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SANTRAUKA

R. Mazeikait¢. Mokomosios programos poveikis slaugytojuy Zinioms apie serganciyjy Uminiu
pankreatitu dirbtini maitinima. Slaugos magistro studiju programos baigiamasis darbas. Darbo
vadovas: doc. dr. V. Mockien¢, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2012. — 64 p.

Temos aktualumas: Ankstyvas enterinés ir parenterinés mitybos taikymas vaidina svarbu
vaidmen] sergantiesiems Uminiu pankreatitu siekiant uzkirsti kelia komplikacijoms ir atkurti
normalias organizmo funkcijas. Svarbu, kad slaugytojai pripazinty ir reaguoty i naujus poreikius,
kylancius 1§ nuolat besikeicianc¢ios ir vis sudétingesnés sveikatos prieziiiros sistemos. Mokymas
turéty buti nukreiptas naujomis kryptimis, gerinant testini slaugytoju mokyma Lietuvoje ir
tobulinant serganciyjy miniu pankreatitu slauga. Tikslas — jvertinti mokomosios programos
poveiki slaugytoju Zinioms apie serganCiyju Uminiu pankreatitu dirbtini maitinima. Metodai.
Atliktas eksperimentinis tyrimas (prieSintervencinis ir pointervencinis) su dviem grupém
respondenty (n=87): eksperimentine grupe (EG, n=43) ir kontroline grupe (KG, n=44). Duomenys
buvo renkami naudojant E. Siow 2008 m. klausimyna. Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, jog po
intervencijos EG reik§mingai padidéjo slaugytoju zinios apie: neigiamo azoto balanso susidarymo
priezastis sunkesnése iminio pankreatito formose (27,9 proc.), C reaktyvaus baltymo lygi iminiame
pankreatite (41,8 proc.), buvo reikSmingai daugiau (72,1 proc.) slaugytoju, Zinanciy apie skirtuma
tarp parenterinio ir enterinio maitinimo; taip pat Zinanciy, kad sergantiems Uminiu pankreatitu
enterinis maitinimas yra pradinis maitinimo kelias (reikSmingai daugiau (27,9 proc.) slaugytoju)).
Po intervencijos nustatytas reikSmingas skirtumas tarp abieju grupiu respondenty — EG respondenty
zinios Zenkliai pageréjo. Nustatyta, kad prie§ intervencija slaugytoju darbo stazas sveikatos
prieziliros sistemoje, tame tarpe skyriuje, turéjo reikSmingos (p<0,05) itakos ju Zinioms apie
dirbtinio maitinimo metu pasireiSkian¢iy komplikacijy poveiki sergantiesiems iminiu pankreatitu, o
iSsilavinimas turé¢jo reikSmingos (p<0,05) itakos juy Zinioms apie dirbtinio maitinimo taikyma
sergantiesiems Uminiu pankreatitu, (R=0,22) — §;i skirtuma geriau Zinojo slaugytojos, turincios
aukstesni iSsilavinima nei slaugytojos su Zemesniu iSsilavinimu. Prie$ intervencija abieju grupiy
respondenty iSsilavinimas bei darbiné patirtis netur¢jo reikSmingos (p<0,05) itakos ju Zinioms apie
slaugos veiklas, taikomas sergantiesiems Uminiu pankreatitu, bet darbiné patirtis turéjo itakos
teisingiems pasirinktiems atsakymams apie klinika. I§vados. Specialiai paruosta ir jgyvendinta
mokomoji programa apie serganciyjy iminiu pankreatitu dirbtini maitinima pagerino slaugytoju
zinias. Hipoteze pasitvirtino.

Raktiniai ZodZiai: dirbtinis maitinimas, mokomoji programa, slaugytoju Zinios, iiminis pankreatitas.



SUMMARY

R. Mazeikaite. The impact of educational programs to the knowledge of nurses about the nutrition
support in patients with acute pancreatitis. Nursing Master Studies Program’s Paper. Supervisor:
Assoc. Prof. Vida Mockiene, Klaipeda University: Klaipeda, 2012. — 64 p.

Relevance of theme: The early application of enteral and parenteral nutrition plays an
important role in patients with acute pancreatitis in order to prevent complications and restore
normal body functions. It is important that nurses admit and respond to the new needs, arising from
the health care system that is constantly changing and becoming more complex. Training should be
targeted in new directions, improving continuing studies of nursing education in Lithuania and
improving the care of patients with acute pancreatitis. Goal. To assess the impact of an educational
program to the knowledge of nurses about artificial nutrition of patients with acute pancreatitis.
Methods. An experimental study (pre-interventional and post-interventional) with two groups of
respondents (n = 87): the experimental group (EG, n = 43) and the control group (CG, n = 44). Data
were collected using the questionnaire of E. Siow, 2008. Results. The results showed that after the
intervention the knowledge of nurses significantly increased in the EG. Particularly, the knowledge
about: the causes of formation of negative nitrogen balance in more difficult forms of acute
pancreatitis (27,9 percent.), the level of C-reactive protein in acute pancreatitis (41,8 percent.), there
were significantly more (72,1 percent) nurses who knew the difference between enteral and
parenteral feeding; also, who knew that enteral nutrition is the primary path of nutrition
(significantly more nurses (27,9 percent)) for patients with acute pancreatitis. After the intervention
a significant difference between the respondents of two groups were identified — the knowledge of
respondents of EG significantly improved. It was determined that the nurses’ work experience in
health care system, including the section, before the intervention had a significant (p<0,05) effect
on their knowledge about the impact of complications of the artificial nutrition occurring in patients
with acute pancreatitis, and the education had a significant (p<0,05) effect on nurses’ knowledge
about the application of artificial nutrition of patients with acute pancreatitis, (R=0,22) — nurses
with higher education knew the difference better than nurses with lower education. Education and
work experience before the intervention had no significant (p<0.05) effect on the knowledge of the
nursing activities for patients with acute pancreatitis in neither of the group but the work experience
had an impact on choosing the right answers about the clinic. Conclusions. Specially prepared and
implemented training program about the artificial nutrition of patients with acute pancreatitis has
improved the knowledge of nurses. The hypothesis was confirmed.

Keywords: artificial nutrition, training program, the knowledge of nurses, acute pancreatitis.
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LENTELIU SARASAS

Slaugytoju darbo stazas sveikatos priezitiros sistemoje ir skyriuje

Kontrolinés ir eksperimentinés grupiy slaugytojy amzius, i$silavinimas, darbo
stazas ir dalyvavimas kursuose

Straipsniai, sudarantys padalomaja medziaga

Slaugytojy iSsilavinimo ir darbo stazo jtaka jy Zinioms apie sergan¢iyjy Uminiu
pankreatitu klinika bendroje grupéje iki mokymo

Slaugytoju iSsilavinimo ir darbo stazo itaka jy Zinioms apie dirbtinio maitinimo
taikyma sergantiesiems timiniu pankreatitu bendroje grupéje iki mokymo
Slaugytoju iSsilavinimo ir darbo stazo itaka ju Zinioms apie dirbtinio maitinimo
metu pasireiSkian¢iy komplikacijy poveiki sergantiesiems iiminiu pankreatitu
bendroje grup¢je iki mokymo

Slaugytojy iSsilavinimo ir darbo staZo jtaka ju Zinioms apie slaugos veiklas,

taikomas sergantiesiems iminiu pankreatitu bendroje grupéje iki mokymo
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PAVEIKSLU SARASAS

Slaugytoju pasiskirstymas pagal amziy
Slaugytoju pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Slaugytoju nuomon¢ apie aktualiausios informacijos apie serganciyjy iminiu

pankreatitu dirbtini maitinima suteikimo Saltinius
Kiti informacijos Saltiniai

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ,,Kokio simptomo netikétas atsiradimas daZniausiai pasitaiko pacientams,

sergantiems Giminiu pankreatitu?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima
,,Kokio simptomo netikétas atsiradimas dazniausiai pasitaiko pacientams,

sergantiems Giminiu pankreatitu?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy apie simptoma, kurio
netikétas atsiradimas dazniausiai pasitaiko pacientams, sergantiems iminiu

pankreatitu, pokytis mokymo eigoje

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ,,Kuris i§ pateikty teiginiy apie neigiamo azoto balansa, galintj susidaryti

sunkesnése timinio pankreatito formose, yra teisingas?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima
,Kuris 1§ pateikty teiginiy apie neigiamo azoto balansa, galinti susidaryti

sunkesnése timinio pankreatito formose, yra teisingas?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant i klausima ,,Kuris i$ pateikty teiginiy apie neigiamo azoto balansa, galintj

susidaryti sunkesnése timinio pankreatito formose, yra teisingas?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ,,Kuris i§ pateikty teiginiy, kalbant apie C-reaktyvaus baltymo lygi

iminiame pankreatite, yra teisingas?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima
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,Kuris 1§ pateikty teiginiy, kalbant apie C-reaktyvaus baltymo lygi iminiame

pankreatite, yra teisingas?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant | klausima ,,Kuris i$ iy teiginiy kalbant apie C-reaktyvaus baltymo lygi

iminiame pankreatite yra teisingas?*

Kontrolinés ir eksperimentinés grupiy slaugytojy atsakymai iki mokymo {

klausima ,,Koks pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo?“

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima

,,Koks pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant i klausima ,,Koks pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio

maitinimo?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ,,Jisy manymu, kokia terapija patartina skirti pacientams, sergantiems

fiminiu pankreatitu, kuriems reikia mitybos pagalbos?“

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima
,,Jusy manymu, kokia terapija patartina skirti pacientams, sergantiems iiminiu

pankreatitu, kuriems reikia mitybos pagalbos?“

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant i klausima ,,Jiisy manymu, kokia terapija patartina skirti pacientams,

sergantiems Giminiu pankreatitu, kuriems reikia mitybos pagalbos?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ,,Kuris iminio pankreatito iSnykimo indikatorius turéty biiti grei¢iau
pastebimas pacientams, kuriems skirtas enterinis maitinimo biidas, negu

pacientams, kuriems skirtas parenterinis maitinimo btidas?

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima
,,Kuris, Jisy manymu, iminio pankreatito iSnykimo indikatorius turéty biiti
greiiau pastebimas pacientams, kuriems skirtas enterinis maitinimo btidas, negu

pacientams, kuriems skirtas parenterinis maitinimo?”’.

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
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atsakant | klausima ,,Kuris iminio pankreatito iSnykimo indikatorius turéty biiti
greiiau pastebimas pacientams, kuriems skirtas enterinis maitinimo btidas, negu

pacientams, kuriems skirtas parenterinis maitinimo btidas?

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ”Sunkaus timinio pankreatito atvejais mirtis pasireiSkia dazniausiai deél

Siy komplikacijy?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo
klausima ”Sunkaus timinio pankreatito atvejais mirtis pasireiSkia dazniausiai deél

Siy komplikacijy?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant i klausima ,,Sunkaus timinio pankreatito atvejais mirtis pasireiskia

dazniausiai dél Siy komplikaciju?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ,,Kuris 18 teiginiy geriausiai paaiSkina, kodél hiperglikemija atsiranda
pacientams, gaunantiems parenterini maitinima kaip pagalbini timinio pankreatito

gydymo buda?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima
,,Kuris 1§ teiginiy geriausiai paaiskina, kod¢l hiperglikemija atsiranda pacientams,
gaunantiems parenterini maitinima kaip pagalbini Giminio pankreatito gydymo

btida?

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant | klausima ,,Kuris i$ teiginiy geriausiai paaiskina, kodél hiperglikemija
atsiranda pacientams, gaunantiems parenterini maitinima kaip pagalbinj iiminio

pankreatito gydymo buda?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ,,Koks, Jiisy manymu, dazniausiai biidingas mirties atvejy skaiciaus
skirtumas tarp pacienty, kurie gauna enterini maitinimg ir ty, kurie gauna

parenterini maitinima?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima

,,Koks, Jisy manymu, dazniausiai biidingas mirties atvejy skaiciaus skirtumas tarp
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pacienty, kurie gauna enterini maitinima ir ty, kurie gauna parenterini maitinima?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant i klausima. ,,Koks, Jisy manymu, dazniausiai biidingas mirties atvejy
skaiiaus skirtumas tarp pacienty, kurie gauna enterinj maitinima ir ty, kurie gauna

parenterini maitinima?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytojy atsakymai iki mokymo {
klausima ,,Kuriuos veiksmus turéty itraukti intensyvios slaugos slaugytoju

vaidmuo, dirbant su vir§kinamojo trakto ligomis serganciais pacientais?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima
,Kuriuos veiksmus turéty jtraukti intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo, dirbant

su virSkinamojo trakto ligomis serganciais pacientais?

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant i klausima ,,Kuriuos veiksmus turéty itraukti intensyvios slaugos
slaugytoju vaidmuo, dirbant su virSkinamojo trakto ligomis serganciais

pacientais?‘

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo {
klausima ,,K4a reikéty padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés

iminio pankreatito formos, per 48 valandas po patekimo i ligoning?*

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima
,,Ka reikéty padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés timinio

pankreatito formos, per 48 valandas po patekimo { ligoning?

Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju ziniy pokytis mokymo eigoje
atsakant i klausima ,,Kg reikéty padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki

vidutinés timinio pankreatito formos, per 48 valandas po patekimo i ligoning?*
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IVADAS

Uminis pankreatitas Vakary Europoje ir Siaurés Amerikos valstybése tampa vis svarbesne
patologija, lemiancia blogesng serganciyju gyvenimo kokybe bei didéjantj mirtinguma ir
invaliduma (Carroll et al., 2007). Nepaisant moderniausiy diagnostikos ir gydymo technologiju,
intensyviosios slaugos tobul¢jimo bei naujausiy farmacijos produkty, sergamumo pankreatitu
sustabdyti ne visada pavyksta ir mirStamumas iSlieka didelis (McKay et al.,, 2004; Gloor et
al., 2001).

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, iminis pankreatitas po iminio apendicito, cholesticito
ir gastroduodeniniy opy uzima ketvirta vieta tarp iminiy chirurginiy pilvo organy ligy. Sergamumas
iminiu pankreatitu jvairiose pasaulio Salyse skirtingas ir svyruoja nuo 10 (Anglijoje) iki 113
(Lietuvoje) ligoniy 100 000 gyventoju (Sileikis, 2008). I§ ju sunkus Giminis pankreatitas pasireiskia
15-20 proc. ligoniy, i§ kuriy 9-15 proc. mirita (Sileikis, 2006).

Remiantis Y. Bai et al. (2007) atlikty tyrimy duomenimis, metinis sergamumas Gminiu
pankreatitu svyruoja nuo 5 iki 80 atvejy milijonui gyventoju, i§ kuriy didziausias vyrauja Suomijoje
ir JAV. Tai patvirtina D. C. Whitcomb (2006), B. S. Anderson et al. (2008), teigdami, kad kasmet
JAV dél tminio pankreatito { ligonines paguldoma daugiau nei 220 000 pacienty. Nors daznis tarp
{vairiy amziaus grupiy panasus, taciau priezastis ir mirties tikimyb¢ priklauso nuo amziaus, lyties,
rasés, kiino masés indekso bei kity veiksniy (Spanier et al., 2008).

O. Ioannidis et al. (2008) nustate, jog apie 75 proc. pacienty pasireiSkia lengva @iminio
pankreatito forma, o mirtingumas maZesnis nei 1 proc. Taciau jei liga pereina | sunkia nekrozing
forma, pacienty mirtingumas siekia 20 proc., o sunkiais atvejais - net 30-40 proc.

Nors iminis pankreatitas yra daugialyp¢ liga, turinti {vairig etiologija, tac¢iau G. J. Wang et
al. (2009) bei A. F. Tonsi et al. (2009) atlikty tyrimy duomenimis paaiskéjo, jog iSsivysciusiose
Salyse Sios ligos atsiradima salygoja tulzies lataky akmenligé, sudarydama net 38 proc., o
piktnaudziavimas alkoholiu - 36 proc. visy ligos atvejy. D. C. Whitcomb (2006) teigimu, yra
pastebimos dvi tendencijos: sergamumas iminiu pankreatitu didéja motery tarpe ir $i liga jaunéja,
nes ja suserga vis jaunesni asmenys. Tyrinétojai Sias tendencijas aiSkina tuo, kad sergamumas
tulzies lataky akmenlige sparciai auga.

M. Sekimoto et al. (2006) atlikg tyrimus nustaté, jog alkoholio sukeltas Giminis pankreatitas
zymiai rySkesnis vyry tarpe. Taciau reikia nepamirsti, jog rizika juo susirgti did¢ja priklausomai
nuo iSgeriamo alkoholio kiekio. A. B. Lowenfels et al. (2009) iSskiria kita Siuo mety taip pat
aktualia problema, kuri skatina ligos i§sivystyma - tai nutukimas. Siuo atveju pacientai nesugeba

suderinti mitybos ir atsisakyti gausaus riebaus maisto vartojimo.



Sisteminés apzvalgos metu E. Siow (2008) nustaté, jog ankstyvas enterinés ir parenterinés
mitybos taikymas vaidina svarbu vaidmenj sergantiesiems timiniu pankreatitu siekiant uzkirsti kelia
komplikacijoms ir atkurti normalias organizmo funkcijas. Kaip teigia E. Amerine (2007) iminio
pankreatito metu, siekiant iSvengti kasos stimuliavimo, taikomas enterinis maitinimas - pacientui
ivedamas skrandzio zondas ir maistas yra SvirkS§¢iamas tiesiai i skrandi arba plonaji Zarnyna. [ zarna
patenkantis maistas stiprina zarnos gleivinés barjerini pajéguma, tod¢l mazéja infekciniy ir sepsiniy
komplikacijy pavojus. Taikant parenterini maitinima maistas patenka tiesiai | vena (Siow, 2008).

B. E. Louie et al. (2005) teigimu, dirbtinio maitinimo parinkimas sergantiesiems Gminiu
pankreatitu yra prieStaringas. Taikant parentering mityba susiduriama su kateterinio sepsio rizika.
Be to parenterinés infuzijos metu amino riigStys gali netiesiogiai skatinti skrandzio rugsciy sekrecija,
kurios savo ruoztu — kasos sekrecija i aplinkinius audinius. Todél dirbtinio maitinimo pasirinkimas
yra nustatomas pagal ligos sunkuma, numatomos intervencijos trukmg ir tolerancija. E. Siow (2008)
teigimu, $iy dieny ligoniams, sergantiems Uminiu pankreatitu, turi buti skiriamas enterinis
maitinimo buidas, nes tai ekonomiskai efektyvesnis ir sukeliantis maziau komplikacijy.

Svarbu, kad slaugytojai pripazinty ir reaguoty i naujus poreikius, kylancius i§ nuolat
besikeifian€ios ir vis sudétingesnés sveikatos prieziiros sistemos. Literatiiroje gausu kvietimy
taikyti slaugos mokymo programy reformas, kurios reaguoty i pokycius, atsirandancius sveikatos
prieziliros sistemoje, ir pagristus moksliniais tyrimais (Giddens et al., 2007). Mokymas turéty buti
nukreiptas naujomis kryptimis: asmenine patirtimi bei grupine parama. Grupiné patirtis yra
naudinga, nes ji suteikia galimybe dalyviams padéti vienas kitam suprasti medziaga (Mockiené,
2010). Sis darbas, pagristas moksliniu tyrimu, bus svarbus gerinant testinj slaugytoju mokyma
Lietuvoje ir tobulinant sergan¢iyjy iminiu pankreatitu slauga.

Hipotezé: mokomoji intervencija pagerina slaugytojy Zinias slaugant ligonius, sergancius
iminiu pankreatitu.

Darbo tikslas: jvertinti mokomosios programos poveiki slaugytojuy Zinioms apie serganciyju
fiminiu pankreatitu dirbtini maitinima.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti slaugytojy Zinias apie serganciyjy iminiu pankreatitu klinika.

2. ISnagrinéti slaugytojy zinias apie dirbtinio maitinimo taikyma sergantiesiems iminiu
pankreatitu.

3. Ivertinti slaugytoju Zinias apie dirbtinio maitinimo metu pasireiSkianc¢iy komplikacijy
poveiki sergantiesiems Giminiu pankreatitu.

4. Ivertinti slaugytoju Zinias apie slaugos veiklas, taikomas sergantiesiems Uminiu

pankreatitu.



Darbo objektas: mokomosios programos poveikis slaugytoju, slauganciy serganciuosius
iminiu pankreatitu, Zinioms.

Darbo subjektas: slaugytojai, dirbantys su pacientais, serganciais iminiu pankreatitu.

Darbo metodai: mokslinés/medicininés literatiiros analizé; intervenciné mokomoji
programa, kiekybinis tyrimas, naudojant anketing apklausa.

Darbo struktiira. Darbas sudarytas i$ dviejuy daliy — teorinés ir tiriamosios dalies. Teorinéje
dalyje nagrin¢jama literatira apie slaugytoju informuotuma slaugant serganciuosius Uminiu
pankreatitu ir jiems taikant dirbtini maitinima. Empirin¢je dalyje pateikiama kiekybinio tyrimo
metodika (prieSintervencinis ir pointervencinis tyrimas) ir rezultatai, kurie yra gauti apklausus
slaugytojas, slauganc¢ias Gminiu pankreatitu sergancius pacientus. Darbo pabaigoje pateikiamos
iSvados ir literatiiros sarasas. Darba sudaro 15 lapy teorinés dalies ir 29 lapai tiriamosios dalies.
Literattiros saraSe pateikta 100 mokslinés literatiiros Saltiniy, kurie panaudoti magistriniame darbe.
Darbo prieduose pateikiama kiekybiniam tyrimui naudota anketa ir slaugytojams pateikta sutikimo

forma.



