KLAIPEDOS UNIVERSITETAS

Sveikatos moksly fakultetas

Slaugos katedra

MOKYMO POREIKIS, PACIENTU SU
IMPLANTUOTU
ELEKTROKARDIOSTIMULIATORIUMI,
GYVENIMO KOKYBEI

Slaugos studijy programos
magistrinis darbas

Darba parengé

DMSL10101 gr. stud. Aida Smaguriene
Darbo vadovas

Doc. dr. Vida Mockiené

Darbo recenzentas

Doc. dr. Danguole Drungiliené

Klaipeda, 2012



SANTRAUKA

A. Smaguriene. Mokymo poreikis, pacienty su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, gyvenimo
kokybei. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. V. Mockieng,
Klaipedos universitetas: Klaipéda, 2012. — 94 p.

Sudetingy Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimy gydymui pacientams implantuojamas
elektrokardiostimuliatorius (EKS), to pasekoje jie turi prisitaikyti prie atsiradusiy fiziniy ir emociniy
organizmo pokyCiy. Labai svarbu mokyti pacientus, nes Ziniy apie EKS sustiprinimas palengvina
prisitaikyma prie atsiradusiy pokycCiy del ligos bei implantuoto prietaiso ir turi reikSmes jy gyvenimo
kokybei bei savirlpai. Darbo tikslas — iSanalizuoti mokymo poreikj pacienty po EKS implantavimo,
gyvenimo kokybei. Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketavimo metodg ir
kokybinis tyrimas, taikant giluminj interviu metoda. Kiekybinio tyrimo imtj, taikant tiksline atranka,
sudare 177 pacientai, apklausa atlikta naudojant standartizuotg SF-36 klausimyng. Kokybiniame tyrime
imtj, taikant tiksline atranka, sudare 22 bendrosios praktikos slaugytojos. Tyrimas atliktas laikantis
etikos principy. Rezultatai. Tyrimu nustatyta, kad pacientai po EKS implantavimo vertindami savo
gyvenimo kokybe susijusig su fizine sveikata prasCiausiai vertino veiklos apribojimg del fiziniy
problemy bei bendrg sveikatg, o su psichine sveikata - energinguma/gyvybinguma ir veiklos apribojima
dél emociniy sutrikimy. Ligos simptomy sgveika reikSmingai blogino pacienty gyvenimo kokybes visas
sritis susijusias ir su fizine, ir su psichine sveikata, atitinkamai gyvenimo kokybes apibendrintg fizine
sveikatg (R=-0,31) ir psichine sveikatg (R=-0,30). Pacienty amzius ir iSsilavinimas neturéjo
reikSmingos jtakos emocinei savijautai susijusiai su bendravimu ir informacijos priémimu, taiau ligos
simptomy saveika itin reikSmingai (p<0,001) jg blogino. Respondenty nuomone geriausiai juos
apmokyti gali operuojantis gydytojas bei gydantis gydytojas (p<0,001). Po EKS implantavimo itin
reikSmingai padidéja pacienty mokyme ir slaugytojy poreikis. Nustatyta, kad pacientai, su kuriais
slaugytojos geriau aptare savirdpos ir Seimos nariy iSgales, geriau vertino savo fizinj aktyvuma,
energinguma/gyvybinguma, socialine funkcija, emocine bukle, jy veikla buvo maziau apribota dél
emociniy problemy, jie geriau vertino savo bendrg sveikatg. Kokybinio tyrimo rezultatai parodé, kad
slaugytojoms truksta Ziniy, kompetencijos bei laiko, mokant pacientus po EKS implantavimo. ISvados.
Pacienty su implantuotu EKS, gyvenimo kokybe jtakoja fizine ir psichine sveikata, ir simptomy

sgveika, o prisitaikyma prie atsiradusiy pokyciy dél ligos, palengvina slaugytojy mokymas.

Raktiniai ZodZiai: gyvenimo kokybe, mokymas, pacientai su implantuotu EKS, savirtpa, slauga.



