dializés skyriaus slaugytoja. Taciau informacijos apie A-V fistulés priezitra seimos
gydytojas pateiké tik 40 proc. pacienty. Tai galéjo lemti Seimos gydytojo kompetenciju stoka ( Morton,
Sauza, 2005, 253).

5 lenteléje pateiktas informuotumo apie A-V fistulés prieziira palyginimas tarp Klaipéedos, Svedijos ir

Vokietijos pacienty.
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Informuotumo apie A-V fistulés priezitra palyginimas

5 lentele

Tyrimas Ligos Vizitai pas Informeacija apie mitybos apribojimus
atliktas trukmé | gydytoja Seimos Dializés k. | Gydytojas Paskaitos
nefrologa gydytojas slaugytoja nefrologas
pries dializg
I Lietuvoje | >3 mety | 38 proc. —0,5 | Nedalyvavo | Dalyvavo Suteiké Nebuvo
metal vidutiniskai | daugiausiai | déstomos
informacijos
Il | Svedijoje | >3 mety | 75proc.- >3 | 80proc. Suteiké 60proc. pa | Buvo
metal pacienty daugiau- cienty  su- | déstomos
suteiké Sai teike infor-
informacijos | informacijos | macijos
[l | Vokietijoje | >3 mety | 80proc. nuo | 40proc. Suteiké Suteiké Nebuvo
7-12 meén. suteiké daugiau- vidutiniskai | déstomos
informacijos | siai informa- | informacijos
cijos

Sveikatos priezitros specialisty komandos sudétis, padedanti pacientams, kuriems atliekama

hemodializés procedira, susideda i§ gydytojo nefrologo, dializés skyriaus slaugytojos ir seimos

gydytojo. Tyrimo rezultatai parodé, kad i sveikatos priezitiros specialisty komandos sudét; turéty jeiti

psichologas, dietologas ir socialinis darbuotojas.

Pasak Riegel, Schellhase ir Boettner atlikto tyrimo, naudojant analogiska klausimyna, Berlyno

dializés centre duomenimis, dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty inksty liga sirgo daugiau nei 3 — jus

metus. Ta galéjo lemti tai, kad Vokietijoje kasmet atliekama tik 2000 persodinimo operaciju.

Kiekvienas pacientas 4 — 5 metus laukia persodinimo operacijy. Donory trikumas taip pat galéjo turéti

nemaza reikime. Siy mokslininky duomenimis, dauguma hemodializuojamy pacienty (80 proc.) pas

gydytoja nefrologa pries pradedant dialize lankési nuo 7 — iy iki 12 mén. Ta gaéjo salygoti

nepakankamas gydytoju nefrologu susidoméjimas pacienty sveikatos bukle ar sveikatos apsaugos
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sistemos klaidos. Siy mokslininky duomenimis, dauguma pacienty gavo informacijos apie mitybos
apribojimustaip pat ir apie A-V fistulés priezitira (Riegel, Schellhase, Boettner, 2004, 325).
Vokietijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad seimos gydytojas suteiké informacijé tik 40 proc.
pacienty, dializés skyriaus slaugytoja 80 proc. pacienty, o gydytojas nefrologas 60 proc. pacienty
(Riegel, Schellhase, Boettner, 2004, 325). Dauguma pacienty teigé, kad paskaitos apie mitybos
apribojimus ir A-V fistulés priezitira nebuvo skaitomos. Tai galéjo salygoti sveikatos priezitiros
specialisty tarpusavio bendradarbiavimo stoka taip pat mazas pacienty susidoméjimas savo sveikatos
btkle (Riegel, Schellhase, Boettner, 2004, 325).

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad i hemodializuojamy pacienty mokyma Svedijoje
kreipiamas didziausias démesys. Seimos gydytojo vaidmuo mokymo procese turi didele reiksme, ko
negalima bity teigti apie hemodializuojamy pacienty mokyma Lietuvoje. Dializés skyriaus slaugytojos
vaidmuo mokymo procese taip pat turi didele reiksmg, priesingai nel Lietuvoje. Paskaity déstymas
mitybos apribojimy atzvilgiu Lietuvoje yra visiskal nepakankamas.

Hemodializuojami paciental gauna informacija, taciau pavéluotai ir triksta sveikatos priezitiros

specialisty bendradarbiavimo. Todél reikalingas nuoseklus hemodializuojamy pacienty mokymeas.