1. TEORINE DALIS
1.1. Sergantieji uminiu pankreatitu ir iminio pankreatito liga

1.1.1. Pacienty gyvenimo ypatumai

Liga ne visada pakeicia tik kiino funkcionavima, bet gali sutrikdyti ir Zmogaus psiching
gerovg. Sunki, ilgai trunkanti ar nepagydoma liga kelia stresa, nerima, gali smarkiai pakeisti
paciento biisena, kurio pasékoje Zmogus tampa pernelyg sujaudintas. Kartais susitaikymas su liga
trunka labai ilgai. Zmogui gali bati labai sunku susitaikyti su ligonio role, kas gali bati konflikty su
artimaisiais ar medicinos personalu prieZastimi.

Kaip teigia G. Tirvien¢ ir kt., (2006), kiekvienam asmeniui yra labai svarbus ir reikalingas
saugumo pojitis, kuris suteikia pasitikéjima savimi ir ji supancia aplinka. Taciau kai zmogus
suserga ir patenka i ligoning, jam atsiranda nerimas dé¢l savo sveikatos, dél patiriamy nemaloniy
pojiiciy, taip pat gali bauginti svetimi zmonés ir medicininé aparatiira.

M. S. Cappell (2008) teigimu, pasireiSkus timiniam pankreatitui, pacientams atsiranda fizinis
ir psichinis nerimas. DaZniausiai yra jau¢iamas stresas dél skausmo, kurj patiria beveik kiekvienas
iminiu pankreatitu sergantis pacientas. Skausmas juos iSvargina, ir ligoniai jauia nerima,
negalédami to skausmo valdyti. K. Linkevicitté ir kt. (2006) nurodo, jog be skausmo baimés stresa
sukelia priklausomybé nuo kity ir privatumo stoka. Tod¢l butina, kad slaugytojai nedelsdami
nustatyty, kokiy su saugios aplinkos palaikymo gyvybine veikla susijusiy problemy turi kiekvienas
pacientas, sergantis iiminiu pankreatitu. [vertings padéti, slaugytojas gali nustatyti akivaizdzias bei
potencialias problemas. Slaugytojai turi sudaryti kuo palankesng aplinka pacientams, privalo gerbti
Jju privatuma bei norus, netriuk§mauti, nes triukSmas trukdo miegoti, sukelia jtampa bei nuovargj,
taip pat nerodyti i§gascio bei panikos.

Zmongs yra skirtingi, ir kiekvienas i§ miisy ligos metu gali pradéti reiksti tokias savybes,
kuriy, sveikam esant, net nezinojo, kad turi. Nesibaigiantis stresas, infekcijos, cheminis disbalansas
gali pazeisti gilias smegeny struktiiras ir pakeisti asmenybg. Todé¢l, kaip teigia B. K. Timby (2008),
slaugytoju pagrindinis tikslas - slaugyti pacientq ir gerinti jo sveikata esant bet kokiam sutrikimui.
Svarbiausia, kad slaugytojas sugebéty padrasinti pacienta ankstyvojoje stadijoje, kai yra suzinoma,
jog pacientas serga.

Daugelj pacienty kankina jvairios mintys ir ripesciai, kurie veikia juy biklg, padidina
jauciama skausma. Todél daznai prireikia ne tik nuskausminamuyjuy vaisty, bet ir patarimo,
nuraminimo, rekomendacijy, paaiSkinimy ar draugisko ir nuoSirdaus bendravimo. Slaugytojai turi
imtis iniciatyvos ir pradéti Snekétis apie ju padétj, nes patiems pacientams yra sunku prabilti apie

jausmus ir iSgyvenimus. Kaip slaugytoja sugebés tai atlikti, priklauso nuo jos bendravimo igiudziy,



ziniy ir patirties. Sugebéti bendrauti néra lengva. Slaugytoja turéty mokéti isijausti { paciento
buisena, pazvelgti paciento akimis | esama situacija (Rimantieng, 2005).

V. Bartasiiinien¢ su bendraautoriais (2007) nurodo, jog pacientams atsiranda depresija,
baimé, nerimas, kuris skatina skausmo jutima, tod¢l jiems kyla poreikis bégti nuo realybés. Svarbu,
kad slaugytojas zodziais ir veiksmais nuolat rodyty, kad yra vilties, jog ateitis bus prasminga.
Svarbiausia leisti jam iSlaikyti viltj ir saZiningai atsakyti i iSkylanc¢ius klausimus.

Pacientui, serganciam @iminiu pankreatitu, gali atsirasti Zodinis ar fizinis pyktis. Jam atrodo,
kad nei sveikatos personalas, nei Seima nieko nedaro teisingai. Todél N. Roper et al. (1999) teigimu,
labai svarbu, kad slaugytojas leisty pacientui iSgyventi jo patiriamas emocijas. Taciau turi biti
nustatytos ribos, kiek jis savo pykcio gali iSreiksti ant kity. A. Munoz et al. (2000) pabrézia, jog
labai svarbu, kad tarp slaugytojo ir paciento biity nustatytos iprastos bendravimo bei socialinés
saveikos formos. Slaugytojo uzduotis yra padéti pacientui, kad Sis igyty viltj ir galéty zvelgti { ateiti.
Tai padés jam lengviau suvaldyti stresa ir kancias, susijusiais su liga.

Taigi apibendrinant galima teigti, kad iminis pankreatitas pakei¢ia Zmogaus ne tik fizing,
bet ir dvasing biisena. Jiems atsiranda didelis poreikis biiti iSskirtiems i§ kity, reikia daugiau
démesio ir rupestingumo. Pacientams turi biiti pakankamai iSsamiai paaiskinta situacija, kad jis
galéty jaustis saugus, taikant slaugos veiksmus. Kaip teigia E. Hughes (2004) informacijos
suteikimas pacientams padeda skatinti ju nepriklausomumo siekima visoje ligos eigoje, o jos
trikumas sukelia nerima ir neigiamy emocijy pasireiSkima tarp Seimos nariy. Slaugytojas
kiekvienam pacientui turi padéti prisitaikyti prie naujos situacijos ir kompetentingai spresti

sveikatos problemas bei siekti gyvenimo kokybeés.

1.1.2. Serganciyjuy iminiu pankreatitu mirtingumo rodikliy analizé

A. Juozulynas ir kt. (2005) teigia, jog Pasauliné sveikatos organizacija, ripindamasi Zmoniy
sveikata, siekia uztikrinti galimybg visiems Zmonéms siekti geresnés gyvenimo kokybés, nes
zmoniy gerové glaudziai susijusi su jo sveikata. Pagal autorius, tik sveikas zmogus gali fiziSkai,
protiskai ir socialiai veikti bei pajusti teigiama emocing bilisena: pasitenkinima ir laimeg, o tai
subjektyvis gyvenimo kokybés svarbiausi komponentai.

R. VanWoerkom et al. (2009) atlikta sistemin¢ apzvalga parodo, jog timinis pankreatitas
iSlieka reikSminga pacienty sergamumo ir mirtingumo priezastimi. Padaznéjgs Uminis pankreatitas
gali pasireik$ti dél daugéjanciy nutukimo atvejy, tulzies puslés akmenligés vystymosi ir
cholecistito. Autoriy grupé — J. Bober et al. (2010) iSskiria du sunkaus timinio pankreatito etapus,
kurie susij¢ su pacienty mirtingumu. Kaip teigia autoriai, pirmame etape pacienty mirStamuma

iSprovokuoja daugybinis organy nepakankamumas, kai sutrinka plauc¢iy, kepeny ir Sirdies bei
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kraujagysliy sistemos veikla. Antrame etape budingos kasos nekrozés sukeltos komplikacijos,
kurios salygoja net 40-70 proc. pacienty mirStamuma. A. Buter (2002) su bendraautoriais atlike
tyrima nustaté, jog pacientams, kuriems pasireiSkia daugybinis organy nepakankamumas ir jis
trunka ilgiau nei 48 val., mirtingumas siekia iki 50 proc. PrieSingai, kai organy nepakankamumo
priezastys sprendziamos per pirmas 48 val., mirtingumo tikimybé sumazéja iki O proc. T. De
Campos et al. (2008) lygindami tyrimus taip pat nustate, jog mirtingumas, kuris pasireiske tre¢daliui
tyrime dalyvavusiy pacienty, buvo susijgs su sisteminémis komplikacijomis, tokiomis, kaip inksty ir
plauciy nepakankamumas. Padidéjusi mirtinguma taip pat salygojo vyresnis pacienty amzius (69
m.) ir kasos nekroze (55,2 proc.).

H. E. Lilja et al. (2008) atlike tyrima nustaté, jog pastangos, taikomos siekiant sumazinti
sunkaus Uminio pankreatito pasireiSkima, tobulinant geresnes diagnostines priemones ir ligos
valdyma, gali ne tik pagerinti pacienty sveikata, taciau kartu sutaupyti dideles sumas, reikalingas
sveikatos priezitrai.

H. E. Lilja et al. (2008); J. Bober et al. (2010); bei J. Bober et al. (2012) atlikty tyrimuy
duomenimis Siandien pacienty, serganciy sunkiu Uminiu pankreatitu, mirtingumas ligoninése
sumazejo apie 20 proc. Mirtingumo sumazéjima patvirtina ir T. De Campos et al. (2008) atlikti
tyrimai, kuriuose jis su bendraautoriais nustaté, jog per pastaraji deSimtmeti ligos valdymo
poky¢iai, tokie kaip enteriné mityba, ankstyvas antibiotiky vartojimas, gydymo tobulinimas
intensyvios terapijos skyriuje, pad¢jo sumazinti mirties atvejy skai€iy. Nepaisant to, daug klausimy
apie Sios ligos valdyma lieka atviri.

J. Bober et al. (2012) teigimu, per pastaruosius deSimtmecius iiminio pankreatito valdymas
peréjo nuo ankstyvo operacinio gydymo prie konservatyviu metody. Chirurginé intervencija
taikoma tik infekuotos kasos nekrozés atveju. Kaip teigia R. VanWoerkom et al. (2009), dauguma
pacienty, serganciy lengvos formos timiniu pankreatitu, sustipré¢ja po konservatyvaus gydymo ir
juos galima iSleisti namo. Taciau pacientams, kuriems budingas sunkus @iminis pankreatitas,
lydimas kasos nekrozés, reikalingas sudétingas ligos valdymas ir visgi gali pasireik$ti prastais

D. Hochman et al. (2006) atlikti lyginamieji tyrimai parodo, jog pasireiSkus sunkiam timinio
pankreatito epizodui, pacientams rySkiai sumazéja fizinés ir socialinés veiklos sritys, fizinis ir
emocinis vaidmuo bei bendra ju biikle, lyginant su sveika kontroline grupe. Vien amzius gali turéti
didelés itakos pacienty gyvenimo kokybei. Autoriy atlikty tyrimy duomenimis paaiskéjo, jog
daugumai pacienty (40 proc.) po uUminio pankreatito epizodo iSliko kasos endokrininés ir
egzokrininés funkcijos sutrikimai, 54 proc. pacienty naujai pasireiSké pirmo tipo cukrinis diabetas.
Autoriy teigimu, pacienty gyvenimo kokybé pageréty, jeigu jie iSmokty prisitaikyti prie Sios ligos

simptomuy.



B. U. Wu et al. (2010) teigimu, pacientai, kurie po iminio pankreatito epizodo iSleidziami
namo, gali patirti jvairaus laipsnio iminio pankreatito simptomus. ISliekantys virSkinamojo trakto
simptomai, tokie kaip ankstyvas sotumo jausmas, pilvo skausmai, papildomi tulzies simptomai, gali
komplikuoti sveikimo procesa.

Tie patys autoriai teigia, jog ligos pasikartojimas priklauso nuo wminio pankreatito
etiologijos. Pagrindiniai rizikos veiksniai yra tolimesnis alkoholio vartojimas, riikymas,
pasikartojancios tulzies komplikacijos. Kaip teigia autoriai, butina sutekti démesi i ligos
atsinaujinimo prevencija. Pacientai, sergantys alkoholizmu, turéty biti skatinami dalyvauti
detoksikacijos ir reabilitacijos programose (Wu et al., 2010). N. J. Talley (2007) nurodo, jog biitina

atsisakyti bet kokio alkoholio vartojimo, nes alkoholiné abstinencija perpus sumazina skausma.

1.1.3. Uminis pankreatitas ir iy ligoniy slauga

Uminis pankreatitas — tai liga, galinti jvairiai paliesti gretimus audinius ir atokiau esan&ias
organy sistemas. Klinikiné jo iSraiSka labai ivairi: nuo lengvy, savaime praeinan¢iy formuy, iki
katastrofisky, gresian¢iy mirtimi, kai vyksta kasos nekroz¢ ir sunkios sisteminés komplikacijos
(Sileikis, 2008).

Kaip teigia E. L. Bradley (1993), remiantis 1992 mety Atlantos klinikine klasifikacija, pagal
poveiki visam organizmui Uminis pankreatitas skirstomas i sunky, kuriam pasireiSkus sutrinka kity
organy funkcijos ir atsiranda lokalios pacios kasos komplikacijos: kasos nekroze, piilinys ar
pseudocista, ir lengva, kai jvyksta minimali, griztama kity organy disfunkcija, o pacioje kasoje
vystosi intersticiné edema.

P. Plevokas ir kt. (2002) nurodo, kad timinis pankreatitas skiriasi nuo kity pilvo ertmes
organy uzdegimy tuo, kad, susidarius nepalankioms salygoms (sutrikus laisvam kasos sul¢iy
nuteke¢jimui | dvylikapirSte Zzarna), kasos fermentai gali pradéti virSkinti pacia liauka ir gretimus
audinius. Aktyviis kasos fermentai plinta i gilesnius audinius, sukelia ju pazeidima, didina
kraujagysliy pralaiduma, dél to maz¢ja kraujo spaudimas ir vystosi Sokas. R. Luneviciaus (2002)
pozymiai iSnyksta.

Ligg sukeliandios prieZastys. Uminis pankreatitas yra daugialypé liga, turinti jvairia
etiologija (Bai et al., 2007). Yra iSskiriama keletas imini pankreatita sukelian¢iy priezas¢iu. IS ju
pagrindinés yra dvi: alkoholis ir tulzies taky akmenligé, sudarancios daugiau nei 80 proc.
iSsivysciusiy Uminiy pankreatity (Roberts et al., 2008; Bai et al., 2007; Spanier et al., 2008; Carroll
et al., 2007). A. Sileikis (2008), analizuodamas tyrimus, nustaté, jog alkoholis, kaip daZniausia

iminio pankreatito priezastis, vyrauja Vengrijoje — alkoholio sukeltu pankreatitu sergama du su
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puse karto dazniau nei biliarinés kilmés pankreatitu. Svedijoje ir Meksikoje pasireiskian¢io Giminio
pankreatito daZzniausia priezastis - tulzies akmenligé. Taciau, kas lemia toki nevienoda santyki,
galutinai neaiSku.

A. Sileikis (2006); M. S. Cappell (2008) nurodo, kad @minj pankreatita i§provokuoja
besaikis alkoholio vartojimas, kai juo piktnaudZiaujama ir mazdaug 5-10 mety per para iSgeriama
nemaziau nei 50 g gryno alkoholio. Todél, kaip teigia A. Sileikis (2006), dél ilgalaikio alkoholio
vartojimo padidéja ascinusiniy Iasteliy jautrumas toksiniam alkoholio poveikiui, iSveSa kasos lataky
epitelis, pasunkéja kasos suliy nuotékis. Tokiomis aplinkybémis iSgérus didesni nei iprasta
alkoholio kieki, dél alkoholio tiesioginio toksinio poveikio ascinusiniy lasteliy membranai sutrinka
Siy lasteliy veiklos produkty iSsiskyrimas i kasos latakélius ir pasireiskia lastelés autolize.

Nemaziau svarbi Gimino pankreatito priezastis yra tulzies taky akmenligé. Tulzies akmenys
sukelia mazdaug 38 proc. iminio pankreatito atvejy (Wang et al., 2009; Tonsi et al. 2009). A.
Sileikis (2006); G. J. Wang et al. (2009) nurodo, kad tulZies lataky akmenligés sukeliama timinj
pankreatita aiSkina ,,mechaniné* teorija. Manoma, kad dél bendrojo tulzies latako distalin¢je dalyje
istrigusiy akmeny sutrinka tulzies ir kasos sulfiy nuotékis, padidé¢ja kasos lataky spaudimas,
sutrinka acinusiniy lasteliy veiklos produkty iSsiskyrimas i kasos latakélius, pasireiskia lastelés
autolize ir ji sukelia iminj pankreatita.

A. F. Tonsi (2009) nustaté, jog kiek retesni yra ideopatiniai (neaiSkios kilmés) Giminiai
pankreatitai, kurie sudaro apie 10 proc. Giminio pankreatito atveju. W. D. Jackson (2001) teigimu,
jie dazniausiai vargina moteris. Siuo atveju liga gali buti net paveldima, ypa¢, jei Giminis
pankreatitas pasireiSkia jau vaikystéje. S. S. Holcomb (2007) pabrézia, kad iiminiam pankreatitui
iSsivystyti turi itakos hiperkalcemija, hiperlipidemija, prieskydiniy liauky pazeidimai, imuninés
ligos bei pilvo traumos. Kartais Sia liga gali sukelti virusinés, bakterinés ir parazitinés infekcijos. J.
V. Tsirambidis et. al. (2003) nurodo, kad timinis Giminis pankreatitas iSsivysto dé¢l netinkamos
mitybos (baltymy trikumo maiste ar per didelio juy kiekio, gausaus riebaus maisto vartojimo) ir
medikamenty, kurie veikia toksiSkai (imunosupresantai, antibakteriniai, diuretikai ir kt.). R.
Lunevicius (2002) teigimu, Uminj pankreatita taip pat sukelia cistiné fibroz¢, dvylikapir$tés Zarnos
opos penetracija, Sokas, aterosklerozé bei embolija.

Lunevicius (2002) nustaté, jog vienas i§ pirmyjy Uminio pankreatito simptomy yra skausmas.
Ligoniai skausma apibudina ivairiais, kartais skirtinga reikSme turinéiais zodziais: Svelnus,
maudziantis, duriantis, réziantis, nuolatinis, priepuolinis, stipréjantis, vienodo stiprumo ir kt. E.
Amerine (2007); M. S. Cappell (2008); Banks et al. (2006) teigimu, skausmas atsiranda ligos
pradzioje ir per keliasdeSimt minuciy jis pasiekia didziausia intensyvuma. Tai gali trukti nuo keleto

valandy iki keleto dieny. Skausmas pasizymi ypac dideliu intensyvumu ir pastovumu, nepraeina
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nuo iprasty nuskausminamyjy vaisty doziy. M. S. Cappell (2008); J. K. Carroll (2007) akcentuoja,
jog skausmas yra jauciamas virSutin¢je pilvo dalyje, kiek reciau jis lokalizuojasi deSiniajame
virSutiniame pilvo kvadrante, Sonuose, kairiosios mentes srityje. Taciau gali skaudéti ir visg pilva ar
apating pilvo dalj.

N. Buruss et al. (2005) pazymi, jog skausmo malSinimas yra labai svarbi iminio pankreatito
slaugos dalis. Todél D. R. Thompson (2001) teigimu, siekiant ji sumazinti, reikia naudoti opiatus
didelémis dozémis, taip pat skirti spazmolitikus, nenarkotinius analgetikus. PasireiSkus labai
stipriam skausmui, rekomenduojama suteikti regioning blokada ar epiduraling nejautra. Sios
priemonés gerai nuskausmina ir gali pagerinti kasos kraujotaka. Pacientas tampa ramus, iSnyksta
prakaitavimas, jis nejaucia skausmy ir atsipalaiduoja. Taip pat tai salygoja geresni paciento
kvépavima. Pagal B. S. Aronson (1999), dé¢l ilgalaikio analgetiky vartojimo pacientui reikia vis
didesniy ir stipresniy medikamenty, o tai padidina priklausomybés pavoju. Todé¢l labai svarbu
taikyti ir alternatyvius metodus, galinCius sumazinti skausma: pirmiausia pats pacientas turi
sumazinti kriuvi kasai, vengdamas alkoholio bei maisto, provokuojancio skausmus. Labai svarbu
sumazinti stresa ir metaboling organizmo veikla, didinancia kasos veiklos stimuliacija.

Cirkulivojanciy skysciy kiekio ir elektrolity pusiausvyros sutrikimo atstatymas. M. S.
Cappell (2008) teigimu, apie 90 proc. pacienty vargina pykinimas ir vémimas, kuris kartu su
skausmu trunka valandas, taciau iSsivémus nepalengvéja. Pagal W. Steinberg et al. (1994), ligos
pradzioje gali sumazeéti kiino masé¢ dél apetito stokos (létinis alkoholizmas, narkotiniy analgetiky
vartojimas) ar priverstinio badavimo patiméjimy metu, vengiant skausmo sustipréjimo. Tai salygoja
pozymiais turi biiti nustatomas ir stebimas skysc¢iy kiekis organizme. Kadangi biidinga tachikardija,
hipotenzija, kardiovaskulinés sistemos nepakankamumas, slaugytojas turi reguliariai stebéti arterini
kraujo spaudima, Sirdies susitraukimy dazni, hematokrito ir Slapimo iSsiskyrima. Jei pacientas serga
sunkesne forma, svarbu kartu stebéti centrinj venini spaudima, kraujo duju poky¢ius. J. K. Carroll et
al. (2007) nurodo, jog slaugytojas turi pradéti paskirta skysciy tiekima ir registruoti poveiki. Plazma
ir kiti stambiamolekuliniai skysciai yra labai reikalingi, kad bty ijmanoma palaikyti priimta kraujo
spaudima ir pakankama $lapimo gamyba (>50 ml/t).