SUMMARY

A. Smaguriené. The demand of training patients with implanted electrical pacemakers on their quality
of life. Nursing Master Studies Program‘s Paper. Supervisor: Assoc. Prof. V. Mockiené, Klaipeda
University: Klaipeda, 2012. — 94 p.

The electric cardiac pacemaker (ECP) is implanted for treatment of patients with complex heart
pace and conductivity disorders. Due to this, patients have to adapt to physical and emotional changes
in their body. It is crucial to teach them because reinforcing their knowledge on the ECP facilitates the
adaptation to these changes. Also, teaching has a significant influence on the patients’ quality of life
and self-care. Thesis objective: to analyze the idemand of teaching on the patients’ quality of life after
the implantation of ECP. Research methods. Quantitative and qualitative studies have been conducted
by applying the questionnaire method and the profound interview method respectively. The
guantitative research (conducted according to the standard SF-36 questionnaire) sample with an applied
target selection consisted of 177 patients. After target selection, the qualitative study consisted of 22
general practice nurses. The research was conveyed according to ethical principles. Results. Patients
with implanted ECP negatively assessed their mental health including vitality/exuberance and the
limitation of activity due to emotional disorders. The interaction between the symptoms of the disease
significantly deteriorated all areas of life related to physical and mental health. The summarized
physical health (R=-0.31) and mental health (R=-0.30) were also negatively influenced. The age and
education level of patients did not have great influence on the emotional state related to communication
and acquisition of information. However, the interaction between the symptoms significantly (p<0.001)
deteriorated them. According to the respondents, their surgery and treatment doctors are the most
efficient in training them (p<0.001). After the implantation of the ECP, the demand of nurses and
training of patients greatly increases. Patients who discussed the self-care and the capabilities of family
members with their nurses evaluated their physical activeness, vitality/exuberance, social function,
emotional state more positively. Their activity was less limited by emotional problems, they had better
evaluations of their overall health. Qualitative research shows that nurses lack knowledge, competency
and time to train patients after the implantation of the ECP. Conclusion. The quality of life in patients
with implanted ECP is influenced by their physical and mental health as well as the interaction between
the symptoms. Meanwhile, the adaptation is facilitated by nurses training the patients.

Key words: quality of life, teaching, patients with implanted ECP, self-care, nursing.



TURINYS:
JVADAS
1. TEORINE DALIS
1.1. Gyvenimo kokybé ir jg jtakojantys veiksniai
1.1.1 Gyvenimo kokybés jvertinimas
1.1.1.1. Fiziniy veiksniy jtaka paciento gyvenimo kokybei
1.1.1.2. Psichologiniy veiksniy jtaka paciento gyvenimo kokybei
1.1.1.3. Socialiniy-kultariniy veiksniy jtaka paciento gyvenimo kokybei
1.1.1.4. Politiniy-ekonominiy veiksniy jtaka paciento gyvenimo kokybei
1.2. Elektrokardiostimuliacijos raidos istorija
1.3. Slaugytojo veikla pacienty mokyme
1.4. Savirtpa
2. TIRIAMOJI DALIS
2.1. Tyrimo metodika
2.1.1. Tyrimo metodas
2.1.2. Tyrimo imties charakteristika
2.1.3. Tyrimo instrumentas
2.1.4. Tyrimo eiga
2.1.5.Tyrimo etika
2.1.6. Statistiniy duomeny analyzé
2.2. Rezultatai
2.2.1. Pacienty gyvenimo kokybe po elektrokardiostimuliatoriaus
implantavimo
2.2.2. Pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, poreikis mokymui
2.2.3.Slaugytojy pozilris j pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus
implantavimo, savirdpa.
2.2.4. Slaugytojy pozidris j pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus
implantavimo, mokymosi poreikj
2.3. Rezultaty aptarimas
ISVADOS
REKOMENDACIIOS
LITERATUROS SARASAS
PRIEDAI

© O O O

11
12
13
15
20
23
28
28
28
28
29
31
33
34
34

37
49

58

63
69
74
76
77
83



SANTRUMPOS

EKS — Elektrokardiostimuliatorius

GK - gyvenimo kokybé

IKD - intrakardinis defibriliatorius

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SF-36 — (Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) SF-36 klausimynas
Vbps — Vyresnioji bendrosios praktikos slaugytoja