45



ISVADOS

1. Beveik visi (95 proc.) tiriamieji buvo informuoti apie mitybos apribojimus sergant Iétiniu inksty
funkcijos nepakankamumu. Daugiau nei pusel (51 proc.) pacienty informacija apie mitybos
apribojimus buvo suteikta gana vélai, tal yra, likus maziau nei pust mety iki pirmos
hemodializés procediros. Didzioji dauguma (96,5 proc.) apklaustyju teigé, kad daugiausiai
informacijos mitybos apribojimo klausimais jiems suteiké gydytojas nefrologas. Maziau nel
penktadalis (17,5 proc.) respondenty teigé, kad daugiausiai informacijos mitybos apribojimo
klausimais jie gavo i$ seimos gydytojo.

2. Dauguma pacienty (92 proc.) buvo informuoti apie A-V fistulés svarba ir priezitira atliekant
hemodializés procediiras. Daugiau nei pusé (60 proc.) pacienty su pagrindiniais A-V fistulés
prieziiros principais pirma karta susipazino likus 7 mén. iki pirmosios hemodializés
proceduros, ir tik labai maza dalis (6 proc.) buvo informuoti likus daugiau nel metams iki
dializés procediry pradzios. Didzioji dalis (89 proc.) tiriamyju teigé, kad daugiausiai
informacijos apie A-V fistulés prieziiira jiems suteiké gydytojas nefrologas. Seimos gydytoja,
kaip daugiausiai informacijos suteikusj asmen;, jvardijo tik 9 proc. respondenty.

3. Hemodializuojamy pacienty mokymo programa buvo parengta. Jos sudétinés dalys. lankstinuko
parengimas, CD jrasas, brosiira apie mitybos apribojimus ir A-V fistulés prieziira.
Hemodializuojamy pacienty mokymo programa parengta remiantis tyrimo duomenimis ir
mokslinés literattiros analizés rezultatais.

4. Hemodializuojamy pacienty mokymo programa turéty bati taikoma hemodializés skyriuose
arba hemodializés centruose. Pacienty, kuriems hemodializés procediros atliekamos tik keli
ménesial, mokyme turéty dalyvauti ne tik gydytojas ar dializés skyriaus slaugytoja, bet ir
psichologas. Paciento artimigji turéty buti mokomi, kaip prizitréti pacienta, kuriam atliekamos
hemodializés procediiros. Svarbiausia salyga sekmingam hemodializuojamy pacienty mokymo
programos jgyvenimui yra paciento ir sveikatos priezitiros specialisty tarpusavio supratimas ir
bendradarbiavimas.
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REKOMENDACIJOS

Hemodializuojamu pacienty mokymas neturéty apsiriboti vien mitybos jgadziy formavimu ir A-
V fistulés prieziara. I mokymo programos paskaity cikla galima bity itraukti tokias temas kaip
hemodializuojamy pacienty fizinis aktyvumas, anemijos kontrolé, AKS reguliavimo principai, kraujo
tyrimy rezultaty supratimas.

Sudaryta hemodializuojamy pacienty mokymo programa ateityje turéty tobuléti. Artimiausioje
ateityje ruosiamasi i $i projekta itraukti ir gydytojus nefrologus, kurie galéty suteikti daugiau
informacijos apie mitybos apribojimus, A-V fistulés priezitra ir Kitus aspektus. I mokymo programos
vykdyma taip pat galima baty itraukti paciento artimuosius, kurie turéty zinoti kokiy mitybos
apribojimy reikalaujama laikytis. I mokymo programos vykdyma turéty buti jtraukti bendrosios
praktikos gydytojai, nes visy pirma pacienty mokymas turéty bati pradétas iki hemodializés laiko
pradzios.
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PRIEDAI

1 Priedas

Maisto pasirinkimas hemodializuojamiems pacientams( sudaryta remiantis 1999 m. sukurtom

rekomendacijom University of Utah Health Sciences Center)

Pieno produktai:

Rekomenduojama

Vengti

Mazo riebumo pienas

Sviestinio pieno, pieno kokteiliy, jogurto,

naminio sario

Mésos pasirinkimas

Rekomenduojama

vengti

Jautiena, saris turintis mazai Na, zuvis,
kalakutas

Kumpio, desrainiy, konservuotos meésos,

konservuotos paukstienos, desreliy

Duonos gaminial

rekomenduojama

vengti

Kvietine duona, balta duona, sausainiai,

bandelés, aviziniai dribsniai

Sudyty sausainiy, suidyty spragésiuy

Darzovés: ruosti nenaudojant druskos dideliame kiekyje vandens.

rekomenduojama

vengti

Sparagas, kopastas, morkos, $aldytos

darzoveés, zaliosios salotos, ridikai

Brokoliy, zaliy zirniy, grybu, molitgy,
$pinaty, pomidory, agurky, zaliy ropiu

Y pa¢ vengti tokiy saloty, kuriosturi daug Na arba K:

bulvés avokadas Marinuotos Nusausintos pupos
darzoveés
zirniai pomidorai Zali runkeliai artisokai