Reikia nepamirsti, kad pacientams, sergantiems timiniu pankreatitu, taip pat pasireiskia
padidéjgs Sirdies iSmetamasis tlris ir mazas kraujagysliy pasiprieSinimas. Tad dél kraujotakos
nepakankamumo lengvas @iminis pankreatitas gali virsti sunkiu (Tonsi, 2009). Siekiant atkurti
kraujo turi ir hemodinamikos stabiluma, pacientui gali tekti skirti kristaloidy, koloidy ir kraujo
produkty. Sirdies ir kraujagysliy funkcijos korekcija vaistais uztikrina audiniy perfuzija ir apsaugo

nuo zenklesnés vazokonstrikcijos (Cole, 2002).
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B. S. Aronson (1999) teigimu, elektrolity pusiausvyros sutrikimai gali pacienty gyvybei
sukelti pavojuy, tod¢l slaugytojai turi kontroliuoti ir administruoti pakitimus. D. R. Thompson (2001)
teigimu, dazniausiai pasireiskiantis sutrikimas yra hipokalemija. D¢l Sios priezasties dazniausiai yra
rekomenduojama skirti kalio ir magnio { vena. Taip pat gali tekti Svirksti kalci, nes organizmas
praranda kalcj vietoje, kur vyksta riebaly nekroze. Taciau hipokalcemijos simptomy ir komplikacijy
tyrimais nustatoma hipokalcemijos pozymiu.

L. Cole (2002) pacientams dé¢l iiminio pankreatito daznai sutrinka endokrininé funkcija.
Maza insulino produkcija pasireiSkia kaip padidéjusi cukraus koncentracija kraujyje. Todé¢l Gimios
fazés metu reikia keleta karty per dieng tikrinti gliukozés kiekj kraujyje, kad biity galima reguliuoti
insulino Svirkstima.

Kvépavimo funkcijos uztikrinimas. M. S. Cappell (2008) teigimu, sergantieji sunkiu Gminiu
pankreatitu ligos pradzioje daznai biina i$pilti Salto prakaito, pablyske, nerimastingi, kai kuriems net
pritemusi samoné, daznai pasireiskia kliniSkai nepastebimas kvépavimo funkcijos nepakankamumas.
M. G. Raghu et al. (2007) pazymi, jog kvépavimo sutrikimas atsiranda anks¢iau negu Sirdies,
kepeny ir inksty funkcijos nepakankamumas ir tai sukelia ankstyvas timinio kasos uzdegimo mirtis.
Todél J. M. Krumberger (1993) teigimu, labai svarbu laiku imtis tam tikry priemoniy. Nustacius
diagnozg, butina iStirti kraujo dujy sudetj ir pirmasias 2-3 dienas stebéti, kaip jis kinta.

E. Amerine (2007) pabrézia, jog slaugytojai turi stebéti bet kuriuos kvépavimo sutrikimo
simptomus ir atlikti pulsoksimetrija kas 4 valandas. Maz¢jantis deguonies isotinimo lygis gali
nurodyti, jog pacientui kvépavimo biikl¢ pablogéjo ir jam reikalinga deguonies terapija. Kaip teigia
B. S. Aronson (1999), kvépavimo funkcijos sutrikimy, infiltraciniy plauciy pakitimy ir skysciu
pleuros ertmg¢je atsiranda mazdaug 30 proc. pacienty. Jy pasireiSkimo daznis priklauso nuo paciento
amziaus, pradinio amilazés kiekio serume, hipokalcemijos. Sios komplikacijos pasireiskia
dazniausiai pradiniu ligos laikotarpiu operuotiems pacientams. Jei pacientui stipréja kveépavimo
funkcijos nepakankamumas, toki pacienta reikia laiku intubuoti ir palaikyti dirbting plauciy
ventiliacija (DPV).

M. G. Raghu et al. (2007) pazymi, jog stipriis skausmai bei didelis iSsipitgs pilvas
sumazina plauciy ventiliacijos galimybes. Tod¢l medikamenty dozé¢ ir poveikis kvépavimui
geriausiai kontroliuojami, jei medikamentai pacientui SvirkS§¢iami intraveniniu biidu. Padétis lovoje
taip pat turi lengvinti kvépavima. Kaip teigia R. Kasiulaityte (2002), slaugytoja turi padéti atlikti
gilaus kvépavimo, atsikos¢jimo pratimus, daznai keisti kiino padéti. Butina paaiskinti pacientui apie
rikymo zala, kad jis padidina bronchy sekrecija ir didina infekcijos tikimybg. Taip pat biitina
pabrézti, kad alkoholis, migdomieji slopina kvépavimo centra galvos smegenyse, skatina

kvépavimo sustojimo priepuolius (apnea), ypac nakties miego metu.
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Karsciavimo slopinimas. M. S. Cappell (2008) nurodo, jog pacientams biudingas
karsciavimas, kuris didina metabolizma ir suteikia organizmui didesni kriivi. Todél, kaip teigia N.
Burrus et al. (2005), iminiu pankreatitu sergantiems pacientams reikia atidziai kontroliuoti kiino
temperatiira, slopinti kar§¢iavima, nes tai padidina tikimybe kasos infekcijai. Siekiant sumazinti
temperatiira, slaugytojas turi stengtis kiek imanoma padidinti Silumos praradima taip, kad tai
nesukelty Silumos gamybos. M. S. Cappell (2008) nurodo, jog priklausomai nuo kar§¢iavimo
laipsnio, bitina imtis specialiy veiksmy, malS§inan¢iy nemalonius jutimus bei mazinanciy
temperatiira. Taip pat reikia papildomai tiekti deguoni, kad padidéty jo kiekis kraujyje. N. Buruss et
al. (2005) sitilo kitoki temperatiiros sumazinimo biida: palaikyti kambaryje vésia temperatirg ir gera
oro cirkuliacija. Tai didina kiino galimybes iSskirti Siluma prakaituojant. Svarbu, kad pacientas
Zinoty, jog jis neturi Salti, kai norima ji atvésinti.

Tustinimosi ir Slapinimosi veikly sunormalizavimas. R. Luneviciaus (2002) teigimu,
sergantiesiems pasireiskiantis pilvo putimas, dujy susilaikymas ir viduriavimas iSsekina pacienta.
Todeél gydymo metu biitina i§ esmés pakeisti paciento fizinio aktyvumo galimybes, mitybos pobtdi
bei maista, daznai turi biiti taikomas medikamentinis slopinimas. N. Roper et al. (1999) pazymi, jog
biitina padéti pacientui sudarant salygas, kad jis jaustysi jaukiai. Autoriy teigimu, norint apsaugoti
pacienta nuo steator¢jos, slaugytojos turi zinoti jo tuStinimosi ypatumus. Slaugytoja turi pastebéti
pacientg iStikusia problema ir apie tai pranesti gydytojui.

Kasos funkcijos grqZinimas. Uminio pankreatito metu, siekiant iSvengti kasos stimuliavimo,
pacientui yra {vedamas skrandzio zondas. Per ji yra tiekiamos nedidelés antacidy dozés, stabdancios
kasos funkcijos stimuliavima. Sie medikamentai naudojami siekiant i§vengti streso opos, nes
sunkios ligos atveju jos iSsivystimo pavojus padidéja. Taip pat gali buti paskirti ir medikamentai,
mazinantys rigsties produkcija (Amerine, 2007). M. S. Cappell (2008) nurodo, jog timios fazés
metu pacientams guléti lovoje yra biitina slaugos dalis. Alkoholio sukelto iminio pankreatito metu
pacientui gali iSsivystyti baltoji karStligé. Dazniausiai po 2-3 pary pasireiSkia abstinencijos
simptomai, pacientai jaucia fizinj ir psichini nerima. Tai stimuliuoja druskos rtigSties gamyba. E.
Siow (2008) teigimu, stiprus motorinis ir psichinis nerimas turi biiti slopinami medikamentais. Taip
pat butina kiek imanoma sumazinti pacientams baimg, itampa ir skausma. Kai skausmas aprimsta,
reiSkia, kad uzdegiminé reakcija sumaz¢jo. Tada jau galima pacienta maitinti. N. J. Talley (2007)
teigimu, maisto tiekimas gali buti didinamas iki normos, jei atsistato zarny peristaltika. Po iminio
pankreatito kasa vél gali funkcionuoti normaliai, taciau kuo daugiau priepuoliy pacientas patiria, tuo
didesn¢ nuolatinio pazeidimo grésmeé. Pacientas, persirggs Uminiu pankreatitu, likusia savo

gyvenimo dalj turi vengti dideliy, sunkiai virSkinamo maisto porcijy.
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1.1.4. Dirbinio maitinimo rasys ir ju palyginimas

Kaip teigia A. Sileikis (2008), sergant iminiu pankreatitu, daug problemy kelia padidéjes
mitybos poreikio uztikrinimas ir energeniniy medziagy pasisavinimo biidas. Energetiniy medziagy
pasisavinimas sutrinka todél, nes dauguma pacienty nebegauna Siy medziagy organizmui iprastu
biidu — per burna. Be to, sergant iminiu pankreatitu pablogéja Zarnyno veikla.

Lengvos formos Uminis pankreatitas mazai sutrikdo organy veikla — trumpam sulétéja
zarnyno peristaltika, taciau tai nesukelia didesniy mitybos sutrikimy. Pacientai paprastai maitinti
pradedami po 3 pary ir nereikia skirti papildomos mitybos (Louie et al., 2005).

E. Siow (2008); B. E. Louie et al. (2005) atlikty studiju duomenimis nustatyta, jog ilgas
nevalgymo laikotarpis sergantiesiems timiniu pankreatitu gali pasunkinti metabolinius poky¢ius,
kurie gali komplikuoti gijimo procesa. E. Siow (2008) pabrézia, jog pasireiSkus sunkiai ligos
formai, labai svarbu kuo anksc¢iau pradéti alternatyvy maitinima, tokiu budu siekiant uzkirsti kelia
sunkioms ligos komplikacijoms ir uztikrinti optimaly pagijima. Autorés tegimu, Siuo buidu klinikiné
mityba gali sumazinti organizmo nasta, kilusia d¢l Giminio pankreatito.

B. W. M. Spanier (2010), analizuodama tyrimus, nustaté, jog ligoniams, kurie netoleruoja
iSorinio maitinimo, yra naudojamas enterinis arba parenterinis maitinimas. Kaip teigia E. Siow
(2008) enterinis maitinimas — kai maistas pilamas per zonda tiesiai i skrandi (nazogastrinis
maitinimas) ar i plongja Zarna (nazojejuninis maitinimas). Parenterinis maitinimas — kai maistinés
medziagos kateteriu leidZziamos | vena ir patenka tiesiai i krauja. Pagrindinis skirtumas tarp Siy
dviejy maitinimo budy yra invazijos laipsnis, kuris yra didesnis parenteriniame maitinime.

Daug mety buvo manoma, kad tinkama ligonio mityba galima uZtikrinti tik parenteriniu
badu (Sileikis, 2008). G. Kéksto ir kt. (2002) teigimu, parenterinio maitinimo poveikis kasos
sekrecijai yra labai mazas. Tai patvirtina ir S. Abou-Assi et al. (2002) atlikg lyginamasias studijas,
teigdami, kad S$iuo maitinimo biidu yra nelieCiamas zarnynas, nes maistinés medZziagos tiesiogiai
suleidziamos { krauja. Tagiau A. Sileikio (2008) teigimu, neseniai atliktos studijos jrode, jog
enteriné mityba yra tokia pat veiksminga kaip ir parentering, be to, dar ir pigesné.

O. Ioannidis et al. (2008) pazymi, jog sergantiesiems Uminiu pankreatitu kaip pirmas
zingsnis rekomenduojama enteriné mityba per nazojejunini zonda. O. Olah et al. (2008) atlikti
tyrimai parodo, jog nazogastrinis maitinimas yra saugus, gerai toleruojamas ir sergantiesiems
sunkiu tUminiu pankreatitu nesukelia klinikiniy ar biocheminiy poky¢iy. Autoriai, lygindami
nazogastrini maitinima su nazojejuniniu, klinikiniy skirtumy tarp $iy maitinimy nerado. Ju teigimu,
nazogastrinis maitinimas yra paprastesnis, pigesnis ir lengviau naudojamas.

Pateikta daug mokslininky jrodymuy, jog enterinis maitinimas yra pranasesnis uz parenterini

maitinima. Kaip teigia B. W. M. Spanier et al. (2010); M. S. Petrov et al. (2009); O. loannidis
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(2008), enteriné mityba, lyginant su parenterine mityba, padeda sumazinti sunkaus Uminio
pankreatito infekciniy komplikacijy ir chirurginiy intervencijy rizika, padeda sutrumpinti guléjimo
ligoninéje trukmg, ligonis anksciau pradeda valgyti. J. R. A. Skipworth et al. (2008), remdamiesi
metaanalizémis ir sisteminémis apZvalgomis, nustaté, jog enterinis maitinimas per nazogastrini
zonda ir nazojejunini zonda ekonominiu atzvilgiu buvo pranasesnis ir Zenkliai sumazino infekciniy
komplikacijy bei sutrumpino gulé¢jimo ligonin¢je laika. Teigiamas poveikis gali biti aiSkinamas
keliomis teorijomis. Atlikta daug studiju (Louie et al., 2005; Spanier et al., 2010), irodanciy, jog
zarnyno gleiviné, gaudama maisto medZziagy, i§saugo savo barjering funkcija, to pas¢koje sumazéja
bakterijy translokacija i§ zarnyno. E. Siow (2008) atlikti tyrimai taip pat rodo, jog stabilizuojantis
paciento biiklei, atsigauna zarnyno peristaltika, tod¢l patenkantis maistas stiprina Zarnos gleivinés
barjerini pajéguma, o tai savo ruostu sumazina infekciniy ir sepsiniy komplikaciju pavoju.

M. S. Petrov et al. (2008-1), atlikdami sisteming apZzvalga, lygino enterinj maitinimg su
tradicine infuzine terapija, neskiriant jokio maitinimo btido. Autoriai nustaté, jog taikant entering
mityba, 78 proc. sumaz¢ja mirties rizika. Naudojant ta pacia metodika, infekciniy komplikaciju
rizika buvo sumazinta 44 proc.

A. Sileikio (2008) teigimu, enterinis maitinimas laikomas kliniskai naudingesnis, nes skatina
greitesn] normalaus Zarnyno funkcionavima, teigiamai veikia imuniteta ir tai slopina sisteminj
uzdegiminj atsaka, ko pasékoje pacientai greiiau pradeda valgyti. Pagal autoriy, vienintelis
enterinio maitinimo trikumas — jo uztikrinimo sudétingumas. Tik nuo 5 proc. iki 15 proc.
maitinimo zonduy, ikisty i skrandi, patys savaime migruoja i tus¢iaja zarna. Tai patvirtina ir R. Gupta
et al (2005), nurodydami, jog enterinis maitinimas siejamas su maitinimo zondo migravimo rizika,
galin¢ia sukelti kasos fermenty sekrecija.

Metaanaliziy ir sisteminés apzvalgos metu M. S. Petrov su bendraautoriais (2008-2) padaré
iSvada, jog sergantiesiems sunkiu @iminiu pankreatitu taikant enterini maitinima, mirtingumas
gerokai sumazéja. Atlike¢ daugiau tyrimy M. S. Petrov et al. (2009) nustate, kad tai gali buti susije
su enterinés mitybos taikymu per pirmas 48 valandas nuo patekimo { ligoning.

A. Sileikis (2008); O. Olah et al. (2008) nurodo, jog enteriné mityba yra optimalus
serganéiyjy @iminiu pankreatitu mitybos biidas, tatiau ne visada ji galima. Siuo atvejy ja pakei¢ia
parenteriné mityba. Parenterinés mitybos vaidmuo galimas tik tais atvejais, kai pasireiskia deél
pseudocisty sukeltas Zarny nepraeinamumas, pilvo skausmai, pilvo piitimas — kai enteriné mityba
netoleruojama. A. Sileikio (2008) teigimu, pacientams, sergantiems lengvu Giminiu pankreatitu,
rekomenduojama skirti tik skys¢iy papildomaja terapija, o parenteriné mityba nereikalinga, nes ji
neduoda naudos. Taciau pasireiSkus sunkiam tUminiam pankreatitui, po adekvacios infuzinés
terapijos, elektrolity disbalanso korekcijos ir skausmo malSinimo, tikslinga pereiti prie parenterinés

mitybos.
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Dirbtinio maitinimo komplikacijos. Pagal G. Barausko ir kt. (2004); K. Takeda et al. (2006)
70 — 80 proc. pacienty pasireiskia lengvos formos timinis pankreatitas, kuris daugumai ligoniy
praeina lengvai ir nesukelia sunkesniy komplikacijy. Taciau 20-25 proc. ligoniy serga sunkia
iminio pankreatito forma, kuri pasireiSkia sunkiomis vietinémis ir bendrosiomis komplikacijomis
bei dideliu mirStamumu. G. Kéksto (2002) teigimu, dé¢l mitybos nepakankamumo vystosi funkciniai
ir struktiiriniai gyvybines funkcijas uztikrinanc¢iy organy pakitimai, ju nepakankamumas, did¢ja
mir§tamumas. Todé¢l mitybos priezitira yra gyvybiskai svarbi, norint pagerinti gijimo rezultatus ir
sumazinti komplikacijy, tokiy kaip sepsis ir infekcijos, rizika.

L. Garmlich et al. (2004) atlikta sisteminé¢ apzvalga parodé¢, jog alternatyvus maitinimas
pagerina klinikinius rezultatus, sumazina komplikacijy skaiCiy ir sutrumpina gul¢jimo ligoninéje
laika. Taciau klinikiné mityba turi ir negatyvy poveiki bei rizika. M. S. Petrov et al. (2009) teigimu,
ivairlis veiksniai turi jtakos pasirenkant enterini ar parenterini maitinima, i§ kuriy vienas turi
gydymo naudos, o kitas — sukelia rizika. Autoriy atlikti tyrimai parodé, jog per anksti pradétas
taikyti enterinis maitinimas gali buti susijgs su kasos infekciniy komplikacijy rizika. E. Siow (2008)
akcentuoja, jog Si komplikacija yra labai pavojinga, nuo kurios per pirmas dvi hospitalizacijos
savaites mirsta 4,8 proc. pacienty.

L. Gianotti (2009) et al. nurodo, jog pasireiskus komplikacijoms, tokioms kaip nuolatinis
zarny nepraeinamumas, didelés pseudocistos, zarny edema, kasos ascitas, kasos nekrozé, iminiu
pankreatitu sergantys pacientai netoleruoja enterinio maitinimo. Siuo atveju tikslinga pereiti prie
parenteinés mitybos, ir, kaip teigia A. Sileikis (2008), ja testi, kol bus galima pradéti entering
mityba.

O. loannidis et al. (2008), sisteminés apzvalgos metu nustaté, jog esant lengvos formos
Uminiam pankreatitui, nepatarina skirti alternatyvaus maitinimo. Pagal autorius, parenterinis
maitinimas salygoja su kateterio naudojimu susijusio sepsio rizika. G. Barausko ir kt. (2004)
teigimu, apie 60 proc. nuo Uminio pankreatito mirusiy ligoniy mirties priezastis yra sepsinés
komplikacijos.

L. Garmlich et al. (2004) atlikty tyrimy duomenimis parenterinio maitinimo metu pasireiskia
rizika, susijusi su zarny gleivinés atrofija, hiperglikemija, infekcinémis komplikacijomis. O.
Ioannidis et al. (2008) sisteminés apzvalgos metu nustaté, jog sergantiesiems sunkiu Uminiu
pankreatitu ir taikant parenterini maitinima, sutrinka zarnyno funkcijos vientisumas, kuris skatina
bendry komplikacijuy pasireiskima. G. Kékstas (2002) su bendraautoriais iStyré, jog parenterinis
maitinimas sergantiesiems Uminiu pankreatitu gali sukelti bakterijy translokacija i§ Zarnyno ir
suaktyvinti uzdegiminius procesus. R. Gupta et al. (2003) nustaté, jog parenterinis maitinimas

netiesiogiai gali stimuliuoti skrandzio riigs¢iy iSsiskyrima, kurios savo ruoztu gali sukelti kasos
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sekrecija 1 aplinkinius audinius. D¢l kasos suléiy nutekéjimo apie 10-15 proc. pacienty pasireiskia
pseudocistos.

A. B. Nathens et al. (2004) atlikg sisteming apzvalga nustaté, jog parenterinis maitinimas
daznai lydimas tam tikro laipsnio hiperglikemijos. A. Sileikio (2008) teigimu, ja salygoja
pablogéjusi endokrininé funkcija. E. Siow (2008) nurodo, jog enterinio maitinimo, kuriame
naudojama komplekciniy angliavandeniy infuzija, pasekmé taip pat gali buti hiperglikemijos
pasireiskimas. Siuo atveju tai salygoja dél sutrikusios egzokrininés funkcijos padidéjusi virkinimo
fermenty sekrecija. Atlikus sisteming apzvalga E. Siow (2008) nustaté, jog hiperglikemija labiau
paplitusi tarp pacienty, kuriems taikomas parenterinis maitinimas, negu tarp pacienty, kuriems
skirtas enterinis maitinimas. Sie skirtumai kelia susiripinima specialistams, kurie savo pacientams
taiko parenterini maitinima, nes nekontroliuojama hiperglikemija padidina infekciniy komplikaciju
rizika bei skysCiy ir elektrolity iSbalansavima. A. B. Nathens et al. (2004) teigimu, siekiant
stabilizuoti gliukozés kieki kraujyje, svarbu taikyti griezta glikemijos reguliacija.

E. Siow (2008) atlikty studijy duomenimis buvo nustatyta, jog daugiau komplikacijy
pasireiSké pacientams, kuriems buvo taikomas parenterinis maitinimas, nei tiems, kuriems skirta
enteriné¢ mityba. Komplikacijos, tokios kaip sepsis, hospitalinés infekcijos, su katereriu susijusios
komplikacijos, yra aptinkamos daugelyje tyrimy, ypac tarp pacienty, kuriems taikomas parenterinis

maitinimas.

1.2. Slaugos veiklos, taikomos iminiu pankreatitu sergantiems pacientams

Slaugytoju vaidmuo yra susij¢s su slaugos praktika per klinikinio slaugos specialisto ir
sveikatos prieziiros specialisto vaidmenis. Pagrindiniai elementai, kurie susij¢ su slaugytojo
vaidmens atlikimu, yra pagristi tarpdisciplininémis kompetencijomis (Zydzitinaité ir kt., 2007).