IVADAS

Sirdies ritmo sutrikimai pasaulyje yra laikomi viena i§ aktualiausiy Siuolaikinés medicinos
problemy. Jais gali susirgti kiekvienas dirbantis jtempta darbg zmogus (Aidietis, 2009). Ne visus Sirdies
ritmo sutrikimus badtina gydyti, taCiau kai kuriy gydymas batinas, nes kitaip Zzmogy gali istikti staigi
mirtis. Ritmo sutrikimai yra gydomi medikamentais, chirurginiais metodais ir jvairiais Sirdj
veikianCiais aparatais — stimuliatoriais ir defibriliatoriais. Siuolaikinés technologijos $iandien leidZia
pasiekti pakankamai gery rezultaty gerinant pacienty gyvenimo kokybe(KrancCiukaite, 2007; Riklikiene,
2002).

Pastaraisiai metais elektrine Sirdies stimuliacija yra vienas iS efektyviausiy metody su gyvybe
nesuderinamy Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimams gydyti. Néra Zmogaus amziaus cenzo, kuris riboty
elektrokardiostimuliatoriaus (EKS) implantavimg. Moksliniuose straipsniuose randami jrasai apie
stimuliatoriy implantavimg SimtameCiams, ir deSimties dieny kadikiui (Welisch; Cherlet, 2010;
MedzevicCius, 1999). Apie 1960-uosius, pasaulyje buvo pradeti implantuoti pirmieji EKS, jie buvo labai
paprasti, stimuliuodavo vieng Sirdies kamerg (dazniausiai skilvelius). Masy Salyje Sirdies elektros
stimuliacijos pradininku buvo akademiko J. Bredikio vadovaujamas mediky ir inzinieriy kolektyvas, o 1961
metais J. Brédikis Kaune atliko 1-3jg pastovios elektrostimuliacijos operacijg. Dabar kasmet masy Salyje
implantuojama apie 2400 stimuliatoriy (Aidietis, 2009). Lietuvoje elektrokardiostimuliatoriai
implantuojami Vilniaus Santariskiy universitetinéje ligonineje, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Kauno klinikose, Klaipédos jarininky ligonineje, bei Panevézio miesto ligonineje.

Siuo metu visame pasaulyje yra apie 5 milijonai Zmoniy, turinéiy implantuotus EKS arba
intrakardinius defibriliatorius (IKD), kuriais vienaip ar kitaip kontroliuojamas Sirdies ritmas. Lietuvoje
pastaryjy 5 mety pirminés implantacijos ir aparaty pakeitimy rodikliai- pateikti Lietuvos kardiology
draugijos  statistikos iSvadose teigia, kad implantuojamy automatiskai funkcionuojamy
elektrokardiostimuliatoriy skaiCius didéja nuo 1576 vnt. - 2006 metais iki 2379 vnt.- 2010 metais.
(Puodzitkynas, 2011)

Moksliniy straipsniy, publikacijy apie elektrokardiostimuliatoriy technologijg (Ferreira;
Dorenkamp, 2011), jy programavimg (Bondke; Borges, 2010; KazakeviCius,2008) yra pakankamai
didelis, taCiau atlikus mokslines literatiros analize nustatyta, kad pacienty su implantuotu
elektrokardiostimuliatoriumi su sveikata susijusi gyvenimo kokybe iSlieka tyrimo objektu, tiek

gydymo, tiek slaugos veiksmuose.



ISsivysCiusiose Salyse gyvenimo budo pasikeitimas ir pazanga gydant ligas, anksCiau buvusias
pagrindinémis mirCiy priezastimis, pailgino gyvenimo trukme ir padidino letiniy ligy paplitima.
Sergant letinémis ligomis demesys turi bati perkeltas nuo gydymo ar patologijy mazinimo prie geros
savijautos skatinimo. Pastarajame deSimtmetyje padidejo demesys jtakai, kurig ligos daro kasdienei
veiklai, ty. fiziniam pajegumui, fizinei ir emocinei buklei bei socialiniam vaidmeniui. Sveikatos
priezidros specialistai turety pastebéti pacienty, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius
fizinius ir emocinius pokycius ir jy jtaka gyvenimo kokybei. Todél kreiptinas déemesys j edukacine
veikla, kurioje svarby vaidmenj vaidina slaugos specialistai, sudarant pacienty ir artimyjy grupes, kas
galéty duoti gerus sveikatos rezultatus.