1 lentele

2 lentele

3lentele

4 lentelée

5 lentele

vaisiai:( puse puodelio arba 1 mazas gabalélis) Konservuoti vaisiai turi maziau K nei sviezi vaisial.
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6 lentele

rekomenduojama vengti

Juodigji serbentai, mélynés, vysnios, | Abrikosy, banany, datuliy, vaisiy kokteilio,
arbuzai(tatiau jie turi daug savyje | nektariny, apelsiny, raziny, rabarbary,
vandens), mandarinai, obuoliai, obuoliy | slyvy, kriausés, vynuogeés, citrina

sultys, braskes.

isidéemétina  Sie produktai rekomenduojami tik mazomis dozémis tik puse puodelio vaisiy, nes sie
vaisiai savyje turi daug K, o per didelis K kiekis organizme gali privesti prie nereguliaraus sirdies
ritmo.

7 lentele

Rekomenduojama vengti

Cesnako milteliai, svoginy miltelial, | Saliero druskos, krieny, citrininiy pipiry,

pipirai garstyciy, ayvy, marinuoty darzoviy,

sudyty riesuty, s0jos padazo
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2 Priedas

Gerbiami pacientai, kvieciame dalyvauti tyrime ,,Hemodializuojamy pacienty mokymo poreikio

analizé*. Tyrimo tikslas — atlikti hemodializuojamy pacienty mokymo poreikio analizg ir parengti

hemodializuojamy pacienty mokymo programa. Atsakydami | anketos klausimus, pazymékite

(pabraukite) pasirinkta atsakymo varianta. Apklausa yra anoniminé, tyrimo rezultatai nebus viesai

skelbiami.

» Dializuojamy pacienty mokymo poreikio jvertinimas® .

1. Koks Jiasy amzius?

1.
2.
3.
4.
5.

<18 m.

18 -45m.
46 — 60 m.
61 —75m.
76 —90 m.

2. KoksyraJusy issilavinimas?

1.
2.
3.
4.

Nebaigtas vidurinis;
Vidurinis;
Aukstesnysis,
Aukstasis.

3. KokiayraJisy gyvenamoji vieta?

1.
2.
3.

Miestas;
Kaimas;
Miestelis.

4. Kiek laiko Jus sergate inksty liga?

1.

< 0,5 mety;

ANKETA
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10.

11.

2. 7-12 ménesiy;
3. 1-3metai;
4. >3 metai.
Kiek laiko Jas lankétés pas nefrologa pries pradedant dializg?
< 0,5 mety;
7-12 ménesiy;
1-3 metai;
> 3 metai.

A w DR

Ar Jus buvote informuotas (-a) apie mitybos apribojimus sergant létiniu inksty funkcijos
nepakankamumu?

1. Taip;

2. Ne (atsakinékite nuo 16-to klausimo).
Kiek laiko iki dializés Jums buvo suteikta informacija apie mitybos apribojimus sergant Iétiniu
inksty funkcijos nepakankamumu?

1. Pries pat pirmaja dializés procediira;

2. <0,5 mety;

3. 7-12mén,

4. >nel 1 metai.
Ar Jums §eimos gydytojas paaiskino apie mitybos apribojimus atliekant hemodializés
procediras?

1. Taip;

2. Ne.
Ar Jums dializés skyriaus slaugytoja paaiskino apie mitybos apribojimus atliekant
hemodializés procediiras?

1. Taip;

2. Ne.
Ar Jums gydytojas nefrologas paaiskino apie mitybos apribojimus atliekant hemodializés
procediras?

1. Taip;

2. Ne.
Pazymékite, ar Jums buvo skaitomos paskaitos apie mitybos apribojimus atliekant hemodializés

procediras?



1. Taip;
2. Ne.

12. Pazymekite, ar pokalbiu su pacientais, kuriems buvo atliekama hemodializés procediira, metu

Jis gavote informacija apie mitybos apribojimus atliekant hemodializés procediras?
1. Taip;
2. Ne.

13. Pazymekite, ar ziniasklaidoje Jis radote informacija apie mitybos apribojimus taikant

hemodializés procediiras?
1. Taip;
2. Ne.

14. Kaip manote, ar Jis gavote pakankamai informacijos apie mitybos apribojimus taikant
hemodializés procediiras?

1. Daugiau nei pakankamai;
2. Pakankamai;

3. Siek tiek;

4. Nepakankamali.

15. Hemodializei atlikti reikalinga fistulé arba kateteris, kuriuo kraujas paimamas ir tiekiamas |
dializés aparata. Ar zinote pozymius, kurie ispéja apie galimas problemas atliekant sia
procedira, pvz. fistulés trombozé?