Slaugytoju kompetencija apima tris aspektus, kuriy vystymas salygoja slaugos esmés
plétojima bei atsiskyrima nuo kity veikly: gebéjimas veikti autonomiskai, teikiant individualia
klinikinio mastymo gebéjimai; bei slaugytojo asmeninés savybés (Zydzitinaité, 2002).

Siuolaikinis slaugytojas remiasi Ziniomis, kurios yra pagristos moksliniais tyrimais ir apima
teorijos bei praktikos integravima (Petkuviené ir kt., 2006). Zinios slaugytojui yra svarbus
pagrindas, kuris padeda kompetentingai atlikti savo pareigas. Ziniy pagrindas sukuriamas i$
slaugytoju tyrimy, teoriju plétojimo ir sistemisko svarbiy fenomenuy steb¢jimo bei i$ tiesioginiy ir
netiesioginiy kity slaugytoju patirties. Jas taip pat sudaro i§ pacienty ir kity profesionaly gauta

informacija (Jankauskienés, 2007).
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Visi sveikatos priezitiros specialistai, tame tarpe ir slaugytojai, turi turéti pakankamai ziniy
apie Giminio pankreatito prevencija, iStyrima, gydyma bei slaugos veiklas, siekiant teikti aukstos
kokybés sveikatos prieziiira (Hugdes, 2004). Kaip teigia N. Roper et al. (1999), slaugytoja turi
zinoti, kokia kasos funkcija yra normali, kad galéty nuspresti, kas yra nukrypimas nuo normos. A.
Sileikio su bendraautoriais (2006) pabrézia, kad fiminis pankreatitas paveikia ne tik kasa, bet ir kitas
viso organizmo sistemas, to pasékoje galintis sukelti ligoniy mirti. Todél E. Hughes (2004) teigimu,
ypac tikslios diagnozés nustatymas bei Sios ligos valdymas vaidina svarbia rolg tolimesniam
pacienty gyvenimui ir jo kokybei. Siuo atveju slaugytojy Zinios, gebéjimai, igidziai bei asmeninés
savybes tampa vertybe, slaugant Giminiu pankreatitu segancius pacientus.

Slaugytojy Ziniy, iSsilavinimo ir darbo staZo jtaka serganciyjy iiminiu pankreatitu slaugai.
Kaip teigia L. Jankauskien¢ (2007), plesti, tikrinti ir perduoti Zinias apie slaugos patirti yra
pagrindin¢é kiekvieno slaugos darbuotojo pareiga. N. Bielinien¢ (2007) pabrézia, jog palaipsniui
didéja priestaravimas tarp iSsilavinimo, kurio slaugytojams reikéty, kad jie galéty prisitaikyti prie
vis sudétingéjancio veiklos pasaulio, ir iSsilavinimo, kuri jie gauna profesinio parengimo istaigose.
Kiekvienoje sveikatos prieziiiros istaigoje dirba slaugytojai, kurie skiriasi ne tik amZziumi ar
pozilriu | gyvenima, darba, savo profesija, bet ir iSsilavinimu. Vieni i§ ju, neseniai baigg kolegijas
ar universitetus, yra igij¢ naujausiy slaugos mokslo ir praktikos zZiniy, o kiti — prie§ daug mety baige
medicinos mokyklas, savo praktikoje vis dar taiko laiko iSbandytas, bet pasenusias Zinias ir nediegia
naujoviy.

V. Piliponiené (2005) isskiria tai, kad Europos Sajungoje laikomasi nuomonés, jog slaugos
specialistai privalo turéti universitetinj iSsilavinima, leidzianciu buti lygiaverciu gydytojo kolega,
gebanciu kompetentingai patarti slaugos klausimais. Visgi L. Petkuvien¢ ir kt. (2006) nurodo, jog
tvykus sveikatos reformai, ne visi slaugytojai pakeité pozitri i slauga, daugelis liko nesavarankiski,
vadovaujasi senais darbo metodais. Ypa¢ vyresnio amziaus slaugytojos sunkiau prisitaiko prie
naujoviy. Autoriy atlikto tyrimo duomenimis, aukstaji iSsilavinima turinCios slaugytojos yra
kompetentingesnés ir profesionalesnés lyginant su spec. i$silavinima turiniom slaugytojomis. Jos
labiau domisi naujovémis bei tobulina Zinias, igiidZius ir vertybes.

Neéra atlikta tyrimy, kuriuose biity analizuojama slaugytoju Ziniy ir iSsilavinimo jtaka,
susijusi su Gminio pankreatito slauga. Taciau labai placiai iStirta sritis, susijusi su pacientais,
serganéiais ZIV ir AIDS. Nemaza dalis tyrimy rezultaty parod¢, jog besivystandiy $aliy slaugytojos
neturi pakankamai Ziniy, igidziy ir pozitrio, kurio reikia, norint teikti kokybiSkas paslaugas,
susijusias su ZIV ir AIDS (PSO, 2002; Brahat et al., 2007; Gurung et al., 2008).

P. Delobelle et al. (2009) teigimu, pacios slaugytojos isSreiskia susirtipinima, kad joms
triksta Ziniy, susijusiy su $iy pacienty prieziiira ir gydymu ir pasisako uz mokyma. C. B. U.

Uwakwe (2000) tyrimas parodé, jog testinis mokymas, susietas su ZIV, yra bitinas.
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Kaip teigia L. Petkuvieng¢ ir kt. (2006), spartéjantis nauju technologiju diegimas, didéjantis
informacijos srautas kelia vis naujus reikalavimus dirbanciujy slaugytoju kvalifikacijai, kuri apima
tam tikry ziniy, igidziy, patyrimo visuma. Todé¢l ir slaugytojoms, slaugan¢ioms iminiu pankreatitu
sergancius pacientus, reguliarus tgstinis mokymas yra biitinas, siekiant atnaujinti Zinias ir tobulinti

slaugos praktika.

1.2.1. Mokomuyju programuy poveikis slaugytoju profesinei veiklai

R. Steikiinienés (2005) teigimu, mokymasis ir zinios tampa pagrindu Europos ateities
kiirime. Akivaizdu, kad Siandien asmeniui reikia nuolatos igyti naujy Ziniy bei jgtidziy bei atnaujinti
turimus. Ne iSimtis ir slaugos mokslas. Slaugytoju Zinios, jgtidZiai, vertybés bei patirtis turi didelés
itakos pacienty, serganc¢iy Uminiu pankreatitu gyvenimo kokybei. Pagal Y. lJitlakoat (2005)
slaugytoju kompetencija — tai esminé saugios ir aukstos kokybés slaugos praktika. Ji yra viena i§
pagrindiniy aspekty vertinant sveikatos priezitiros kokybg. Todél slaugytojai turi nuolat tobulinti
savo kompetencijas per nuolatini mokymasi ir, kaip teigia R. Steikiiniené¢ (2005), labai svarbu
sudaryti salygas specialisty nuolatiniam tobul¢jimui uztikrinti.

LSSO sukir¢ profesinés kvalifikacijos tobulinimo projekta, iSskirdama formas, kuriomis
slaugytojai gali kelti savo kvalifikacija: kursai, staZzuotés, paskaitos, praneSimai, publikacijos
mokslo ir populiariuose leidiniuose, mokslinés — praktinés slaugos konferencijos, slaugos
konferencijos, seminarai, neakivaizdinis mokymas ir t.t.

Nors pasaulyje yra taikomos tgstinio Svietimo programos, siekiant atnaujinti slaugytoju
gebéjima rupintis pankreatitu serganciais pacientais (http://ce.nurse.com/FreeCE.aspx), taciau
slaugytoju mokymo poveikis, susij¢s su serganciaisiais iiminiu pankreatitu, nebuvo istirtas. Visgi,
yra atlikta daug moksliniy tyrimy, kuriuose pateikiama, kaip slaugytojos gali atnaujinti turimas
Zinias bei sustiprinti nora ripintis pacientais. A. P. Farmer et al. (2008) atliktoje intervencingje
apzvalgoje, kuria sudaré¢ 23 tyrimai, buvo pastebéta, jog siekiant pagerinti slaugytoju Zinias,
igiidzius ir profesing veikla, mokomoji intervencija buvo placiai naudojama kaip pasyvus sklaidos
metodas. Ji buvo pateikta spausdinta forma, pavyzdziui, monografijose, recenzuojamuose
zurnaluose ir klinikinése gairése. PaaiSkéjo, kad tai dazniausiai priimtas metodas skleidziant
informacija kontroliuojamy tyrimy metu, kai tyréjas kontroliuoja situacija pries ir po intervencijos ir
siekia jvertinti mokomosios intervencijos poveiki sveikatos prieziiiros specialisty veiklai. Si
apzvalga parod¢, jog mokomoji intervencija turéjo teigima poveiki slaugytoju profesinei veiklai.
Svarbu, kad jos turinys biity sudarytas atsizvelgiant { asmeninius poreikius, remiantis diagnostikos,

elgsenos ir motyvacinémis charakteristikomis.
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H. G. He et al (2010) atliko Svietimo intervencijos tyrima apie pooperacinio skausmo
valdyma mokyklinio amziaus vaikams, taikant nefarmakologines priemones. Jie panaudojo
kvazi-eksperimentini metoda. Ugdymo programa buvo sudaryta i§ dviejy daliy: tyréju specialiai
sukurta ir atspausdinta knygelé apie skausma, ir paskaita, kurioje buvo galima diskutuoti. Atlike
tyrima, autoriai nustaté, jog Svietimo intervencija tur¢jo teigiama poveiki slaugytoju praktikai.

Nepaisant to, vien Svietimo nepakanka, siekiant slaugytojoms optimizuoti §iy priemoniy naudojima.
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2. TIRIAMOJI DALIS

2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo metodai

Siekiant istirti mokomosios intervencijos poveiki bendrosios praktikos slaugytojy zinioms
apie serganiyjy Uminiu pankreatitu dirbtini maitinima, atliktas eksperimentinis (mokomoji
intervencija) tyrimas (prieSintervencinis ir pointervencinis). Duomenys buvo renkami naudojant
klausimyna.

Pries atlickant mokomaji intervencinj tyrima buvo vykdomas bandomasis tyrimas, siekiant
nustatyti anketos tinkamuma.

Duomeny rinkimui pasirinktas kiekybinis tyrimas, nes ji lengviau strukttrizuoti ir suplanuoti.
Kadangi tyréjo nebuvo Salia, respondentai galéjo jaustis laisvai ir klausimynus pildyti jiems
tinkamu metu. Tyr¢jas galéjo kontroliuoti visa ivykiy eiga, sieckdamas laikytis tyrimo grafiko bei

parengti objektyvesng tyrimo ataskaita, duomenis iSreik§damas skaiciais.

2.1.2. Tyrimo imties charakteristikos

Prie§ atliekant anketing apklausa buvo vykdomas bandomasis tyrimas vienoje Vakary
Lietuvos ligoninéje apklausiant 30 slaugytojy, kurios slaugé wminiu pankreatitu sergancius
pacientus. Jos nebuvo itrauktos i pagrindini tyrima.

Eksperimentinis intervencinis tyrimas buvo atliktas keturiose Vakary Lietuvos ligoninése (A,
B, C, D), gavus rastiskus ty istaigy atsakingy asmenuy (vyriausiojo gydytojo, vyriausiojo gydytojo
pavaduotojo slaugai) sutikimus. [ tyrima tikslinés atrankos biidu buvo itraukti skyriai, kuriuose
gydomi pacientai, sergantys Giminiu pankreatitu: reanimacijos ir intensyvios terapijos, chirurgijos,
diagnostikos ir vidaus ligy skyriai. Kitas atrankos kriterijus — slaugytojai, sutik¢ dalyvauti
intervenciniame tyrime laisva valia.

Intervencinio tyrimo realizavimui pasirinktos dvi imtys: pirmaja imti sudaré¢ slaugytojai,
dirbantys A ir B ligoniniy pasirinktuose skyriuose (n=50), jie buvo priskirti eksperimentinei grupei
(EG). Antraja imt] sudare slaugytojai, dirbantys C ir D ligoniniy pasirinktuose skyriuose (n=50), jie
buvo priskirti kontrolinei grupei (KG).

Pries intervencija EG ir KG buvo i$dalinta viso 100 ankety (EG, n=50; KG, n=50). IS ju
sugrizo 93 (EG, n=47; KG, n=46). Ankety griztamumas 93 procentai.

Po intervencijos abiems grupéms buvo iSdalinta 93 anketos (EG, n=47; KG, n=46), i§ ju
sugrizo 87 (EG, n=43; KG, n=44). Ankety griztamumas 94 procentai.
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Imtis homogeniska lytiSkumo pozitriu abiejose grupése, nes visi apklausoje dalyvave
respondentai yra moteriskos lyties. IS ju didziaja dali (67,9 proc.) sudaré¢ 30-49 mety slaugytojos.
Dauguma slaugytoju (61 proc.) turéjo spec. vidurini iSsilavinima ir tik 17 (19,5 proc.) slaugytoju
turéjo universitetini iSsilavinima. 51 tyrime dalyvavusi slaugytoja (58,6 proc.) sveikatos priezitiros
sistemoje dirba daugiau kaip 16 mety ir 43 slaugytojos (49,4 proc.) su serganciaisiais Giminiu
pankreatitu taip pat dirba daugiau kaip 16 mety.

1 lentelé. Slaugytojuy darbo stazas sveikatos prieZiiiros sistemoje ir skyriuje

Darbo stazas Vidurkis+SN

Sveikatos prieziiiros sistemoje, m.
Skyriuje, m.
SN — standartinis nuokrypis

Slaugytoju darbo stazo sveikatos prieziliros sistemoje vidurkis buvo 18,3+8,6 mety, o

gastroenterologiniame skyriuje 14,0+8,3 mety (1 lentelg).

12,6%
19,5%

O 20-29 metai
E 30-49 metai
O 50-64 metai ir daugiau

67,9%

1 pav. Slaugytojuy pasiskirstymas pagal amzZiy
Pagal amziy slaugytojos pasiskirsté sekanciai: 11 (12,6 proc.) slaugytoju 20-29 mety, 59
(67,9 proc.) - 30-49 mety ir 17 (19,5 proc.) — vyresnés nei 49 mety (1 pav.).

19,5%

19,5% O Med. mokykla
E Koleginis bakalauras

O Universitetinis bakalauras

61,0%

2 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal iSsilavinima
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Dauguma (61 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytoju buvo baigusios medicinine mokykla, o
39 proc. — aukstaji iSsilavinima (19,5 proc. — kolegini bakalaurg ir 19,5 proc. — universitetini
bakalaura) (2 pav.).

Tyrimu nustatyta, kad beveik visos slaugytojos (94,3 proc.) neturéjo isklausytuy kursy,

susijusiy su gastroenterologiniai susirgimais.

2 lentelé. Kontrolinés ir eksperimentinés grupiu slaugytoju amzius, iSsilavinimas, darbo stazas ir

dalyvavimas kursuose

R

20-29 metail
30-49 metai

50-64 metai ir daugiaul

30(68,2%)29(67,4%) 0,925

,\
)
R
X

Ssilavinimas

Med. mokykl 4(54,5% 29(67,4%)
Koleginis bakalauras 10(22,7% )7 (16,3%) 0,468

) o0
—_
—

N

[Universitetinis bakalauras

[um—y

II
—

>

o

H_

2°

S

0(22,7% )7 (16,3%)

6,9+7, 150

2,848, 15,3484 0,158
51 [ o) 0

40(90,9% ) 42(97,7%) 0.187

,_.
|~~~
\®)
W

ls
X
N’

40, 1% 1

KG ir EG pagal amziy, iSsilavinima, darbo staza ir dalyvavima kursuose reikSmingai

(p<0,05) nesiskyre (2 lentele).

Specialus

0, 0,
kursai 28,7% 80,5% 19,5%)

O Visiskai sutinka

Populiari
literatira [ 34,5% 8,0"/I B Sutinka

. O Neéra tikri

straipsniai L .
B Visiskai nesutinka
Internetas 28,7% 8,0%

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

3 pav. Slaugytoju nuomoné apie aktualiausios informacijos apie serganéiyju iminiu pankreatitu
dirbtinj maitinima suteikimo Saltinius
Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visy slaugytoju nuomone aktualiausios informacijos

apie serganciyjy iiminiu pankreatitu dirbtini maitinima pagrindiniai Saltiniai yra specialtis kursai
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(100 proc.), moksliniai straipsniai (90,8 proc.) bei internetas (90,8 proc.). Populiaria literatiira kaip

informacijos Saltini nurodé 56,3 proc. slaugytoju (3 pav.).

20% - 18,4%

O Gydytojas

15% E Kolegos

O Metodiniai nurodymai
O Praktika

6,9% B Dietologas

O Televizija

9,2% 9,2% 10,3%

10% -

% 1 2,3%

0% 1

4 pav. Kiti informacijos Saltiniai

I§ kity informacijos apie serganciyjy iminiu pankreatitu dirbtini maitinima Saltiniy 18,4 proc.
slaugytoju nurodé gydytoja, 10,3 proc. — praktika, 9,2 proc. — kolegas bei metodinius nurodymus,
6,9 proc. — dietologa ir 2,3 proc. — televizija (4 pav.).

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Slaugytoju ziniy apie serganciyjy Uminiu pankreatitu dirbtini maitinima analizei buvo
naudotas modifikuotas, itraukiant demografinius duomenis (1 — 6 klausimai), Elaine Siow sukurtas
klausimynas (Enteral Versus Parenteral Nutrition for Acute Pancreatitis) (priedas 1), kuris nuo 2008
mety taikomas Amerikos slaugytoju tobulinimosi kursuose. Klausimyno vertimas buvo gautas
naudojant atgalinio vertimo technika (Burns et al., 2005). Ivertinus bandomojo tyrimo rezultatus,
klausimynas buvo adaptuojamas su trimis specialistais — ekspertais (gydytojais ir slaugos
mokslininkais) — 2011 geguzés mén. Klausimai, kurie, pasak specialisty — eksperty, nesuteikia

tinkamos informacijos, i§ anketos buvo iSimti.

2.1.4. Tyrimo eiga

1 tyrimo proceso etapas.

Mokslinés literatiiros, susijusios su magistrinio darbo tema, rinkimas ir studijavimas.
Saltiniy buvo ieskoma Medline, NATIONAL Library of Medicine, EBSCOhost, ScienceDirect,
Medscape duomeny bazése, moksliniuose Zurnaluose. Straipsniai buvo atrenkami pagal raktinius

zodZius: pankreatitas, slauga, mokomoji programa, dirbtinis maitinimas — 2010 - 2012 m.
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2 tyrimo proceso etapas.

Teorinés dalies raSymas, apimantis mokslinés literatiiros analizg¢ (moksliné literatiira dar
karta buvo perzitiréta ir papildyta naujais Saltiniais) — 2010 - 2012 m.

3 tyrimo proceso etapas.

Klausimyno radimas ir praSymas autoriy leisti naudoti klausimyna tyrimui Lietuvoje — 2011
m. kovo mén. Gavus autoriy leidimga — bandomojo tyrimo su 30 respondenty atlikimas, siekiant
ivertinti anketos tinkamuma — 2011 m. balandzio mén. [vertinus bandomojo tyrimo rezultatus,
klausimynas buvo adaptuojamas su trimis specialistais-ekspertais (gydytojais ir slaugos
mokslininkais) — 2011 m. geguzés mén.

4 tyrimo proceso etapas.

Padalomosios medziagos paruosimas eksperimentinés grupés dalyviy (EG) mokymui.
Padalomoji medziaga buvo sudaryta remiantis dviem straipsniais (3 lentele):

3 lentelé. Straipsniai, sudarantys padalomaja medzZiaga

Nr. Autorius Metai Straipsnio pavadinimas Puslapiai

_ “Enteral Versus Parenteral Nutrition for Acute
1. E. Siow 2008 m. o o p. 19-30
Pancreatitis” (iSversta i Lietuviy kalba)

G. Keékstas ir “Uminio  nekrozinio  pankreatito ~ gydymas
2. 2002 m. p.31-34
kt. intensyvioje terapijoje”

S tyrimo proceso etapas.

Intervenciné mokomoji programa buvo vykdoma dviem etapais (prieSintervencinis tyrimas
ir pointervencinis tyrimas) su dviem grupémis — EG ir KG. EG slaugytojos, po klausimyno
uzpildymo, gavo padalomaja medZziaga (sudaryta i$ dviejy straipsniy, 12 psl.), KG dalyvés buvo
reikalingos, siekiant palyginti EG rezultatus su KG gautais rezultatais ir mokomosios programos
poveiki slaugytoju Zinioms. Visoms tyrime dalyvavusioms slaugytojoms buvo suteiktas ID kodas
(personalinis identifikavimo kodas), kad tyr¢jas galéty kontroliuoti tyrima.

Tyrimas prasidéjo po to, kai 2011 m. buvo gauti leidimai i§ Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto slaugos katedros Etikos komisijos ir keturiy Vakary Lietuvos ligoniniy, kuriems
buvo pateikta visa informacija apie tyrima: tyrimo tiksla, tyrimo atlikimo plana, respondenty
sutikimo forma (priedas 2), klausimyna.

Priesintervencinis tyrimas. Pirma anketiné apklausa buvo vykdoma 2011 m. liepos ménesi.
Abiejy grupiy, t.y. EG ir KG, dalyviai gavo uzklijuotus vokus, kuriuose buvo pateikta informacija
apie vykdoma tyrima, sutikimo forma (priedas 2), klausimynas ir kitas vokas grazinimui, jeigu

slaugytojos apsisprendé dalyvauti tyrime. Respondentai, sutik¢ dalyvauti tyrime, turéjo pasirasyti
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sutikimo forma, uzpildyti klausimyna ir idéti juos i pateikta voka, ir uzklijuoti. Pirminés apklausos
metu laisko su sutikimo forma ir uzpildytu klausimynu grizimo terminas buvo 2 savaités.