Pacienty mokymo tikslas yra motyvuoti pacientg taip, kad jis laikytysi paskirto gydymo, atlikty
saviripg ir suteikti ziniy bei jgudziy reikalingy savirtpai (Stromberg, 2006). Daugumoje moksliniy
straipsniy pabréeZziama, kad savirupos pagerinimas yra sékmés raktas siekiant pagerinti pacienty
gyvenimo kokybes rezultatus (Skirpstinaite, 2007). Naujy technologijy pritaikymas ir naudojimas
praktikiniame ypaC edukaciniame darbe. Kai pacientui implantuojamas elektrokardiostimuliatorius, jis
turi prisitaikyti prie atsiradusiy sveikatos pokyCiy. O turint pakankamai ziniy apie Sirdies funkcijos
sutrikimg tai padaryti yra lengviau. Mokymo tikslas yra iSsamiai supazindinti pacientg su liga, jos
simptomais. Ziniy sustipréjimas turi reik3més savirtpai ir palengvina prisitaikyma prie atsiradusiy
pokyCiy del sutrikusios Sirdies funkcijos (Skirpstunaite, 2007).

Patirtis rodo, kad mokant ir suteikiant kompetetingas Zinias, Siems asmenims galima padeti
sustiprinti sveikata, padidinti jy savarankiSkuma, pagerinti jy gyvenimo kokybe. Slaugant pacientus
reikia turéti pakankamai ziniy ne vien tik apie bendrajg slauga. Slaugytojos privalo savarankiskai
spresti iSkilusias slaugos problemas. Gerindamos pacienty sveikata, mokydamos savirlpos,
skatindamos siekti kuo didesnio savarankiSkumo ir nepriklausomybés visose gyvybinése veiklose,
paremdamos ir paskatindamos slaugytojos galety padeti pacientams patenkinti savigarbos poreikj.
Pacientai baty skatinami galvoti apie ateitj, kad jy mintys ir darbai susikoncentruoty ties saviraiskos —
savirealizacijos poreikiu. Daznai pacientai, po EKS implantavimo, yra vyresni nei 65 mety amziaus. Jie
blna pasyvas, jy galimybes ribotos, jiems truksta ziniy, jgudziy, iSorinés ir vidinés motyvacijos. TacCiau
sveikatos specialistai turety imtis iniciatyvos supazindinti pacientus su juos dominancia informacija,
skatinti bati aktyviais sveikatos gerinimo ar palaikymo dalyviais.

Si tema pasirinkta todél, kad praktiniame darbe pastebima, kad pacientams po
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, apsilankius pas sveikatos priezidros specialistus, iSkylg

jvairus klausimai, susije su jy fizines ir emocines sveikatos pokyciais, saugumu, darbine veikla. Todel
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Sio darbo tikslas baty iSsiaskinti pacienty gyvenimo kokybes pokycCius, saviripos problemas, poreikj
Zinioms ir, kokias,bei kokiame sveikatos prieziros etape, slaugytojas jgalintas zinias suteikti.

Darbo tikslas — ISanalizuoti mokymo poreikj pacienty po elektrokardiostimuliatoriaus
implantavimo, gyvenimo kokybei.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti pacienty gyvenimo kokybe po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo.

2. Istirti pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, poreikj mokymui

3. I3siaiskinti slaugytojy poziarj j pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo,
savirlpa.

4. ISsiaiskinti slaugytojy poziarj j pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo,
mokymosi poreikj.

Darbo hipotezé.

Tikétina, kad mokymas prisidety prie pacienty su implantuotu EKS, gyvenimo kokybes

gerinimo, bei prie slaugytojy slaugos proceso tobulinimo.

Darbo objektas — mokymo poreikis pacienty po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo

gyvenimo kokybei.