1. Taip;
2. Neg;
3. Nesu tikras (-a).
16. Ar hemodializés procediira Jums atliekama per arterio-vening fistulg?
1. Taip;
2. Ne (toliau atsakinékite nuo 28-to klausimo).
17. Atliekant hemodializg per fistulg rankoje, kiekvienos dializés metu jvedama adata. Ar tai Jums
sukelia nemalony jausma ar nerima?
1. Taip;
2. Kartais,
3. Ne.
18. Ar Jus buvote informuotas (-a) apie fistulés svarba ir priezitira atliekant hemodializés

procediras?
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1. Taip;
2. Ne.
19. Kiek laiko iki dializés Jums buvo suteikta informacija apie arterio — veninés fistulés svarba ir
priezitira, atliekant hemodializés procediiras?
1. Pries pat pirmaja dializés procediira;
2. <0,5 mety;
3. 7-12mén.
4. > 1 metai
20. Ar Jums seimos gydytojas paaiskino apie arterio — veninés fistulés svarba ir priezitra?
1. Taip,
2. Ne.
21. Ar Jumsdializés skyriaus slaugytoja paaiskino apie arterio — veninés fistulés svarba ir
prieziiira?
1. Taip;
2. Ne.
22. Ar Jums gydytojas nefrologas paaiskino apie arterio — veninés fistulés svarba ir priezitra?
1. Taip;
2. Ne.
23. Pazymékite, ar Jums buvo skaitomos paskaitos apie arterio — veninés fistulés svarba ir
prieziiira?
1. Taip;
2. Ne.
24. Pazymékite, ar pokalbio su pacientais, kuriems atliekama hemodializ¢, metu gavote
informacija apie arterio — veninés fistulés svarba ir priezitira?
1. Taip;
2. Ne.
25. Pazymékite, ar ziniasklaidoje Jas radote informacija apie arterio — veninés fistulés svarba ir
prieziiira?
1. Taip;
2. Ne.
26. Kaip manote, ar Jis gavote pakankamai informacijos apie arterio — veninés fistulés svarba ir
priezitira, taikant hemodializés procediiras?
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1. Daugiau nei pakankamai;
2. Pakankamai;
3. Siek tiek;
4. Nepakankamai;
27. Ar jauciate nerima  dél tolimos ateities?
1. Taip;
2. Kartais,
3. Ne.
28. Ar turite galimybe pasikonsultuoti su psichologu gydymo jstaigoje, kur Jums atliekamos
dializés procediros?
1. Taip;
2. Ne.
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3 Priedas

Hemodializuojamy pacienty mokymo interviu sudarymas:
2-ju hemodializuojamy pacienty apklausa interviu metodu. Siy pacienty hemodializés laikas nuo 2
mety iki 18 mety.
Klausmai:

1) Kiek laiko Jums atliekama hemodializé?

2) Jasy nuomone, kas yra hemodializé?

3) Kaip Jasy gyvenima pakeité hemodializés procediry talkymas?

4) Kokiy reikalavimy reikia laikytis atliekant hemodializés procediiras?

5) Kokie mitybos apribojimai skiriami hemodializuojamiems pacientams?

6) Kokivaidmeni seima vaidina hemodializuojamy pacienty gyvenime?

7) Kokios mintys kyla, kai hemodializé apibréziamataip ,,Hemodializé tai gelbéjimosi
ratas isgyvenimui.”

8) Kokius gydymo metodus be hemodializés Jas zinote?

9) KasyraA-V fistulé ir kaip ja priziaréti?

10) Kokiu tikslu formuojamas A-V fistulés protezas?

11) Kaip pacientai turi laikytis skys¢iy apribojimy ir kokie pasaliniai reiskiniai atsiranda
vartojant per dideli skys¢iy kieki?

12) Kasyra, sausas svoris*, kaip ji nustato ir kas gali atsitikti jei pacientui tarp
hemodializés procediiry svorio priaugimas yra 4 kg ir daugiau?

13) Kokie simptomai gali pasireiksti pirmomis hemodializés procediromis ir tesiant toliau
hemodializés procediiras?

14) Ka galite pasakyti apie hemodializuojamy pacienty Hb kieki kraujyje? Koki Hb kieki
hemodializuojamiems pacientams reikia palaikyti? Kokiais vaistais galima palaikyti Hb
kieki kraujyje?

15) Ka zinote apie organy transplantacija?

16) 15 kokiy specialisty susideda komanda hemodializés skyriuje, kuri jums padeda? Kokiu
specialisty dar truksta norint suzinoti daugiau ar pvz: psichologiniy problemuy iveikimui.
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