Gaves uzpildytus klausimynus i§ EG dalyviy, tyréjas A ir B ligoniniy skyriy vyresniosioms
slaugytojoms-slaugos administratoréms uzklijuotose vokuose pateiké padalomaja medziaga, skirta
tyrime dalyvaujan¢ioms slaugytojoms.

Pointervencinis tyrimas. Po trijy ménesiy nuo pirmo tyrimo (t.y. 2011 m. spalio ménesi)
vyko tolimesniy duomeny rinkimas. Skyriy vyresniosioms slaugytojoms-slaugos administratoréms
vel buvo pateikti uzklijuoti vokai su klausimynais ir jame idétu kitu voku, skirtu klausimynus
grazinti tyréjui po to, kas jas uzpildys. Ant voky buvo parasyti slaugytoju vardai ir pavardeés, o
klausimynai pagal slaugytoju duomenis buvo pazymétos ID kodais. Terminas, per kuri slaugytojos
atsake ir grazino klausimynus, buvo 2 savaités.

6 tyrimo proceso etapas.

Anketinés apklausos duomeny suvedimas i kompiutering duomeny bazg, tyrimo rezultaty
apdorojimas naudojant Microsoft Office Exel 2007 kompiuterine programa, duomeny analizei
naudotas statistinis paketas ,,SPSS 17 for Windows* ir analizés rezultatai sistemingai pateikti
diagramose ir lentelése — 2012 m.

7 tyrimo proceso etapas.

Atlikta tyrimo rezultaty analiz¢ ir palyginimas su kity tyréju duomenimis — 2012 m.

8 tyrimo proceso etapas.

Magistro darbo paruoSimas gynimui — 2012 m.

2.1.5. Tyrimo etika

Pries atliekant tyrima buvo gautas anketos autorés Elaine Siow leidimas klausimyna naudoti
moksliniams tyrimams. Leidimai atlikti tyrima buvo gauti i§ dvieju instituciju: Klaipedos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos ir penkiy ligoniniy
administracijy, kurios buvo supazindintos su planuojamo tyrimo tikslu, tyrimo planu, klausimynu,
dalyviams pateikiama sutikimo forma. Gavus rastiSkus administracijuy sutikimus ir apklausos
vykdyma suderinus su skyriaus vyresniosiomis slaugytojomis, buvo apklausiamos slaugytojos,
slaugancios Gminiu pankreatitu sergancius pacientus. Etikos principai yra grindziami pagarba
visiems potencialiems tyrimo dalyviams, todél tyréjas turi gauti jy sutikima, siekiant apsaugoti
dalyvius ir i§laikyti ju konfidencialuma (Hulley et al., 2001).

Etikos klausimai, susij¢ su duomeny rinkimu, buvo orientuoti i informuota sutikima ir
apsauga nuo bet kokios zalos (Pasaulio mediky asociacijos Helsinkio deklaracija, 2004) ir

medicininiy tyrimy etikos principus: konfidencialuma, privatuma, informuota sutikimag ir
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savanoriSkuma. Informuotas sutikimas buvo gautas rastu.

Respondentams, sutikusiems dalyvauti tyrime, uzklijuotame voke buvo pateikta ,,Sutikimo
forma*“ (zr. 2 prieda) dél planuojamo tyrimo, kuriame respondentai rastiSkai patvirtino, kad
samoningai ir laisva valia jame dalyvauja, bei klausimynas ir tu$cias vokas grazinimui. Visi
slaugytojai, sutik¢ dalyvauti tyrime, gavo ID kodo numerius, kurie buvo naudojami duomeny
analizéje. Analizéje slaugytojy vardai ir pavardés nebuvo naudojami, o duomenys analizuojami tik
tyr¢jo ir statistiko. Studijy ataskaitoje garantuojamas slaugytojy anonimiskumas, todél jos negaléjo
buti nustatytos (Burns et al., 2005).

Siekiant nepazeisti etikos principy atliekant intervencini tyrima pasirinktose ligoninése,
slaugytojai turéjo teisg apsispresti dél dalyvavimo tyrime. Slaugytojai buvo supazindinti su tyrimo
tikslu, metodais, rezultaty naudojimu, taip pat jiems buvo iSsamiai paaiSkinta, kaip bus
iSsaugojamas respondenty anonimiSkumas. Respondentams buvo pateikta informacija, kokiu tikslu
atliekamas tyrimas ir kaip bus panaudoti tyrimo atsakymai. Slaugytojoms buvo pabréziama, kad
dalyvavimas yra savanoriskas, kad visa informacija isliks anonimiska. Joms buvo suteikiama
galimybé atsisakyti toliau dalyvauti tyrime ir pasitraukti bet kuriuo atveju, nepaaiskinus jokios

priezasties.

2.1.6. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo rezultaty analizei buvo naudojamas statistinis paketas ,,SPSS 17 for Windows*.

Skirtumai tarp dviejy nepriklausomy intervaliniy poZymiy (darbo stazas) vertinti naudojant
Stjudent‘o ¢ kriterijy. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams tarp grupiy vertinti naudojant
Chi-kvadrato (7 %) kriteriju. RySiams tarp poZymiy nustatyti naudotas Spearman’o ranginés
koreliacijos metodas.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai
p<0,01 (**) - labai reikSmingas, kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir p>0,05 (ns) - statistiskai

nereikSmingas.
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2.2. Rezultatai

Intervencinio tyrimo vykdymo metu buvo pasiektas pagrindinis tyrimo tikslas — jvertintas
mokomosios programos poveikis slaugytojuy Zinioms apie sergan¢iyjy timiniu pankreatitu dirbting

maitinima, kas ir patvirtino hipotezg.

2.2.1. Slaugytojuy Zinios apie sergan¢iyjuy iiminiu pankreatitu klinika

Analizuojant slaugytoju Zinias apie serganciyjy Uminiu pankreatitu klinika, abieju grupiy
slaugytojoms intervencijos eigoje buvo pateikti trys klausimai susijgs su: 1) simptomu, kuris
dazniausiai netikétai atsiranda pacientams, sergantiems iuminiu pankreatitu; 2) neigiamo azoto

balansu; 3) C-reaktyvaus baltymo lygiu.

E ksperlm?ntme 81,4% 7,0%
grupé
_ %%=6,64 p=0,084(ns)
Kontroliné grupé | 13,6% 65,9% 5,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OGelta

E Hiperglikemija
O Epigastriumo skausmas
O Dehidratacija raudonas - teisingas atsakymas

5 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytojuy atsakymai iki mokymo j klausima ,,Kokio

simptomo netikétas atsiradimas daZniausiai pasitaiko pacientams, sergantiems iminiu pankreatitu?“

Vertinant slaugytojy atsakymus { klausima ,,Kokio simptomo netikétas atsiradimas
dazniausiai pasitaiko pacientams, sergantiems tuminiu pankreatitu?* pries intervencija, reikSmingo
skirtumo tarp EG ir KG atsakymy nenustatyta. Abiejose grupése dauguma slaugytoju zinojo, kad
pacientams, sergantiems Uminiu pankreatitu netikétas epigastriumo skausmo atsiradimas pasitaiko

dazniausiai — tai nurodé 81,4 proc. slaugytoju i§ EG ir 65,9 proc. slaugytoju i§ KG (5 pav.).
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E ksperlm?ntme :M 88,4% 2,3
grupe

i %?=5,87 p=0,118(ns)

Kontroliné grupé 18,2% 68,2% 11,4%

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

OGelta
HE Hiperglikemija
O Epigastriumo skausmas

. . raudonas - teisingas atsakymas
O Dehidratacija

6 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytojy atsakymai po mokymo | klausima ,,Kokio

simptomo netikétas atsiradimas daZniausiai pasitaiko pacientams, sergantiems iiminiu pankreatitu?“

Kadangi dauguma EG ir KG slaugytoju jau prie§ intervencija Zinojo, kokio simptomo
netikétas atsiradimas dazniausiai pasitaiko pacientams, sergantiems timiniu pankreatitu, tai vertinant

ju atsakymus i 8i klausima po intervencijos taip pat reikSmingo skirtumo nenustatyta (6 pav.).

100% - 88.4%
81.4%

80% { g5.99% 68.2%
60% - Prie$ mokyma
40% J B Po mokymo
20% A

0% -

Kontroliné grupé Eksperimentiné
grupé

7 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju Ziniy apie simptoma, kurio netikétas
atsiradimas daZniausiai pasitaiko pacientams, sergantiems iminiu pankreatitu, pokytis mokymo
eigoje

Mokymo eigoje stebétas teisingai atsakiusiy i $i klausima slaugytoju skaiciaus padidéjimas
ir KG (2,3 proc.) ir EG (7,0 proc.) grupése, taciau abiejose grupése Sis ziniy pokytis intervencijos

eigoje buvo statistiSkai nereikSmingas (p>0,05) (7 pav.).

Tyrimas parodé, kad slaugytoju Zinios apie galima neigiamo azoto balanso susidaryma

sunkesnése iminio pankreatito formose prie§ intervencija reikSmingai nesiskyré tarp EG ir KG —
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daugiau nei 60 proc. abiejuy grupiu slaugytoju (68,1 proc. KG ir 60,4 proc. EG) pasirinko teisingus

atsakymu variantus: neigiamas azoto balansas yra hipometabolizmo ir sumazéjusios virskinamojo

trakto funkcijos rezultatas (tai nurodé 39,5 proc. EG slaugytojy ir 29,5 proc. KG slaugytoju) ir

EG slaugytoju ir 38,6 proc. — KG slaugytoju). Taciau apie trecdali (39,6 proc. EG ir 31,8 proc. KG)

abiejy grupiy slaugytoju neturéjo ziniy Siuo klausimu (8 pav.).

Eksperimentiné

grupé 39,5%

23,3%

16,3%

%?=3,28 p=0,350(ns)

Kontroliné grupé 29,5%

18,2%

13,6%

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

10%

80%

90%

100%

O Neigiamas azoto balansas yra sisteminés infekcijos indikatorius

@ Neigiamas azoto balansas yra hipometabolizmo ir sumazéjusios virskinamojo trakto funkcijos rezultatas

O Neigiamas azoto balansas veikia kaip apsauginis mechanizmas, apsaugantis nuo kasos skysc¢iu

raudoni - teisingi atsakyma

8 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju atsakymai iki mokymo j klausima ,,Kuris i

pateikty teiginiy apie neigiamo azoto balansa, galintj susidaryti sunkesnése iminio pankreatito

formose, yra teisingas?*

Vertinant slaugytojuy Zinias apie galima neigiamo azoto balanso susidaryma sunkesnése

iminio pankreatito formose po intervencijos, reikSmingo skirtumo tarp KG ir EG taip pat

nenustatyta — dauguma abiejy grupiy slaugytoju nurodé teisingus atsakymuy variantus: neigiamas

azoto balansas yra hipometabolizmo ir sumazéjusios virskinamojo trakto funkcijos rezultatas (tai

nurod¢é 27,9 proc. EG slaugytoju ir 31,8 proc. KG slaugytoju) ir neigiamas azoto balansas yra

KG slaugytoju) (9 pav.).
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Ek imentiné
sperimentine 27,9%
grupe
7 *?=4,88 p=0,181(ns)
Kontroliné grupé 31,8% 40,9% 1,4% | 15,9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Neigiamas azoto balansas yra hipometabolizmo ir sumazéjusios virskinamojo trakto funkcijos rezultatas

O Neigiamas azoto balansas yra sisteminés infekcijos indikatorius

O Neigiamas azoto balansas veikia kaip apsauginis mechanizmas, apsaugantis nuo kasos skysc¢iu
raudoni - teisingi atsakyma

9 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytojy atsakymai po mokymo i klausima ,,Kuris i§
pateikty teiginiy apie neigiamo azoto balansa, galintj susidaryti sunkesnése iminio pankreatito

formose, yra teisingas?*

Taciau po intervencijos reikSmingai (p<0,01) padaugéjo (27,9 proc.) slaugytoju i§ EG,
zinanciy apie galima neigiamo azoto balanso susidaryma sunkesnése iminio pankreatito formose,
lyginant su situacija prie§ intervencija. KG taip pat stebétas atsakiusiyjy teisingai i §i klausima

skaiCiaus padidéjimas (4,5 proc.), taciau Sis padidéjimas nebuvo statistiSkai reikSmingas (10 pav.).

100% - 88.4%
80% | 68.2% 72.7%
60.5%
60% - Pries mokyma
40% o = Po mokymo
20% -
0%
Kontroliné grupé Eksperimentiné
grupé ** p<0,01

10 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju Ziniy pokytis mokymo eigoje atsakant |
klausima ,,Kuris i§ pateikty teiginiy apie neigiamo azoto balansa, galintj susidaryti sunkesnése iminio

pankreatito formose, yra teisingas?*

Vertinant slaugytoju pasirinktus atsakymo variantus apie C-reaktyvaus baltymo lygi
iminiame pankreatite prie§ intervencija, nustatyta, kad EG ir KG atsakymai itin reikSmingai
(p<0,001) skyrési — KG buvo reikSmingai daugiau slaugytoju, kurios neturéjo ziniy Situo klausimu
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nei EG (KG — 84,1 proc. ir EG — 67,4 proc.). Teisinga atsakyma, jog C-reaktyvaus baltymo plazmos
koncentracija yra jautrus, bet ne specifinis uzdegimo zZymeklis zinojo 32,6 proc. i§ EG ir 15,9 proc.

1S KG (11 pav.).

E ksperlme.ntlne 23 51,2% 14,0% 32,6%
grupeé

| x2=18,18 p<0,001

Kontroliné grupé 25,0% 341% 15,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O C-reaktyvaus baltymo lygiai yra nepatikimi per pirmasias 72 ligos valandas

I C-reaktyvaus baltymo lygiai yra naudingi, nustatant vidaus kasos uzdegimo laipsnij

O Mazéjantys C-reaktyvaus baltymo lygiai per pirmasias 72 sunkaus aminio pankreatito valandas

parodo daugybiniy organy zala ir prasta funkcionavima . .
O C-reaktyvaus baltymo plazmos koncentracija yra jautrus, bet ne specifinis uzdegimo zymeklis

raudonas - teisingas atsakymas

11 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytojuy atsakymai iki mokyme j klausima ,,Kuris i§

pateikty teiginiy, kalbant apie C-reaktyvaus baltymo lygj iminiame pankreatite, yra teisingas?*

Kadangi jau prie§ intervencija EG zinios apie C-reaktyvaus baltymo lygi Giminiame
pankreatite buvo reik§mingai geresnés nei KG, visai natiiralu, kad po intervencijos EG Zinios dar
labiau pageréjo — teisinga varianta, t.y. ,,C-reaktyvaus baltymo plazmos koncentracija yra jautrus,
bet ne specifinis uzdegimo Zymeklis“, nurod¢ 74,4 proc. EG slaugytojy, o KG teisinga atsakyma
pasirinko tik 34,1 proc. slaugytoju (p<<0,001) (12 pav.).

Eksperlm(_entme 18.6% A 74.4%
grupe
- X?=19,94 p<0,001
Kontroliné grupé [9,1% [Pt .27 38,6% 34,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O C-reaktyvaus baltymo lygiai yra nepatikimi per pirmasias 72 ligos valandas

I C-reaktyvaus baltymo lygiai yra naudingi, nustatant vidaus kasos uzdegimo laipsnj

O Mazéjantys C-reaktyvaus baltymo lygiai per pirmasias 72 sunkaus Gminio pankreatito valandas

parodo daugybiniy organy zala ir prasta funkcionavima . i ; i
O C-reaktyvaus baltymo plazmos koncentracija yra jautrus, bet ne specifinis uzdegimo zymeklis

raudonas - teisingas atsakymas

12 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju atsakymai po mokymo i klausima ,,Kuris i$

pateikty teiginiy, kalbant apie C-reaktyvaus baltymo lygj iminiame pankreatite, yra teisingas?*
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Po intervencijos reikSmingai (p<0,001) padaugejo (41,8 proc.) slaugytoju i§ EG, zinanciy
teisinga atsakyma. KG taip pat stebétas atsakiusiy teisingai { §i klausima skaiCiaus padidéjimas

(18,2 proc.), taciau §is padidéjimas nebuvo statistiskai reikSmingas (13 pav.).

100% -
80% 74,4%
60% - O Pries mokyma
40% A 34,1% 32,6% ® Po mokymo
20% 15,9%
0 EX T
0% .
Kontroliné grupe Eksperimentiné
grupé ***p<0,001

13 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju Ziniy pokytis mokymo eigoje atsakant |
klausima ,,Kuris i§ Siy teiginiy kalbant apie C-reaktyvaus baltymo lygj iminiame pankreatite yra

teisingas?“

Siekiant i$siaiSkinti, ar iSsilavinimas bei darbo stazas turéjo itakos slaugytojy Zinioms apie
serganciyjy pankreatitu klinika, buvo atlikta Spearman‘o koreliaciné analizé tarp Siy rodikliy ir
pateikty klausimy indikatoriy, Zyminc¢iy slaugytoju zinojima atitinkamu klausimu (,,0“ — nezino ir
,» 1 — Zino).

4 lentelé. Slaugytojy iSsilavinimo ir darbo staZo jtaka juy Zinioms apie sergan¢iyjy iminiu pankreatitu

klinika bendroje grupéje iki mokymo

Darbo stazas

I$silavi- -
c . . Sveikatos -
Teiginiai nimas Sy Skyriuje
priez. sist.
R R R
Epigastriumo skausmo netikétas atsiradimas dazniausiai pasitaiko 0,03 0.13 0,05

pacientams, sergantiems Giminiu pankreatitu

Sunkesnése timinio pankreatito formose neigiamas azoto balansas yra
hipometabolizmo ir sumazéjusios virSkinamojo trakto funkcijos -0,01 -0,03 0,15

Uminiame pankreatite C-reaktyvaus baltymo plazmos koncentracija

_ * *
yra jautrus, bet ne specifinis uzdegimo zymeklis 0,10 0.23 0.21

* p<0,05

Nustatyta, kad slaugytoju darbiné patirtis sveikatos priezitiros sistemoje bei skyriuje turéjo
reikSmingos (p<0,05) itakos ju prie$ intervencija turimoms zinioms apie serganciyjy pankreatitu
klinika, ypa¢ atsakant i klausima apie C-reaktyvyji baltyma: ,,Uminiame pankreatite C-reaktyvaus
baltymo plazmos koncentracija yra jautrus, bet ne specifinis uzdegimo zZymeklis* (R=0,23 ir R=0,21).
Slaugytojos su didesne darbine patirtimi dazniau pasirinko teisinga atsakymo varianta, nei

slaugytojos su mazesniu darbo stazu (4 lentele).
33



2.2.2. Slaugytojuy Zinios apie dirbtinio maitinimo taikyma sergantiesiems iminiu pankreatitu

Analizuojant slaugytojy Zinias apie dirbtinio maitinimo taikyma sergantiesiems tminiu
pankreatitu, abiejy grupiy slaugytojoms intervencijos eigoje buvo pateikti trys klausimai: 1) ,,Koks
pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo?*; 2) ,Jilsy manymu, kokig terapijq
patartina skirti pacientams, sergantiems uminiu pankreatitu, kuriems reikia mitybos pagalbos?*;
3) ,,Kuris, Jilsy manymu, iuminio pankreatito isnykimo indikatorius turéty biiti greiciau pastebimas
pacientams, kuriems skirtas enterinis maitinimo biidas, negu pacientams, kuriems skirtas

parenterinis maitinimo bidas?*.

Ek imentiné
sperimentine g 39, 60,5% 30,2%
grupé

| %2=20,0 p<0,001

Kontroliné grupé 29,5% 25,0% 25,0% 20,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T70% 80% 90% 100%

O Parenterinio maitinimo invazijos laipsnis yra didesnis nei enterinio maitinimo
E Parenterinis maitinimas gali biiti pradétas ankséiau nei enterinis maitinimas
O E nterinis maitinimas yra ekonomiskai efektyvesnis nei parenterinis maitinimas

O Skyrus enterinji maitinimo biida hospitalizacijos trukme yra ilgesné nei skyrus parenterinj maitinimo
raudonas - teisingas atsakymas

14 pav. Kontrolinés ir eksperimentinés grupiu slaugytojuy atsakymai iki mokymo j klausima ,,Koks
pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo?*

Vertinant slaugytoju Zinias apie pagrindini skirtuma tarp parenterinio ir enterinio maitinimo
iki intervencijos, nustatytas itin reikSmingas (p<0,001) skirtumas tarp KG ir EG slaugytoju
atsakymy — EG buvo maziau (9,3 proc.) slaugytojy, zinanciy, kad pagrindinis skirtumas tarp
parenterinio ir enterinio maitinimo yra invazijos laipsnis, kuris yra didesnis parenterinio maitinimo
metu. KG teisinga atsakymo varianta pasirinko 29,5 proc. slaugytoju (14 pav.).

Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti, kad abieju grupiu slaugytojy Zzinios apie
dirbtinio maitinimo taikyma sergantiesiems Uminiu pankreatitu prie§ intervencija buvo
nepakankamos, nes dauguma Siy grupiuy slaugytoju (90,7 proc. EG ir 70,5 proc. KG) nezinojo
pagrindinio skirtumo tarp parenterinio ir enterinio maitinimo.

Po mokymo situacija radikaliai pasikeicia. Nustatytas itin reikSmingas (p<0,001) skirtumas
tarp EG ir KG slaugytojuy atsakymy - EG buvo reikSmingai daugiau (72,1 proc.) slaugytoju,
zinan¢iy, kad pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo yra invazijos laipsnis,

kuris yra didesnis parenterinio maitinimo metu. KG teisinga atsakyma pasirinko 25,0 proc.
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slaugytoju (15 pav.).