Darbo subjektas — pacientai po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo ir bendrosios

praktikos slaugytojos, dirbancios su pacientais po EKS implantavimo.

Darbo metodai: mokslines/medicininés literattros analize, kiekybinis tyrimas, taikant anketine

apklausg, kokybinis tyrimas, taikant giluminj interviu ir turinio (content) analize.

Darbo struktiira. Darbas sudarytas iS dviejy daliy — teorinés ir tiriamosios dalies. Teorineje
dalyje nagrinéjama literatlra apie gyvenimo kokybe ir jg jtakojanCius veiksnius, apie EKS raidos
istorija, slaugtojy veiklg pacienty mokyme bei apie pacienty saviripa, jos gerinimo galimybes.
Empirineje dalyje pateikiama kiekybinio ir kokybinio tyrimy metodika ir rezultatai, kurie yra gauti
apklausus 177 pacientus, kuriems implantuoti EKS ir 22 bendrosios praktikos slaugytojos, kurios
slaugo pacientus po EKS implantavimo. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados, rekomendacijos ir
literaturos sgrasas. Darbg sudaro 20 lapy teorines dalies ir 46 lapai tiriamosios dalies. Darbo prieduose
pateikiama kiekybiniam tyrimui naudota anketa ir giluminio interviu planas, ir slaugytojams pateikta

sutikimo forma.



1. TEORINE DALIS
1.1. Gyvenimo kokybé ir ja jtakojantys veiksniai

1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pateikeé sveikatos apibrézima ne tik kaip ligos ar
ligotumo nebuvima, bet kaip fizing, psichologine bei socialine gerove (Testa, Simonson, 1996). Jvairas
autoriai Siek tiek skirtingai charakterizuoja gyvenimo kokybe (GK). Vieni teigia, kad tai yra subjektyvi
sgvoka, pagrjsta individualiu Zzmogaus suvokimu, vertinant gyvenimo patirtj, viltis ir lakesCius (Bubien,
1996; Testa, 1996). Kiti autoriai GK apibldina kaip individualy savo vietos gyvenime vertinimg
kultaros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, susijes su individo tikslais, viltimis,
standartais bei interesais (The AFFIRM Investigators: Quality of life in atrial fibrillation: the Atrial
Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm Management (AFFIRM) study. Am Heart J, 2005).
Dalis autoriy sitlo tokius terminus kaip fiziné buklé, ligos simptomai ir GK traktuoti kaip bendresne
sgvoka — ,,sveikatos bukle®, o kita dalis sitlo palikti vieng terming — ,,gyvenimo kokybe®, tiksliau — ,,su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé*, apimanti visus Siuos rodiklius (Reynolds, Elis, Zimetbaum.

Cardiovasc Electrophysiol, 2008).

1.1.1 Gyvenimo kokybés jvertinimas

Mokslineje literatiroje nemazai svarstymy, kaip ivertinti GK, taCiau priimtas bendras
susitarimas, kad GK yra iSmatuojama ir tiksliausiai padaroma remiantis individualios apklausos
duomenimis (Luderitz, Jung, 2000). Tam, kad buty galima lyginti skirtingy pacienty duomenis
tarpusavyje laiko ir kokybés pozidriu, atlikti statistine analize, naudojami standartizuoti klausimynai,
dar vadinami instrumentais. DaZniausiai naudojama bendrine GK vertinimo skalé atliekant tyrimus yra:
»-Medical Outcomes Study Short Form Health Survey“(SF-36). SF-36 sudaryta iS 36 punkty
klausimyno, jvertinanCio astuonias sveikatos sgvokas: bendrg sveikatos supratima, fizinj
funkcionaluma, socialinj funkcionaluma, veiklos apribojimg esant fiziniy problemy, kiino skausmui,
psichine sveikata, veiklos apribojimg esant emocinéms bakléms ir gyvybingumui. Salia 3iy astuoniy
poskaliy SF-36 taip pat pateikia fiziniy ir protiniy komponenty bendrus jvertinimus. SF-36 yra
plaCiausiai pripazintas klausimynas, kuris naudojamas tirti jvairias kardialines ir nekardialines
patologines bukles (Ware, Kosinski, Keller, 1996).