Eksperlm(?ntlne 72,1% m 18,6%
grupé

T %?=21,49 p<0,001

Kontroliné grupe 25,0% 29,5% 2,3%

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

O Parenterinio maitinimo invazijos laipsnis yra didesnis nei enterinio maitinimo
@ Parenterinis maitinimas gali buti pradétas anksciau nei enterinis maitinimas

O E nterinis maitinimas yra ekonomiskai efektyvesnis nei parenterinis maitinimas

O Skyrus enterinj maitinimo biida hospitalizacijos trukme yra ilgesné nei skyrus parenterinj maitinimo bida

raudonas - teisingas atsakymas

15 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytojy atsakymai po mokymo j klausima ,,Koks

pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo?*

Po intervencijos reikSmingai (p<0,001) padaugéjo (62,8 proc.) slaugytoju i§ EG, Zinanciy,
kad pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo yra invazijos laipsnis, kuris yra
didesnis parenterinio maitinimo metu. KG stebétas teisingai atsakiusiyju i §i klausima nezymus
sumazejimas (-4,5 proc.), kuris leidzia manyti, kad prie§ intervencija 4,5 proc. KG slaugytoju

tiesiog spéliojo (16 pav.).

100% -
80% e 72,1%
60% - O Pries mokyma
40% - 29,5% 25 gv, B Po mokymo
20% - —. 9,3%
0% .
Kontroliné grupe Eksperimentiné
grupé *+* n<0,001

16 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju Ziniy pokytis mokymo eigoje atsakant j

klausima ,,Koks pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo?“

Nustatyta, kad prie$ intervencija EG ir KG slaugytoju nuomon¢ apie terapija, kuria patartina
skirti pacientams, sergantiems tUminiu pankreatitu, kai reikalinga mitybos pagalba, reikSmingai
nesiskyré — teisinga atsakyma ,,enterinis maitinimas yra pradinis maitinimo kelias* pasirinko 23,3

proc. EG ir 18,2 proc. KG slaugytoju. Dauguma abieju grupiu slaugytojy (76,7 proc. EG ir 81,8
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proc. KG) nurodé neteisingus atsakymuy variantus (17 pav.).

E ksperlmt_entme 23,3% 41,9%
grupe

i %%=0,71 p=0,870(ns)

Kontroliné grupeé 18,2% 38,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
3 E nterinis maitinimas kaip pradinis dirbtinio maitinimo kelias

16,3% 18,6%

20,5% 22,7%

@ Parenterinis maitinimas kaip pradinis dirbtinio maitinimo kelias
O Parenterinis maitinimas po 48 valanduy tik per burna ir intraveniniy skysciy davimas

O Arba enterinis, arba parenterinis maitinimas per pirmas 48 valandas, po to skiriant enterinj maitinima
nuo 3 iki 7 dienu

raudonas - teisingas atsakymas

17 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju atsakymai iki mokymo j klausima ,,Jusu
manymu, kokia terapija patartina skirti pacientams, sergantiems iiminiu pankreatitu, kuriems reikia

mitybos pagalbos?*

Po intervencijos EG buvo reikSmingai (p<0,05) daugiau slaugytojy, teisingai atsakiusiy i $i

klausima lyginant su KG (51,2 proc. EG ir 29,5 proc. KG) (18 pav.).

E ksperlme'ntlne 51,2% 30,2% 9,3% | 9,3%
grupeé

1 %*=8,05 p=0,045

Kontroliné grupé 29,5% 36,4% 4,5% 29,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ E nterinis maitinimas kaip pradinis dirbtinio maitinimo kelias
@ Parenterinis maitinimas kaip pradinis dirbtinio maitinimo kelias
O Parenterinis maitinimas po 48 valandy tik per burna ir intraveniniy skysé¢iy davimas

0O Arba enterinis, arba parenterinis maitinimas per pirmas 48 valandas, po to skiriant enterinji maitinima
nuo 3 iki 7 dienuy

raudonas - teisingas atsakymas

18 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju atsakymai po mokymo j klausima ,,Jusuy
manymu, kokia terapija patartina skirti pacientams, sergantiems iiminiu pankreatitu, kuriems reikia
mitybos pagalbos?*

Intervencijos eigoje reikSmingai (p<0,01) padaugéjo (27,9 proc.) slaugytoju i§ EG, Zinanciy,
kad enterinis maitinimas yra pradinis maitinimo kelias, kuri patartina skirti pacientams, sergantiems
fiminiu pankreatitu, kai reikalinga mitybos pagalba. KG stebétas teisingai atsakiusiyju i $i klausima
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taip pat nezymus padid¢jimas (11,3 proc.) (19 pav.).

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

29,5%

’ﬂ-

51,2%

23,3%

*x

0%

Kontroliné grupe

Eksperimentiné
grupé

O Pries mokyma

® Po mokymo

** n<0,01

19 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju Ziniy pokytis mokymo eigoje atsakant |

klausima ,,Jusyu manymu, kokia terapija patartina skirti pacientams, sergantiems iiminiu pankreatitu,

kuriems reikia mitybos pagalbos?*

Prie§ intervencija vertinant slaugytoju atsakymus i klausima ,,Kuris i@minio pankreatito

isnykimo indikatorius turéty biti greiciau pastebimas pacientams, kuriems skirtas enterinis

maitinimo buidas, negu pacientams, kuriems skirtas parenterinis maitinimo biidas?*, reikSmingo

(p<0,05) skirtumo tarp KG ir EG slaugytoju atsakymy nenustatyta. Sio klausimo teisingas

atsakymas yra ,,Galéjimas pradéti maitintis per burng® ir ji pasirinko 34,9 proc. EG ir 29,5 proc.

KG slaugytoju. Didzioji dalis abieju grupiu (65,1 proc. EG ir 70,5 proc. KG) slaugytojy nenurodé

teisingo atsakymo (20 pav.).

Kontroliné grupé

27,3% 27,3% 29,5% 15,9%

E ksperlm?ntme 18,6% 34,9%
grupé

20,9%

%%=1,23 p=0,747(ns)

0%

20%

40% 60%

80% 100%

O Kasos fermenty lygio grizimas j normaly
B Epigastriumo skausmo sumazéjimas
O Galéjimas pradéti maitintis per burna

O Medziagy apykaitos balanso atstatymas

raudonas - teisingas atsakymas

20 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai iki mokymo j klausima ,,Kuris

iiminio pankreatito iSnykimo indikatorius turéty buti grei¢iau pastebimas pacientams, kuriems skirtas

enterinis maitinimo buidas, negu pacientams, kuriems skirtas parenterinis maitinimo biidas?*

37



Vertinant slaugytojy atsakymus i §i klausima po intervencijos, reik§mingo skirtumo tarp KG

ir EG nenustatyta — teisingai atsaké 44,2 proc. EG ir 54,5 proc. KG slaugytoju. Mazdaug pusé

abiejy grupiy slaugytojuy (55,8 proc. EG ir 45,5 proc. KG) nenurodé teisingo atsakymo varianto,

kuris yra: “galéjimas pradeti maitintis per burng” (21 pav.).

16,3%

x2=2 88 p=0,411(ns)

Kontroliné grupé | 15,9% 54,5%

9,1%

Eksperimentiné
arupé 25,6% 14,0% 44,2%

0% 20% 40% 60%

O Kasos fermenty lygio grizimas j normaly
B Epigastriumo skausmo sumazéjimas

O Galéjimas pradéti maitintis per burna

O Medziagu apykaitos balanso atstatymas

80% 100%

raudonas - teisingas atsakymas

21 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytojy atsakymai po mokymo j klausima

»Kuris, Jisy manymu, iiminio pankreatito iSnykimo indikatorius turéty buti grei¢iau pastebimas

pacientams, kuriems skirtas enterinis maitinimo biidas, negu pacientams, kuriems skirtas parenterinis

maitinimo?“

Intervencijos eigoje teisingai nurodziusiy, kad, butent, ,.galéjimas pradéti maitintis per

burng® yra tas Gminio pankreatito iSnykimo indikatorius, kuris turéty biiti greiiau pastebimas

pacientams, kuriems skirtas enterinio maitinimo btdas, negu pacientams, kuriems skirtas

parenterinis maitinimo biidas, slaugytoju skaiCius padidéjo ir KG (25,0 proc.) ir EG (9,3 proc.)

grupése, taCiau abiejose grupése S$is ziniy pokytis intervencijos eigoje buvo statistiSkai

nereik§mingas (p>0,05) (22 pav.).

100% -
80% -
54,5% .
60% - 44,2% O Pries mokyma
40% 4 29,5% 34,9% = Po mokymo
20% -
0% T
Kontroliné grupé Eksperimentiné
grupeé

22 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju Ziniu pokytis mokymo eigoje atsakant j

klausima ,,Kuris iminio pankreatito iSnykimo indikatorius turéty biiti greic¢iau pastebimas

pacientams, kuriems skirtas enterinis maitinimo biidas, negu pacientams, kuriems skirtas parenterinis

maitinimo budas?“
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Nustatyta, kad slaugytojy iSsilavinimas turéjo reikSmingos (p<0,05) itakos ju zinioms apie
dirbtinio maitinimo taikyma sergantiesiems #miniu pankreatitu, biitent tai, kad pagrindinis
skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo yra invazijos laipsnis, kuris yra didesnis
parenterinio maitinimo metu (R=0,22) — §j skirtuma geriau zinojo slaugytojos, turin¢ios aukstesni

i8silavinima nei slaugytojos su zemesniu issilavinimu (5 lentele).

5 lentelé. Slaugytoju iSsilavinimo ir darbo staZo jtaka jy Zinioms apie dirbtinio maitinimo taikyma

sergantiesiems iiminiu pankreatitu bendroje grupéje iki mokymo

Darbo stazas

ISsilavi- .
C . Sveikatos -
Teiginiai nimas Sy . Skyriuje
priez. sist.
R R R

Pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo yra
parenterinio maitinimo didesnis invazijos laipsnis nei enterinio 0,22% 0,02 -0,14
maitinimo
Enterini maitinima kaip pradini dirbtinio maitinimo kelig patartina
skirti pacientams, sergantiems timiniu pankreatitu, kuriems reikia -0,15 0,09 0,13

mitybos pagalbos

Galéjimas pradéti maitintis per burna yra iminio pankreatito

i$Snykimo indikatorius, kuris turéty biiti grei¢iau pastebimas 001 0.02 0.12
pacientams, kuriems skirtas enterinis maitinimo btidas, negu ’ ’ ’
pacientams, kuriems skirtas parenterinis maitinimo btidas

*p<0,05

2.2.3. Slaugytoju Zinios apie dirbtinio maitinimo metu pasireiSkian¢iy komplikacijuy poveiki

sergantiesiems iminiu pankreatitu

Analizuojant slaugytojuy zinias apie dirbtinio maitinimo metu pasireiSkianc¢iy komplikacijy
poveiki sergantiesiems Uminiu pankreatitu, abiejy grupiy slaugytojoms intervencijos eigoje buvo
pateikti trys klausimai; 1) ”Sunkaus iiminio pankreatito atvejais mirtis pasireiskia dazniausiai dél
Siy komplikacijy?*; 2) ,,Kuris is pateikty teiginiy geriausiai paaiskina, kodél hiperglikemija
atsiranda pacientams, gaunantiems parenterinj maitinimg kaip pagalbinj uminio pankreatito
gvdymo budq?*; 3) ,,Koks, Jiisy manymu, dazniausiai budingas mirties atvejy skaiciaus skirtumas
tarp pacienty, kurie gauna enterinj maitinimgq ir ty, kurie gauna parenterinj maitinimg?*.

Tyrimas parodé¢, kad prie§ intervencija slaugytoju zinios apie komplikacijas, del kuriy
dazniausiai sunkaus Uminio pankreatito atvejais pasireiskia mirtis, tarp KG ir EG grupiy
reikSmingai (p<0,05) nesiskyré. Beveik visos (95,4 proc.) EG grupés slaugytojos ir dauguma (84,1
proc.) KG slaugytoju nurodé teisingus atsakymy variantus: nekrozinis pankreatitas (62,8 proc. EG
slaugytoju ir 61,4 proc. KG slaugytoju) ir sisteminis medziagy apykaitos sutrikimas (32,6 proc. EG
slaugytoju ir 22,7 proc. KG slaugytoju) (23 pav.).
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Ek imentiné
sperimentine I 62,8% 32,6%

grupeé
=3 66
Kontroliné
° r°.'"e4 61,4% 22,7%
grupé
0% 20%  40%  60%  80%  100%

O Vidinis kasos uzdegimas
E ISorinis kasos uzdegimas
O Nekrozinis pankreatitas

O Sisteminis medziagy apykaitos sutrikimas raudoni - teisingi

ateakvmai

23 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju atsakymai iki mokymo i klausima ”Sunkaus

iiminio pankreatito atvejais mirtis pasireiSkia dazniausiai dél §iy komplikacijuy?*

Kadangi dauguma abiejy grupiy slaugytoju jau prie§ intervencija turéjo Ziniy apie
komplikacijas, dél kuriy dazniausiai sunkaus tminio pankreatito atvejais pasireiSkia mirtis, tai

vertinant ju atsakymus i $i klausima po intervencijos, taip pat reikSmingo skirtumo nenustatyta (24

pav.).
Eksperimentiné R .,
grupé 60,5% 37,2%
x2=1 46 p=0,691(ns)
Kontroliné grupé 65,9% 29,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Vidinis kasos uzdegimas

E ISorinis kasos uzdegimas

ONekrozinis pankreatitas

O Sisteminis medziagu apykaitos sutrikimas

raudoni - teisingi atsakyma

24 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo j klausima ”Sunkaus

iiminio pankreatito atvejais mirtis pasireiSkia dazniausiai dél §iy komplikacijuy?“

Intervencijos eigoje teisingai atsakiusiy, kad sunkaus @iminio pankreatito atvejais mirtis
pasireiSkia dazniausiai dél nekrozinio pankreatito arba dél sisteminio medziagy apykaitos sutrikimo,
slaugytoju skai¢ius padid¢jo ir KG (11,4 proc.) ir EG (2,4 proc.), taciau intervencijos eigoje

abiejose grupése Sis ziniy pokytis buvo statistiSkai nereikSmingas (p>0,05) (25 pav.).
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Kontroliné grupe Eksperimentiné
grupé

25 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju Ziniu pokytis mokymo eigoje atsakant j

klausima ,,Sunkaus iiminio pankreatito atvejais mirtis pasireiSkia daZniausiai dél Siu komplikaciju?“

Tyrimas parod¢, kad slaugytoju atsakymai { klausima ,,Kuris is teiginiy geriausiai paaiskina,
kodeél hiperglikemija atsiranda pacientams, gaunantiems parenterinj maitinimq kaip pagalbinj
uminio pankreatito gydymo biidg?* pries intervencija reikSmingai nesiskyré tarp KG ir EG —
daugiau nei 50 proc. abieju grupiy slaugytoju (52,3 proc. KG ir 51,2 proc. EG) nurodé teisinga
teigini ,,Gliukozeés kiekj kraujyje tiesiogiai padidina uzdegiminiy kasos lgsteliy nepakankamas
insulino kiekio iSskyrimas®, kuris geriausiai paaiskina, kod¢l hiperglikemija atsiranda pacientams,
gaunantiems parenterini maitinima. Taciau mazdaug apie pusg¢ abiejy grupiu slaugytoju (48,8 proc.

EG ir 47,7 proc. KG) netur¢jo ziniy Siuo klausimu (26 pav.).

Eksperimentine 23,3% 51,2% 20,9%
grupé
J *°=4,86 p=0,182(ns)
Kontroliné grupé | 13,6% 18,2% 52,3% 15,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Gliukozés kieki kraujyje tiesiogiai padidina dekstrozés infuzija

B Gliukozeés kiekj kraujyje netiesiogiai padidina virskinimo fermenty isoriné sekrecija

O Gliukozeés kiekj kraujyje tiesiogiai padidina uzdegiminiy kasos Iasteliy nepakankamas insulino kiekio
isskyrimas

O Gliukozés kieki kraujyje netiesiogiai padidina sumazeéjusi dekstrozés absorbcija

raudonas - teisingas atsakymas

26 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiu slaugytoju atsakymai iki mokymo i klausima ,,Kuris i§
teiginiy geriausiai paaiSkina, kodél hiperglikemija atsiranda pacientams, gaunantiems parenterinj
maitinima kaip pagalbinj iminio pankreatito gydymo baida?“

ISanalizavus abiejuy grupiy slaugytojy zinias Siuo klausimu ir po intervencijos, reikSmingo
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(p<0,05) skirtumo taip pat nenustatyta. Daugiau nei 60 proc. abiejuy grupiy slaugytoju (68,2 proc.
KG ir 65,1 proc. EG) nurod¢ teisinga atsakyma. Apie trecdali abiejy grupiy slaugytoju (34,9 proc.
EG ir 31,8 proc. KG) ir po intervencijos nepasirinko teisingo atsakymo (27 pav.).

Eksperimentine 23,3% a 65,1% 9,3%

grupe

T *?=7,51 p=0,057(ns)

Kontroliné grupe m 68,2% 11,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Gliukozeés kiekj kraujyje tiesiogiai padidina dekstrozeés infuzija

B Gliukozeés kiekj kraujyje netiesiogiai padidina virskinimo fermenty isoriné sekrecija
O Gliukozés kiekj kraujyje tiesiogiai padidina uzdegiminiy kasos lasteliy nepakankamas insulino kiekio

isskyrimas
O Gliukozes kiekj kraujyje netiesiogiai padidina sumazéjusi dekstrozés absorbcija

raudonas - teisingas atsakymas

27 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo j klausima
»Kuris i$ teiginiy geriausiai paaiSkina, kodél hiperglikemija atsiranda pacientams, gaunantiems

parenterinj maitinima kaip pagalbinj iiminio pankreatito gydymo bada?*

Intervencijos eigoje teisingai nurodziusiy, kad, bitent, teiginys ,,Gliukozés kiekj kraujyje
tiesiogiai padidina uzdegiminiy kasos lgsteliy nepakankamas insulino kiekio isskyrimas* geriausiai
paaiskina, kodél hiperglikemija atsiranda pacientams, gaunantiems parenterini maitinima kaip
pagalbini @iminio pankreatito gydymo biida, slaugytoju skaiCius padidéjo abiejose slaugytoju
grupése (15,9 proc. KG; 13,9 proc. EG), taciau Sis ziniy pokytis intervencijos eigoje buvo

statistiSkai nereikSmingas (p>0,05) (28 pav.).
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Kontroliné grupe Eksperimentiné
grupé

28 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju Ziniu pokytis mokymo eigoje atsakant j
klausima ,,Kuris i§ teiginiy geriausiai paaiSkina, kodél hiperglikemija atsiranda pacientams,

gaunantiems parenterinj maitinima kaip pagalbinj iiminio pankreatito gydymo buda?*
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Slaugytoju zinios apie dazniausiai buidinga mirties atvejy skaiciaus skirtuma tarp pacienty,
kurie gauna enterini maitinima ir ty, kurie gauna parenterini maitinima, prie§ intervencija tarp
grupiy reikSmingai (p<0,05) nesiskyré — teisinga atsakyma ,,Mirties atvejy skaicius tarp dviejy
grupiy nesiskyré pasirinko 46,5 proc. EG ir 38,6 proc. KG slaugytojy. Daugiau nei pusé abieju
grupiy slaugytoju (53,5 proc. EG ir 61,4 proc. KG) prie$ intervencija nezinojo, kad mirties atvejy
skaicius tarp pacienty, kurie gauna enterinj maitinimq ir ty, kurie gauna parenterinj maitinimg,

nesiskyré (29 pav.).

Eksperlm(_entme 14,0% 9,3% 46,5%
grupeé

4 %*=2,93 p=0,402(ns)

Kontroliné grupé | 11,4% 22,7% 38,6%

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

O Pacientu, kurie gavo parenterinj maitinima, mirties atveju skaicius buvo siek tiek didesnis
E Pacientu, kurie gavo enterinj maitinima, mirties atveju skaicius buvo siek tiek didesnis

O Pacientu, kurie gavo parenterinj maitinima, mirties atveju skaic¢ius buvo zZymiai didesnis
O Mirties atveju skaicius tarp 2 grupiu nesiskyré

raudonas - teisingas atsakymas

29 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytojy atsakymai iki mokymo j klausima ,,Koks,
Jisy manymu, daZniausiai biidingas mirties atvejuy skaiciaus skirtumas tarp pacientuy, kurie gauna

enterinj maitinima ir ty, kurie gauna parenterinj maitinima?“

Po intervencijos nustatytas reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp EG ir KG slaugytoju
atsakymu 1 klausima ,,Koks, Jitssy manymu, dazniausiai biidingas mirties atvejy skaiciaus skirtumas
tarp pacienty, kurie gauna enterinj maitinimq ir ty, kurie gauna parenterinj maitinimg?* - EG buvo
reikSmingai daugiau (86,0 proc.) slaugytoju, zinanciy, kad mirties atvejy skaicius tarp dviejy
pacienty grupiy nesiskyré. PrieSingai, KG teisingg atsakyma pasirinko 54,5 proc. slaugytoju (30
pav.).
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Ek: imentiné
speri iné 1,6% E

x%=11,14 p=0,011

O Pacienty, kurie gavo parenterinj maitinima, mirties atveju skaicius buvo Siek tiek didesnis
B Pacienty, kurie gavo enterinj maitinima, mirties atvejy skaicius buvo siek tiek didesnis

O Pacientu, kurie gavo parenterinj maitinima, mirties atveju skaicius buvo zymiai didesnis
O Mirties atvejy skaicius tarp 2 grupiu nesiskyré

raudonas - teisingas atsakymas

30 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytojuy atsakymai po mokymo j klausima ,,Koks,
Jisy manymu, daZniausiai biidingas mirties atvejuy skaiciaus skirtumas tarp pacientuy, kurie gauna

enterinj maitinima ir ty, kurie gauna parenterinj maitinima?“

Po intervencijos itin reikSmingai (p<0,001) padaugéjo (39,5 proc.) slaugytoju i§ EG,
zinanCiu, koks dazniausiai biidingas mirties atvejy skaiciaus skirtumas tarp pacienty, kurie gauna
enterin maitinimgq ir ty, kurie gauna parenterinj maitinimg. KG stebétas teisingai atsakiusiyjy 1 Si

klausima taip pat nezymus padidéjimas (15,9 proc.) (31 pav.).