GK tyrimai medicinoje ne tik neprieStarauja humanistinei Sio mokslo Sakos filosofijai, bet ir
suteikia jai mokslinj pagrinda. Siais “jrodymais pagrjstos medicinos” laikais, kai daugiau sprendimy

prilmama remiantis algoritmais, sudarytais pagal grieztai apibreztas klinikiniy tyrimy iSvadas, labai
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lengva pamirsti, kad gydoma ne liga o ligonis (FurmonavicCius, 2001). Todel pacientui svarbiy dalyky
paisymas moksliniy tyrimy lygmenyje leidzZia tiketis, kad zmogaus gerové isliks prioritetu vis labiau

technologizuojamoje medicinoje.

1.1.1.1 Fiziniy veiksniy jtaka paciento gyvenimo kokybei

Zmogui senstant ar sunkiai susirgus, mazéja fizinés galios. Fizinio pajégumo palaikymui
svarbig reikSme turi paciento mobilumas. Pacientai, gime su didelémis stuburo deformacijomis ar jas
jgyje, istikti paraplegijos, sergantys iSsetine skleroze (kurios simptomai gallniy silpnumas bei
parezijos, regejimo bei koordinacijos sutrikimai), neteke galuniy, sergantys sunkiomis letinemis
ligomis paprastai patiria nemazai sunkumy su fiziniais pajegumais gyvenimiskai veiklai palaikyti.
Daugumai persirgusiyjy galvos smegeny insultu asmeny islieka judéjimo, apsitarnavimo bei pazinimo
funkcijy sutrikimai, kurie riboja jy socialine veiklg, blogina gyvenimo pilnatve, sumazéjes periferiniy
nervy receptoriy jautrumas, pazeistos pacios galvos smegenys ir pablogéjes jy gebéjimas atitinkamai
interpretuoti gaunamus signalus. Viename iS straipsniy tyrejas apraso kaip tyré asmenis, persirgusius
galvos smegeny insultu, ir kontroline grupe, jvertindama amziaus, lyties, socialiniy bei demografiniy
veiksniy jtakg gyvenimo kokybei. Gautose iSvadose teigiama, kad blogiausiai persirge smegeny insultu
jvertino veiklos apribojima del fiziniy sutrikimy, bendrajg sveikatg; psichine sveikatg blogiau vertino
vyresnio amziaus asmenys. Fizine sveikatg geriau vertino gyvenantys ne vieni, turintys aukstesnj
iSsimokslinimg (Kranciukaite, 2007).

GK yra iSmatuojamas dydis. Todel Sis matavimas vis plaCiau naudojamas kituose, prieSirdziy
virpejimo (PV) klinikinese studijose, jgalinantis naujy prieSirdziy virpejimo gydymo metody (lazerinio,
ultragarsinio, krioterminio) tyrimg ir platesnj taikyma. PV gydymo rezultatai buvo vertinami pagal
klinikiniy simptomy kontrole ir gyvenimo kokybés pageréjima. Siame tyrime pastebéta, kad vyresnio
amziaus pacientu GK vertinimo rezultatai blogesni naudojant klausimynus, turinCius daugiau klausimu
apie fizinj pajeguma. Autoriy manoma, kad vyresni respondentai turi maziau simptomy, specifiniy PV,
todél tiriant jaunesniy pacienty grupes gaunami geresni GK rezultatai gydymo metu (KarpaviCiené,
Kalibatieng, 2010).