100% - 86,0%
80%
54,5%
60% - ’ 46,5% O Pries
38,6% o Pries mokyma
40% A ® Po mokymo
20% - *xx
0%
Kontroliné grupe Eksperimentiné
grupé ** n<0,001

31 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju Ziniy pokytis mokymo eigoje atsakant j
klausima. ,,Koks, Jiisy manymu, daZniausiai budingas mirties atveju skaiciaus skirtumas tarp

pacienty, kurie gauna enterinj maitinima ir ty, kurie gauna parenterinj maitinima?*

Nustatyta, kad prie$ intervencija slaugytojy darbo stazas sveikatos prieziliros sistemoje,
tame tarpe skyriuje, tur¢jo reikSmingos (p<0,05) itakos juy Zinioms apie dirbtinio maitinimo metu
pasireiskian¢iy komplikacijy poveiki sergantiesiems timiniu pankreatitu $iais aspektais: ,,Sunkaus
uminio pankreatito atvejais mirtis pasireiskia dazniausiai dél nekrozinio pankreatito bei sisteminio
medziagy apykaitos sutrikimo* (R=0,23) ir mirtingumo atvejy skirtumgq tarp pacienty kurie gauna
enterini maitinima ir ty, kurie gauna parenterini maitinima (R=0,29 su bendru darbo stazu p<0,01 ir
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R=0,22 su darbo stazu skyriuje p<0,05) — slaugytojos su didesne darbine patirtimi dazniau
akcentavo, kad sunkaus uminio pankreatito atvejais mirtis pasireiskia dazniausiai dél nekrozinio
pankreatito bei sisteminio medziagy apykaitos sutrikimo, o mirties atvejy skaicius tarp pacienty
priklausomai nuo gaunamo maitinimo biido nesiskyré, lyginant su slaugytojomis, turin¢iomis

mazesnj darbo staza (6 lentelé).

6 lentelé. Slaugytoju i§silavinimo ir darbo staZo jtaka jy Zinioms apie dirbtinio maitinimo metu

pasireiSkianc¢iy komplikacijuy poveikij sergantiesiems iminiu pankreatitu bendroje grupéje iki mokymo

Darbo stazas

ISsilavi- -
Teisiniai . Sveikatos -
eiginiai nimas fy . Skyriuje
priez. sist.
R R R
Sunkaus timinio pankreatito atvejais mirtis pasirei$kia dazniausiai deél "
. . . L % . o -0,01 0,23 0,10
nekrozinio pankreatito bei sisteminio medziagy apykaitos sutrikimo
Hiperglikemija atsiranda pacientams, gaunantiems parenterini maitinima
kaip pagalbini timinio pankreatito gydymo btida todél, kad gliukozés
- L o o . . 0,15 -0,03 -0,13
kieki kraujyje tiesiogiai padidina uzdegiminiy kasos lasteliy
nepakankamas insulino kiekio i§skyrimas
Tarp pacienty, kurie gauna enterini maitinima ir ty, kurie gauna 20,13 0,29%* 0,22%

parenterini maitinima mirties atvejy skaicius nesiskyré

*p<0,05; ** p<0,01

2.2.4. Slaugytoju Zinios apie slaugos veiklas, taikomas sergantiesiems timiniu pankreatitu

Analizuojant slaugytoju Zzinias apie slaugos veiklas, taikomas sergantiesiems wminiu
pankreatitu, abiejy grupiy slaugytojoms intervencijos eigoje buvo pateikti du klausimai: 1) ,,Kuriuos
veiksmus turéty jtraukti intensyvios slaugos slaugytojy vaidmuo, dirbant su virskinamojo trakto
ligomis serganciais pacientais?*‘; 2) ,,Kq reikéty padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki
vidutinés iiminio pankreatito formos, per 48 valandas po patekimo j ligoning?*.

Prie§ intervencija vertinant slaugytoju Zzinias apie veiksmus, kuriuos turéty itraukti
intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo, dirbant su virSkinamojo trakto ligomis serganciais
pacientais, reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp EG ir KG slaugytoju atsakymu nenustatytas —
teisinga atsakyma ,,Naudoti patikimas vertinimo sistemas identifikuojant ir nurodant umaus
pankreatito sunkumg* nurodé 16,3 proc. EG slaugytoju ir 31,8 proc. KG slaugytoju. Dauguma
abiejy grupiy slaugytoju (67,4 proc. EG ir 68,2 proc. KG) prie§ intervencija nurode kitus

neteisingus §io klausimo atsakymy variantus (32 pav.).
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Ek imentiné
sperimentine 34,9% 32,6% 16,3% | 16,3%
grupeé
) x2=7 55 p=0,056(ns)
Kontroliné grupé 25,0% 38,6% 4,5%
0% 20% 40% 60% 30% 100%

O Atlikti formaly mitybos patikrinima, jvertinant pacienty mitybos poreikius

@ Sukurti klinikines dirbtinio maitinimo pradéjimo per 48 valandas nuo patekimo j ligonine gaires

visiems pacientams, sergantiems sunkiu uminiu pankreatitu
O Naudoti patikimas vertinimo sistemas identifikuojant ir nurodant imaus pankreatito sunkuma

O Rekomenduoti peréjima nuo enterinio j parenterinj maitinima pacientams su sunkia blogos mitybos
forma, kuriems pasireiskia viduriavimas ilgiau nei 3 dienas

raudonas - teisingas atsakymas

32 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytojy atsakymai iki mokymo i klausima ,,Kuriuos
veiksmus turéty jtraukti intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo, dirbant su vir§kinamojo trakto
ligomis serganciais pacientais?*

Po intervencijos skirtingy grupiy slaugytoju nuomon¢ apie veiksmus, kuriuos turéty itraukti
intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo, dirbant su virSkinamojo trakto ligomis serganciais
pacientais taip pat kaip ir prie§ intervencija reikSmingai (p<0,05) nesiskyré — teisinga atsakyma
»Naudoti patikimas vertinimo sistemas identifikuojant ir nurodant #maus pankreatito

sunkumgq‘ nurodé 41,9 proc. EG slaugytoju ir 52,3 proc. KG slaugytoju (33 pav.).

Ek imentiné
sperimentine 20,9% 41,9% 14,0%
grupé
| %?=5 60 p=0,133(ns)
Kontroliné grupé §,8% 52,3% 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O Atlikti formaly mitybos patikrinima, jvertinant pacienty mitybos poreikius

B Sukurti Klinikines dirbtinio maitinimo pradéjimo per 48 valandas nuo patekimo j ligonine gaires visiems

ﬁaclenta ms, sergantiems sunkiu Gminiu pankreatitu
audoti patikimas vertinimo sistemas identifikuojant ir nurodant timaus pankreatito sunkuma

O Rekomenduoti peréjima nuo enterinio j parenterinj maitinima pacientams su sunkia blogos mitybos
forma, kuriems pasireiskia viduriavimas ilgiau nei 3 dienas

raudonas - teisingas atsakymas

33 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju atsakymai po mokymo j klausima ,,Kuriuos
veiksmus turéty jtraukti intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo, dirbant su vir§kinamojo trakto
ligomis serganciais pacientais?*

TaCiau po intervencijos, lyginant su situacija prie§ intervencija, reikSmingai (p<0,01)
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padaugéjo slaugytojuy i§ EG (25,6 proc.), mananciy, jog intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo
dirbant su virSkinamojo trakto ligomis serganciais pacientais turéty jtraukti patikimy vertinimo
sistemy, identifikuojanciy ir nurodan¢iy @imaus pankreatito sunkuma, naudojima. KG taip pat
stebétas taip mananciy slaugytoju skaiciaus padidéjimas (13,7 proc.), taciau Sis padidéjimas nebuvo

statistiSkai reikSmingas (34 pav.).

100% -

80%

o 52,3% . .
60% 38,6% 41,9% O PrieSs mokyma
40% A ® Po mokymo
20 16,3%

-

0% : —
Kontroliné grupe Eksperimentiné
grupé **p<0,01

34 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju Ziniy pokytis mokymo eigoje atsakant j
klausimg ,,Kuriuos veiksmus turéty jtraukti intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo, dirbant su
vir§kinamojo trakto ligomis serganciais pacientais?

Prie§ intervencija analizuojant EG ir KG grupiy slaugytoju atsakymus i $i klausima ,,Kg
reikety padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés uminio pankreatito formos, per
48 valandas po patekimo j ligoning?*, reikSmingo (p<0,05), skirtumo nenustatyta — teisinga
atsakyma ,,Pakartotinai jvertinti nejprastai padidéjusio uzdegiminio streso rodiklius* nurodé 30,2
proc. EG slaugytojy ir 40,9 proc. KG slaugytoju. Dauguma abieju grupiu slaugytoju (69,8 proc. EG

ir 59,1 proc. KG) prie§ intervencija nurodé kitus neteisingus Sio klausimo atsakymy variantus (35

pav.).

Eksperimentinée . ] ]
grupé 11,6% 27,9% 30,2%

§ %?=3,75 p=0,290(ns)

Kontroliné grupé | 15,9% 40,9% 29,5% 13,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Mazo kiekio maitinimo per burna skyrimas
B Pakartotinai jvertinti nejprastai padidéjusio uzdegiminio streso rodiklius

O Enterinio maitinimo budo skyrimas
O Formalaus mitybos poreikiu vertinimo uzbaigimas

raudonas - teisingas atsakymas

35 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytojuy atsakymai iki mokymo j klausima ,,Ka

reikéty padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés iminio pankreatito formos, per 48
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valandas po patekimo j ligonine?“

Po intervencijos nustatytas reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp EG ir KG slaugytoju

atsakymu 1 S$i klausima. Teisinga atsakyma ,,Pakartotinai jvertinti nejprastai padidéjusio

uzdegiminio streso rodiklius* pasirinko mazdaug panasus EG ir KG slaugytoju skaicius (65,1 proc.

EG ir 50 proc. KG), todél §i reikSminga skirtuma nulémé ir kity atsakymy varianty pasirinkimas (36

pav.).

Eksperimentine
grupe

Kontroliné grupe

20,5%

11,6% 9,3% | 14,0%
50,0% 27,3% 2, 3%;

%?=9,42 p=0,024

0%

20% 40%

60% 80% 100%

O Mazo kiekio maitinimo per burng skyrimas
W Pakartotinai jvertinti nejprastai padidéjusio uzdegiminio streso rodiklius
O Enterinio maitinimo budo skyrimas
O Formalaus mitybos poreikiy vertinimo uzbaigimas

raudonas- teisingas atsakymas

36 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytojuy atsakymai po mokymo j klausima ,,Ka

reikéty padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés iminio pankreatito formos, per 48

valandas po patekimo j ligonine?“

Vertinant abiejy grupiy slaugytoju ziniy, susijusiy su klausimuy ,,Kg reikéty padaryti

pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés iiminio pankreatito formos, per 48 valandas po

patekimo j ligoning?** pokyti, nustatyta, kad EG po intervencijos reikSmingai (p<0,01) padaugejo

(34,9 proc.) slaugytoju, teisingai atsakiusiy i $i klausima. KG taip pat stebétas teisingai atsakiusiyju

skaiCiaus padidéjimas (9,1 proc.), taciau jis buvo nereikSmingas (p>0,05) (37 pav.).

100%
80%

60% -

40%
20%
0%

50,0%
40,9%

30,2%

65,1%

O Pries mokyma

® Po mokymo

* %k

Kontroliné grupe

Eksperimentiné
grupé **p<0,01

37 pav. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy slaugytoju Ziniy pokytis mokymo eigoje atsakant j

klausima ,,Ka reikéty padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés iminio pankreatito

formos, per 48 valandas po patekimo j ligonine?*
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7 lentelé. Slaugytoju iSsilavinimo ir darbo staZo jtaka juy Zinioms apie slaugos veiklas, taikomas

sergantiesiems iiminiu pankreatitu bendroje grupéje iki mokymo

Darbo stazas

ISsilavi- -
Teisiniai . Sveikatos ..
eiginiai nimas C Skyriuje
priez. sist.
R R R

Intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo, dirbant su vir§kinamojo
trakto ligomis serganciais pacientais yra naudoti patikimas vertinimo 0,11 -0,05 -0,05
sistemas identifikuojant ir nurodant timaus pankreatito sunkuma
Pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés timinio pankreatito
formos, per 48 valandas po patekimo { ligoning reikia pakartotinai 0,05 0,06 0,01

jvertinti nejprastai padidéjusio uzdegiminio streso rodiklius

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad prie§ intervencija slaugytoju iSsilavinimas bei darbo stazas

neturéjo reikSmingos (p<0,05) itakos ju zinioms apie slaugos veiklas, taikomas sergantiesiems

Uminiu pankreatitu (7 lentele).

49




2.3. Rezultaty aptarimas

Siekiant atnaujinti slaugytoju gebéjima riipintis pankreatitu serganciais pacientais, visame
pasaulyje yra taikomos tgstinio Svietimo programos (http://ce.nurse.com/FreeCE.aspx), taciau
slaugytoju mokomuyju programy poveikis, susijgs su serganciaisiais Uminiu pankreatitu, nebuvo
tirtas.

Todél atliekant eksperimentini tyrima buvo siekiama ivertinti mokomosios programos
poveiki slaugytoju Zinioms apie serganciyjy iminiu pankreatitu dirbtini maitinima, t. y. ianalizuoti
slaugytoju zinias apie sergan¢iyjy iminiu pankreatitu klinika; dirbtinio maitinimo taikyma; dirbtinio
maitinimo metu pasireiSkiancias komplikacijy poveiki pacientams; bei jvertinti slaugytoju Zinias
apie slaugos veiklas, kurios yra taikomos sergantiesiems Giminiu pankreatitu.

Uminis pankreatitas iki $iol islieka liga, kelianti daug diagnostikos ir gydymo klausimy tiek
chirurgams, tiek reanimatologams, tiek terapeutams. Nepaisant naujausiy intensyviosios terapijos
laiméjimy, mirStamumas iSlieka didelis, ir kartais medikai mazai kuo gali padéti (gileikis ir kt.,
2006).

Miisy atliktas tyrimas parode, jog tik apie pusg tyrime dalyvavusiy respondenty jau daugeli
mety dirba su serganciaisiais iminiu pankreatitu, taciau prie$ intervencija dauguma ju (81,4 proc.
slaugytoju i§ EG ir 65,9 proc. slaugytoju i§ KG) zinojo, jog pagrindinis simptomas, kuris vargina
pacientus, yra epigastriumo skausmas. Jis stipriai paveikia paciento savijauta, sukeldamas daug
nemaloniy pojiciy ir psichologiniy problemy. Kaip teigia N. Buruss et al. (2005), skausmas yra
labai subjektyvus iSgyvenimas. Tik tas, kuris pats jaucia skausma, gali Zinoti, kaip jis pasireiSkia,
koks jis intensyvus yra ir kiek ilgai jis trunka. Ir paties slaugytojo skausmo patirtis gali padéti
lengviau suprasti kito zmogaus iSgyvenama skausma. Todél labai sunku objektyviai nustatyti
paciento skausma, ir jvertinti bei lyginti jvairius jo malSinimo metodus.

Jau pries intervencija 68,1 proc. KG ir 60,4 proc. EG respondenciy turimos zinios sutapo su
nagrinéta moksline literatiira, jog neigiamas azoto balansas yra hipometabolizmo ir sumaz¢jusios
EG respondenty Zinios $iuo klausimu pageréjo 27,9 proc. Sis rezultatas buvo statistiskai
reikSmingas (p<0,01). E. Siow (2008) atlikti tyrimai parodé¢, jog ilgas nevalgymo laikotarpis
ligoniams, sergantiems sunkiu timiniu pankreatitu, pasunkina metabolinius procesus, kurie gali
komplikuoti gyjimo procesa. Kaip teigia G. Kékstas (2002), neigiamas azoto balansas gai siekti iki
40 g. per para, o energijos deficitas gali biiti didesnis nei 10 000 kcal. R. Meier su bendraautoriais
(2002), atlike sisteming pazvalga, pastebéjo, jog tinkamos mitybos s¢kmé daznai nustatoma pagal

teigiamo azoto kiekio i§laikyma, nesukeliant kasos skysciy i$siskyrimo.
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Eksperimentinio tyrimo, atlikto keturiose Vakary Lietuvos ligoninése, rezultatai parod¢, jog
prie§ intervencija slaugytojoms i§ abiejuy grupiy (EG ir KG) triko ziniy apie C-reaktyvyji baltyma,
biidinga iiminiu pankreatitu sergantiems pacientams. Taciau po intervencijos EG respondenty Zinios
reikSmingai pageréjo (p<0,001). 74,4 proc. slaugytoju Zinojo, jog pacientams diagnozuojant Sia liga
C-reaktyviojo baltymo plazmos koncentracija yra jautrus, bet ne specifinis uzdegimo zymuo. Tai
patvirtina ir nagrinéta moksliné literatiira, kurioje G. Barausko ir kt. (2004) atlikty tyrimy
duomenimis C-reaktyvusis baltymas yra gana vélyvas nekrozés zymuo, kurio maksimali
koncentracija serume nustatoma trec¢iaja ligos para. E. Siow (2008) atlikus lyginamasiais studijas
nustaté, jog C-reaktyviojo baltymo lygis gali biiti siejamas su tokiomis ligomis, kaip Sirdies
vainikinés arterijos liga. Prikausomai nuo prieinamumo prie laboratoriniy tyrimy, slaugytojos taip
pat galéty naudoti kitus tyrimus, tokius kaip tripsino, elastazes ir fosfolipazés A, kiekio nustatymus,
kurie yra jautrts ir specifiski kasos fermenty koncentracijos lygio nustatymui.

Misy atlikto tyrimo duomenys parode, jog prie§ intervencija respondentams i§ EG ir KG
triko ziniy apie pagrindinj skirtuma tarp enterinio ir parenterinio maitinimo (Zinojo 9,3 proc. i§ EG
ir 29,5 proc. i§ KQG), tadiau po intervencijos daugiau kaip 70 proc. EG respondenty zinojo, jog
parenterinio maitinimo invazijos laipsnis yra didesnis uz enterinio maitinimo. Sis rezultatas buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0,001). B. W. M. Spanier (2010), analizuodama tyrimus, nustaté, jog
ligoniams, kurie netoleruoja iSorinio maitinimo, yra naudojamas enterinis arba parenterinis
maitinimas. Daug mety buvo manoma, jog tik parenteriniu maitinimu galima uZztikrinti tinkama
ligonio mityba. G. Kéksto ir kt. (2002) teigimu, parenterinio maitinimo poveikis kasos sekrecijai
yra labai mazas. Tai patvirtina ir S. Abou-Assi et al. (2002) atlikg lyginamasias studijas, teigdami,
kad Siuo maitinimo buidu yra nelieCiamas Zarnynas, nes maistinés medziagos tiesiogiai suleidziamos
1 krauja.

Atlikus eksperimentini tyrima nustatyta, jog prie$ intervencija respondentai i§ EG ir KG
neturéjo pakankamai ziniy (23,3 proc. i§ EG ir 18,2 proc. i§ KG), kuria terapija skirti kaip pradini
dirbtinio maitinimo biida. Tacdiau po intervencijos EG respondenty atsakymai zenkliai pageréjo
(teisingai atsaké 51,2 proc. EG slaugytoju) ir sutapo su nagrinéta moksline literatiira. Sis rezultatas
buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,01). Atlikta daug studijy, irodanciy enterinés mitybos
privalumus, lyginant su parenteriniu maitinimu. E. Siow (2008) atlikta tyrimy analizé parod¢, jog
enterinis maitinimas laikomas kliniSkai naudingesnis, nes skatina greitesni normalaus Zarnyno
funkcionavima ir mazina citokino generuojama streso atsaka, kuris atsiranda per iiminio pankreatito
epizoda. O. loannidis et al. (2008); Y. Cao (2008) atlikty klinikiniy tyrimy rezultatai parodé¢, jog
enterinis maitinimas buvo saugesnis ir labiau veiksmingesnis, nes pacientams pageréjo
iSgyvenamumas, sumazejo infekcijos ir bendry komplikacijy rizika, retesné organy

nepakankamumo rizika bei trumpesné ligoning¢je gul¢jimo trukmé. O. Olah et al. (2010) atlikty

51



atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamojo tyrimo duomenimis enterinés mitybos kaina Zenkliai maZesné
lyginant su parenterine mityba (enteriné mityba sudaro tik 15 proc. parenterinés mitybos kainos).

Pries intervencija tik 34,9 proc. EG ir 29,5 proc. KG respondenty Zinojo, jog pacientams
taikant enterini maitinima kaip pradini maitinimo buda, juos galima grei¢iau pradéti maitinti per
burna. Visgi ir po intervencijos respondenty pritriko ziniy Siuo klausimu (teisingai atsaké 44,2 proc.
EG slaugytojy). A. Sileikis (2008), atlikes lygiamasias studijas, pabrézé, jog enterinis maitinimas
laikomas kliniSkai naudingesnis, nes skatina greitesni normalaus Zarnyno funkcionavima, teigiamai
veikia imuniteta ir tai slopina sistemini uzdegimini atsaka, ko pasékoje pacientai greiCiau pradeda
valgyti. G. E. Escerwall (2006) ir B. C. Jacobson (2007), atlikdami randomizuotas studijas, nustaté
kriterijus, kuriais vadovaujantis galima pradéti maitinima per burna: pilvo skausmo iSnykimas;
pykinimo ir vémimo iSnykimas bei apetito grazinimas; bei komplikacijy nebuvimas.