Gyvenimo kokybe blogina jvairios sglygos ir veiksniai: fiziniai trikumai, dezorientacija, Kity
organy sutrikimai, ypaC buadingi vyresnio amziaus zmonéms. Onkologinemis ligomis sergantys
pacientai kenCia nuo daugelio simptomy: pykinimas, vemimas, skausmas, silpnumas, nuovargis,
depresija, miego sutrikimai. Dél vartojamy medikamenty iSlieka tokiems pacientams didesné galimybe

pajusti svaigulj, neiSlaikyti pusiausvyros, galimi griuvimai. Pavojus pargridti didesnis pacientams,
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vartojantiems raminanciuosius medikamentus, ypaC staigiai keliantis iS lovos, naktj Slapintis. V.
JanuSonis tyres pacienty griuvimo ligoninese priezastis, pasekmes bei prevencijos vadybines
galimybes, teigia, kad gautais duomenimis ketvirtadalis visy registruoty griuvimy atvejy jvyko esant
pusiausvyros sutrikimy, ketvirtadalis dél silpnumo, galvos svaigimo, vienas griuvimas jvyko dél
regejimo sutrikimy. Pagrindinés taikomos sritys griuvimy profilaktikai — mokymas, aplinkos
sutvarkymas, tinkama medicinine priezilra ir paciento rézimas, individualios griuvimy profilaktikos
priemones, Siuolaikiniy slaugos ir informaciniy technologijy taikymas. Griuvimai yra pavojingi bet
kokiame amZiuje, o ypaC zmogui senstant (Janusonis, 2005 )

Saugiai aplinkai palaikyti yra svarbu pojuciy jautrumas, kuriy net menkiausias sutrikimas gali
sumazinti asmens gebejimg pazinti aplinkos pavojus. O.Riklikiene (2002) tyré sergancCiy akiy ligomis
fizinj sauguma aplinkoje. 14,8proc. pacienty nurode, kad dél susilpnéjusio regejimo jiems kilo pavojus
susizeisti. 71,6proc teige, - susilpnejus regéjimui jautesi saugiai ir suzalojimy nepatyre. Pasak tyréjos,
dauguma akiy (kataraktos, glaukomos) ligy komplikuojasi nepilnu matymo sutrikimu ir todel pacientai
gali pasirGpinti savimi bei sugeba islikti saugus aplinkoje.

Kitos tyrejos (Norkiene, 2009) tikslas buvo su sveikata susijusi GK, buvo tiriama prieS EKS
implantavimg ir 12 ménesiy po implantavimo naudojant SF — 36 klausimyng iStirta buvo104 pacientai.
S. Norkienés tyrimo rezultatai parodé, kad vieneriems metams praéjus po EKS implantavimo
pacientams buvo nustatytas su sveikata susijusios GK pageréjimas. Nustatyti reikSmingi skirtumai
lyginant su prieS implantavima buvusiu fiziniu aktyvumu p< 0,001. Pragjus vieneriems metams po EKS
implantavimo daugumai pacienty su sveikata susijusi GK reikSmingai pagerejo. Tyrimo duomenys apie
veiksnius, susijusius su GK pageréjimu, gali padéti sveikatos prieziuros specialistams laiku
diferencijuoti pacientus, kuriems EKS implantavimas labiausiai reikalingas GK aspektu.

1.1.1.2 Psichologiniy veiksniy jtaka paciento gyvenimo kokybei

Sveikatos prieziuros jstaigose gydomi pacientai yra ne tik jvairaus amziaus, skirtingos lyties,
bet ir skirtingo temperamento, charakterio, pasitikejimo savimi, o tai taip pat didina ar mazina poziarj j
veiksnius jtakojanCius pacienty gyvenimo kokybe. Jos gerinimui ir palaikymui svarbi ir paciento
gyvenimo jtampa. Nuolat daugéja mokslo duomeny, patvirtinanciy, jog Siuolaikiné visuomené patiria
didZiulius nuostolius streso daromos zalos sveikatai. Siekiant sumazinti streso daromg zalg, butina
atsizvelgti j stresogeninius ir atsparumg didinancius veiksnius. Siuolaikingje visuomenéje dazna
emocine jtampa, stresas, daznai diagnozuojami nerimo ir depresijos sutrikimai. Kartu moksline

literatura isskiria ir lyties skirtumus, rodancius, kad moterys dazniau nei vyrai patiria streso, nerimo ir
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depresijos sutrikimus. Dél jtampos, pervargimo, pasitikejimo savimi praradimo, mazeja demesys
gyvenimo kokybei. (Norkiené, 2009)

Psichologiniai stresoriai neretai bana susije su kriziniais gyvenimo jvykiais ir gali sukelti
nerimo, baimeés jausmus. Psichologiskai prislégtas pacientas gali vengti bendravimo, jam gali sutrikti
miegas. Visa tai priklauso nuo prislégtos basenos sunkumo.