G Barausko ir kt. (2004) teigimu, iminis pankreatitas daugumai ligoniy praeina lengvai ir
nesukelia sunkesniy komplikacijy. Ta¢iau 20-25 proc. ligoniy serga sunkia Giminio pankreatito
forma, kuris pasireiskia sunkiomis vietinémis ir bendrosiomis komplikacijomis bei dideliu
mirStamumu. Atliktus tyrima nustatyta, jog jau prie§ intervencija beveik visi respondentai (95,4
proc. EG ir 84,1 proc. KG) zinojo priezastis, dél kokiy komplikaciju sergantiesiems Uminiu
pankreatitu pasireiskia mirtis: sisteminis medziagy apykaitos sutrikimas ir nekrozinis pankreatitas.
O po intervencijos juy atsakymai zenkliai nesikeite. Slaugytoju zinios sutapo su nagrinéta moksline
literatiira, kurioje gausu tyrimy, atskleidZian¢iy iminio pakreatito mirties priezastis. M. Sekimoto
(2006) teigimu, Uminis pankreatitas yra mirtina liga, kurios prognoz¢ nustatoma remiantis dviem
Sios ligos komplikacijomis: organy nepakankamumu ir kasos nekroze. A. Carnovale et al. (2005);
A. Sileikio (2006); V. Eismonto ir kt. (2011) atlikty tyrimy duomenimis pusé¢ ligoniy mirsta
pirmosios klinikinés fazés metu, taip ir nepavykus kompensuoti sisteminio uzdegiminio atsako
sindromo sutrikdyty organizmo gyvybiniy funkcijy. Kita dalis ligoniy dazniausiai mirSta nuo
sepsiniy komplikacijy sukelto daugybinio organy disfunkcijos sindromo arba laiku nekoreguoty kity
iminio pankreatito komplikaciju.

Sergantiesiems iiminiu pankreatitu biidingas endokrininés ir egzokrininés funkcijos sutrikimas,
del kurio tampa sunku kontroliuoti gliukozes kieki kraujyje. Prie§ intervencija 52,3 proc. i§ KG ir
51,2 proc. i§ EG zinojo, jog pacientams taikant parenterini maitinima gliukozés kieki kraujyje
tiesiogiai padidina uzdegiminiy kasos lasteliy nepakankamas insulino kiekio i$skyrimas. O po
intervencijos EG Zinios tik nezymiai padidéjo (teisingai atsaké 65,1 proc. EG slaugytojuy). E. Siow
(2008), atlikus lyginamasias studijas, nustaté, jog enterinio maitinimo, kuriame naudojama
kompleksiniy angliavandeniy infuzija, pas¢kmé gali biiti hiperglikemijos pasireiSkimas, nes
sutrikusiy egzokrininiy funkcijy pasékme yra padidéjusi virSkinimo fermenty sekrecija — padétis,

kuri priveda prie kompleksiniy angliavandeniy virskinimo. Hiperglikemija gali pasireiks$ti maitinant
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parenteriniu biidu (kai vyksta tiesioginé dekstrozés infuzija), nes sutrikusi endokrininé funkcija
mazina insulino sekrecija, kas yra reikalinga dekstrozés absorbcijai. Pastaraisiais metais tapo aisku,
jog hiperglikemijos kontrol¢ insulinu gali sumazinti sunkiai sergan¢iy pacienty mirtinguma. M. S.
Petrov et al. (2007) paskelbta metaanalizé, kuri buvo paremta SeSiais atsitiktiniy imciy
kontroliuojamais tyrimais ir palyginta enterin¢ mityba su parenterine, parod¢, jog enteriné mityba
sumazina hiperglikemijos pavoju ir insulino poreiki. Enteriné mityba susieta su geresne gliukozés
kiekio kraujyje kontrole sergant iminiu pakreatitu.

Atliktus eksperimentini tyrima nustatyta, jog jau pries intervencija 46,5 proc. i§ EG pusé i$
EG ir KG respondenty (ir 38,6 proc. i§ KG) sutiko su teiginiu, kad mirtingumo rodikliai nesiskiria
lyginant pacientus, kuriems taikomas enterinis maitinimas su pacientais, kuriems taikomas
parenterinis maitinimas. Po intervencijos EG beveik visi respondentai (86,0 proc.) pasirinko S$i
teigini. E. Siow (2008), atlikus lyginamasias studijas, nustaté, jog nei vienas tyrimas nedavé
irodymuy apie tai, kokia reik§me turi enterinis ir parenterinis maitinimas mirtingumui. Louie et al.
(2005) atlikto tyrimo metu taip pat nustatyta, jog visos mirtys buvo priskiriamos prie @iminio
pankreatito metu pasireiSkian¢iy komplikacijy, taciau tai nepriklausé nuo dirtinio maitinimo btido
parinkimo. Visgi M. S Petrov et al. (2008-2) metaanalizés ir sisteminés apzvalgos metu nustaté, jog
taikant enterini maitinima, mirtingumas gerokai sumaz¢ja. M. S. Petrov et al. (2009) atlike daugiau
tyrimy pastebejo, kad tai gali biiti susij¢ su enterinés mitybos taikymu per pirmas 48 valandas nuo
patekimo { ligoning.

Daugumai respondenty prie§ intervencija truko ziniy apie tai, kokius veiksmus turéty itraukti
intensysios slaugos slaugytojos, kai joms tenka slaugyti serganciuosius Uminiu pankreatitu
(teisingai atsaké 16,3 proc. EG slaugytoju ir 31,8 proc. KG slaugytoju). Taciau po intervencijos
41,9 proc. EG slaugytoju sutiko su darbe nagrinéta moksline literatiira, kad jos galéty naudoti
patikimas vertinimo sistemas identifikuojant ir nurodant Uminio pankreatito sunkuma. E Siow
(2008) lyginamyjy studijy metu nustate, jog naudodamos Ranson kriterijus ir APACHE II vertinimo
sistema slaugytojos taip pat turéty mokéti i§ pirmyjy simptomy atpazinti iiminj pankreatita ir
nustatyti ligos sunkumo laipsni per 48 val nuo ligonio priémimo. A. V. Kyriakidis et al. (2006)
literatiirinéje analizé¢je nurodo, jog svarbu, kad slaugytojai nuolat stebéty ir reguliuoty kiino
temperatiira, Sirdies ir kraujagysliy sistemy buklés sunkuma, Salinty kvépavimo funkcijos
sutrikimus, uztikrinty saugios aplinkos palaikyma ir stengtysi apsaugoti nuo komplikacijy.
Kiekvienam pacientui turi buti taikoma slauga pagal jo poreikius.

Atlikus eksperimentinj tyrima nustatyta, jog prie§ intervencija EG ir KG respondentams
triko Ziniy apie tai, kokius veiksmus turéty atlikti slaugytojos per 48 val. nuo pacienty patekimo
ligoning (teisingai atsaké 30,2 proc. EG ir 40,9 proc. KG slaugytojuy). Po intervencijos EG Zinios

reikSmingai pager¢jo, rezultatas buvo statistiskai reikSmingas (p<0,01). 65,1 proc. slaugytoju sutiko
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su teiginiu, kad svarbu jvertinti nejprastai padidéjusio uzdegiminio streso rodiklius. E Siow (2008);
E. Amerine (2007) teigimu, lengvos ir vidutinés Giminio pankreatito formos ligoniams turi biiti
taikomas palaikomasis gydymas: skausmo kontrol¢, skys€iy terapija. Svarbu vengti skausmo
pasikartojimo dél kasos fermenty aktyvinimo. E. Amerine (2007) literatiirin¢je analizéje akcentavo,
jog laboratoriniu jvertinimu yra stebima paciento biikle, siekiant uztikrinti kasos fermenty grizima i
normaly lygi. E. Siow (2008) teigimu, jei paciento biiklé nepasitaiso, reikéty pradéti enterini
maitinima. Taciau paciento buklei pageréjus po 48 valandy Zarnyno poilsio ir palaikomyjy skysciy
terapijos, pamazu pradedamas maitinimasis per burna. Maitinimasi per burna reikéty pradéti mazais
skaidraus skyscio kiekiais ir po truputi laipsniSkai ji didinti, nes pacientui skysc¢io toleravimo lygis
pamazu irgi auga.

Musy atlikto tyrimo duomenys parodé¢, kad, nors dauguma respondenty daugeli mety dirba
su serganciaisiais Uminiu pankreatitu bei zino ju problemas ir poreikius, visgi kai kuriais atvejais
joms truksta ziniy, kad galéty efektingai bei savarankiSkai dirbti ir stengtis Sias problemas paSalinti.
Tyrimo rezultatai parodé, kad mokomoji intervencija, taikyta slaugytoju Ziniy tobulinimui, turéjo
teigiamos itakos ju pasirinktiems atsakymams po intervencijos.

Todel galime teigti, jog hipotezé pasitvirtino - mokomoji intervencija pagerino slaugytoju

zinias slaugant ligonius, sergancius timiniu pankreatitu.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodeé, jog prie$ intervencija abi grupés (EG ir KG) tur¢jo pakankamai
Ziniy apie serganc¢iuosius iminiu pankreatitu dazniausiai varginantj simptoma bei neigiamo azoto
balanso susidaryma sunkesnése ligos formose, todél reikSmingos skirtumo po intervencijos
nenustatyta. Taciau prie§ intervencija KG buvo reikSmingai daugiau slaugytoju, kurios netur¢jo
ziniy apie C reaktyvaus baltymo lygi, pasireiSkiant] sergantiesiems tminiu pankreatitu. Po
intervencijos reikSmingai padidéjo zinios Siuo klausimu slaugytojoms i§ EG. Nustatyta, jog abieju
grupiy respondenty darbing patirtis turéjo jtakos atsakymams pries§ intervencija.

2. Tyrimo metu nustatyta, jog prie§ intervencija abi grupés respondenty neturéjo
pakankamai Ziniy apie dirbtini maitinima, taikoma sergantiesiems timiniu pankreatitu: pagrindini
skirtuma tarp enterinio ir parenterinio maitinimo, pradinj dirbtinio maitinimo parinkima bei iminio
pankreatito iSnykimo indikatoriy, kuris pastebimas taikant enterini maitinima. Po intervencijos
nustatytas itin reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiyu — EG respondenty Zinios Zenkliai pageréjo
pirmais dviem klausimais. Tac¢iau ir po intervencijos nenustatyta reikSmingo skirtumo tarp grupiy
apie Uminio pankreatito iSnykimo indikatoriy. Nustayta, jog slaugytoju iSsilavinimas turéjo jtakos
atsakymams pries§ intervencija.

3. Tyrimo metu paaiskéjo, jog pries intervencija ir po jos abi grupés respondenty turéjo
pakankamai Zziniy apie komplikacijas, dé¢l kuriy dazniausia pasireiSkia pacienty mirtis, apie
hiperglikemijos priezastis taikant parenterini maitinima. Taciau prie$ intervencija EG ir KG daugiau
kaip pus¢ respondenty nezinojo apie mirtinguma, pasireiSkiant] parenterinio maitinimo metu ir
mirtinguma, kuris pasireiskia enterinio maitinimo metu. Po intervencijos nustatytas reikSmingas
skirtumas tarp Siy grupiy respondenty — EG respondenty Zinios Zenkliai pageréjo.

4. Tyrimo rezultatai parod¢, jog pries intervencija apie tre¢dali KG ir maZziau negu trecdalis
EG respondenty zinojo, kokius slaugos veiksmus turi itraukti slaugytojos, dirbant su virSkinamojo
trakto ligomis serganciais pacientais, t. y. naudoti patikimas vertinimo sistemas identifikuojant ir
nurodant @iminio pankreatito sunkuma. Po intervencijos, lyginant situacija prie$ intervencija,
slaugytoju zinios Zenkliai pager¢jo — daugiau kaip trecdalis slaugytojy atsaké teisingai. Dauguma
respondenty prie§ intervencija neturé¢jo ziniy apie veiksmus, kuriuos reikia taikyti per pirmas 48 val.
po patekimo { ligoning. Taciau po intervencijos nustatytas reikSmingas skirtumas EG, nes teisingai

atsakiusiy respondenty padaugéjo daugiau kaip trec¢daliu.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezitiros jstaigy administracijai ir skyriy vyr. slaugytojoms-slaugos administratoréms:

1. Reanimacijos ir intensyvios terapijos, chirurgijos, diagnostikos ir vidaus ligy skyriy
slaugytojams organizuoti seminarus, paskaitas, diskusijas, susijusias su {iminio pankreatito
prevencija, priezasCiy ir pozymiy iStyrimu, slaugos veiklomis.

2. Remiantis naujausia moksline literatiira paruo$ti atmintines apie dirbtinio maitinimo
taikyma sergantiesiems iiminiu pankreatitu priklausomai nuo ligos sunkumo, numatomo gulé¢jimo
ligoninéje trukmes ir dirbtinio maitinimo tolerancijos.

3. Kartu su ateities slaugos tyr¢jais ieskoti biidu tobulinti slauga, susijusia su serganciyjy

iminiu pankreatitu dirbtiniu maitinimu, rengiant seminarus ir metodines rekomendacijas.

Ateities tyréjams:

1. Analizuojant naujausius mokslinius tyrimus, paruosSti metodines rekomendacijas apie
fiminiu pankreatitu serganciy pacienty dirbtinio maitinimo taikyma gydymo istaigose.

2. Paruosti ir adaptuoti klausimynus, padésiancius analizuoti Svietimo programy poveiki
slaugytoju Zinioms apie sergantiesiems tUminiu pankreatitu teikiama dirbtini maitinima gydymo
istaigoje.

3. Remiantis naujausiais tyrimy rezultatais tobulinti sukurtos slaugytoju mokomosios

programos kriterijus ir jvertinti programos poveikj ilgalaikéje perspektyvoje.
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1 priedas

ID

GERBIAMA SLAUGYTOJA,

AS esu Rita Mazeikait¢ ir raSau magistrini darba tema “Mokomosios programos poveikis slaugytoju
Zinioms apie sergan¢iyjy iminiu pankrentitu dirbtini maitinima ™.

AS prasau Jusy uzpildyti §i klausimyna, nes yra svarbu analizuoti sveikatos prieziiiros profesionaly
pozitri { mokymo, susieto su sergan¢iyjy iiminiu pankreatitu dirbtini maitinima, poreiki ir tobulinti

slauga.

Sis klausimynas yra patvirtintas ligoninés ir Klaipédos universiteto Etikos komitete.
Klausimynas yra anoniminis (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardes).

Pazymékite Jums tinkama varianta (X) arba jrasykite reikiama informacija.

DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

1. Jiisy amzZius?
1. 20-29 metai;
2. 30-49 metai;
3. 50-64 metai ir daugiau.

2. Jusy iSsilavinimas?

4. Med. mokykla;

5. Koleginis bakalauras;

6. Universitetinis bakalauras;

7. Universitetinis magistras.
3. Jusu darbo stazas sveikatos prieZitiros sistemoje? metai ménesiai.
4. Jusu darbo stazas Siame skyriuje? metai ménesiai.
5. dienos valandos iSklausyty kursy, susijusiy su gastroenterologiniais susirgimais.

6. Jisy nuomone, aktualiausia informacija apie serganciyjy @iminiu pankreatitu dirbtinj
maitinima gali suteikti:

Nr. Teiginys \sflillrsliil Sutinku ‘[ikllil esszl_a) Nesutinku nZ:lltSilfﬂilu
6.1. Internetas
6.2. Moksliniai straipsniai
6.3. Populiari literatiira
6.4. Specialiis kursai

6.5. Kita (jrasykite)




1. Koks pagrindinis skirtumas tarp parenterinio ir enterinio maitinimo?
a) Parenterinio maitinimo invazijos laipsnis yra didesnis nei enterinio maitinimo;
b) Parenterinis maitinimas gali biiti pradétas anksCiau nei enterinis maitinimas;
c¢) Enterinis maitinimas yra ekonomiskai efektyvesnis nei parenterinis maitinimas;
d) Skyrus enterini maitinimo biida hospitalizacijos trukmé yra ilgesné nei skyrus parenterini
maitinimo biida.

2. Kokio simptomo netikétas atsiradimas daZniausiai pasitaiko pacientams, sergantiems
aminiu pankreatitu?

a) Gelta;

b) Hiperglikemija;

c) Epigastriumo skausmas;

d) Dehidratacija.

3. Sunkaus iminio pankreatito atvejais mirtis pasireiSkia daZniausiai dél Siy komplikacijy?
a) Vidinis kasos uzdegimas;
b) ISorinis kasos uzdegimas;
¢) Nekrozinis pankreatitas;
d) Sisteminis medZziagy apykaitos sutrikimas.

4. Kuris i$ pateikty teiginiy apie neigiamo azoto balansa, galintj susidaryti sunkesnése iminio
pankreatito formose, yra teisingas?
a) Neigiamas azoto balansas yra hipometabolizmo ir sumazgjusios virSkinamojo trakto
funkcijos rezultatas;
c¢) Neigiamas azoto balansas yra sisteminés infekcijos indikatorius;
d) Neigiamas azoto balansas veikia kaip apsauginis mechanizmas, apsaugantis nuo kasos
skysciy i$siskyrimo skatinimo.

5. Jusy manymu, kokia terapija patartina skirti pacientams, sergantiems iiminiu pankreatitu,
kuriems reikia mitybos pagalbos?
a) Enterinis maitinimas kaip pradinis dirbtinio maitinimo kelias;
b) Parenterinis maitinimas kaip pradinis dirbtinio maitinimo kelias;
c) Parenterinis maitinimas po 48 valandy tik per burna ir intraveniniy skys¢iy davimas;
d) Arba enterinis, arba parenterinis maitinimas per pirmas 48 valandas, po to skiriant enterini
maitinima nuo 3 iki 7 dienu.

6. Kuris i§ teiginiy geriausiai paaiSkina, kodél hiperglikemija atsiranda pacientams,
gaunantiems parenterinj maitinima kaip pagalbinj aminio pankreatito gydymo buda?
a) Gliukozes kieki kraujyje tiesiogiai padidina dekstrozes infuzija;
b) Gliukozés kieki kraujyje netiesiogiai padidina virSkinimo fermenty iSoriné sekrecija;
c) Gliukozes kieki kraujyje tiesiogiai padidina uzdegiminiy kasos lasteliy nepakankamas
insulino kiekio i$skyrimas;
d) Gliukozés kieki kraujyje netiesiogiai padidina sumazéjusi dekstrozés absorbcija.

7. Koks, Jiisy manymu, daZniausiai budingas mirties atvejy skaifiaus skirtumas tarp pacienty,
kurie gauna enterinj maitinimg ir ty, kurie gauna parenterinj maitinima?
a) Pacienty, kurie gavo parenterini maitinima, mirties atvejy skaicius buvo Siek tiek didesnis;
b) Pacienty, kurie gavo enterini maitinima, mirties atvejy skaicius buvo Siek tiek didesnis;
¢) Pacienty, kurie gavo parenterini maitinima, mirties atvejy skaicius buvo Zymiai didesnis;
d) Mirties atvejy skaiCius tarp 2 grupiy nesiskyreé.



8. Kuriuos veiksmus turéty jtraukti intensyvios slaugos slaugytoju vaidmuo, dirbant su
vir§kinamojo trakto ligomis serganciais pacientais?
a) Atlikti formaly mitybos patikrinima, ivertinant pacienty mitybos poreikius;
b) Sukurti klinikines dirbtinio maitinimo prad¢jimo per 48 valandas nuo patekimo i ligoning
gaires visiems pacientams, sergantiems sunkiu iminiu pankreatitu;
c) Naudoti patikimas vertinimo sistemas identifikuojant ir nurodant tGimaus pankreatito
sunkuma;
d) Rekomenduoti per¢jima nuo enterinio { parenterini maitinima pacientams su sunkia blogos
mitybos forma, kuriems pasireiskia viduriavimas ilgiau nei 3 dienas.

9. Ka reikéty padaryti pacientams, sergantiems nuo lengvos iki vidutinés iminio pankreatito
formos, per 48 valandas po patekimo j ligoning?

a) Mazo kiekio maitinimo per burng skyrimas;

b) Pakartotinai jvertinti nejprastai padid¢jusio uzdegiminio streso rodiklius;

¢) Enterinio maitinimo biido skyrimas;

d) Formalaus mitybos poreikiy vertinimo uzbaigimas.

10. Kuris i§ Siy teiginiy kalbant apie C-reaktyvaus baltymo lygj iminiame pankreatite yra
teisingas?
a) C-reaktyvaus baltymo lygiai yra nepatikimi per pirmasias 72 ligos valandas;
b) C-reaktyvaus baltymo lygiai yra naudingi, nustatant vidaus kasos uzdegimo laipsni;
¢) Maz¢jantys C-reaktyvaus baltymo lygiai per pirmasias 72 sunkaus tGiminio pankreatito
valandas parodo daugybiniy organy Zala ir prasta funkcionavima;
d) C-reaktyvaus baltymo plazmos koncentracija yra jautrus, bet ne specifinis uzdegimo
zymeklis.

11. Kuris, Jisy manymu, iiminio pankreatito iSnykimo indikatorius turéty buti greiciau
pastebimas pacientams, kuriems skirtas enterinis maitinimo biidas, negu pacientams, kuriems
skirtas parenterinis maitinimo biidas?

a) Kasos fermenty lygio grizimas i normaly;

b) Epigastriumo skausmo sumaz¢jimas;

c¢) Gal¢jimas pradéti maitintis per burna;

d) Medziagy apykaitos balanso atstatymas.

12. Jusy pasitlymai, j kg atkreipti démesj slaugant serganciuosius iminiu pankreatitu, kai
jiems taikomas dirbtinis maitinimas.

Dékoju uz bendradarbiavima!
Atsiradus neaiSkumams, kreipkités i darbo autorg R. Mazeikaitg: tel. 868604866 arba e-meilu
ritukas1987@gmail.com
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