Vienas ryskiausiy masy laiky fenomeny yra pagyvenusiy Zmoniy skaiCiaus didejimas ir
populiacijos senéjimas. Senyvo amziaus Zmonems budingas ir poliligotumas bei senatviniai psichikos
sutrikimai. Senatvei budinga daug stresg sukelianCiy faktoriy, tokiy kaip mazejantis funkcinis
aktyvumas, socialine izoliacija, kurie gali pabloginti psichikos sveikata. Sename amziuje sunkiau
puoseleti sveikg psichohigieng bei psichodinamika. Stresg senatveje dazniausiai sukelia
socioekonominé Salies politika, kuri senyvg Zzmogy palieCia asmeniskai, iSéjimo | pensijg laikotarpis,
kurio metu prarandamas rySys su kolektyvu. Stresg taip pat gali sukelti senesniam zmogui ir
seksualinio aktyvumo bei galimybiy praradimas, priklausomybé nuo globejo, emocinés problemos.

Slaugant pacientg iStiktg intelektualios negalios, slaugytoja turi zinoti, kad tokie pacientai gali
neturéti ar nesugebéti jgyti reikiamy ziniy apie psichines sveikatos palaikyma. Tokie pacientai negali
greitai bei tinkamai reaguoti j grésme jy saugumui (Roper, Logan, Tierney,1999). Moksliniame
straipsnyje Kaffeman (2005), remdamasis Maslow poreikiy teorija, tyré darbingo amziaus ilgalaikiy
psichikos sutrikimy turinCiy asmeny poreikius, juos lemianCius veiksnius (sveikatos bukle, Iytis,
amzius). Tyrimu nustatyta, kad sutrikusios psichikos asmeny poreikiy struktiroje dominuoja saugumo
ir socialiniai poreikiai, persipyne su kasdienio funkcionavimo ir psichologinemis problemomis, bei
priklausomybé ne tik nuo sveikatos baklés, bet ir nuo amziaus bei lyties

Sveikatos problemos yra streso Saltinis paCiam pacientui bei jo Seimai. Pacientas nerimg jaucia
ne tik del paguldymo j ligonine priezasties, bet jam reikalinga ir psichologiné adaptacija prie nejprastos
aplinkos, pasikeitusios gyvenimo tvarkos. Kiekvienas asmuo skirtingai prisitaiko prie Siy naujy
aplinkybiy. Tai lemia ne tik individo biologiniai ypatumai, bet ir esama psichoemociné basena,

dvasinis pasaulis.

1.1.1.3 Socialiniy-kulturiniy veiksniy jtaka paciento gyvenimo kokybei
Kiekvienoje Salyje, kultiroje savaip interpretuojama saugumo sgvoka, skiriasi ir teikiamy
socialiniy paslaugy mastas ir rasys. Kiekvienoje visuomengje egzistuoja ir vidiniai skirtumai, susije su

saugios aplinkos palaikymo, pavojais, su kuriais susiduria jvairios Zmoniy grupes, akivaizdus skirtumai
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pastebimi ir tarp socialiniy klasiy. Paciento paziurg j saugios aplinkos palaikymg jtakoja jo socialumas,
kultura, religija (Roper, Logan, Tiermney,1999).

Keletas autoriy Lietuvoje (Baubinas, 2007; Aciené, VaiCekauskaite, 2009) tyre socialinius
gyvenimo kokybeés skirtumus Vilniuje. Gautose iSvadose teigia, kad skirtingy socialiniy grupiy Zmoniy
gyvenimo kokybé yra skirtinga. Prastesné yra turinCiy nebaigtg vidurinj issilavinimg, gaunanciy
mazesnes pajamas. Dvasingumo srityje diferencijuojamas profesijos prestizas, amzius, Seimos padeétis,
Iytis (moterys labiau vertina dvasingumo reikSme ). Pensininko, naSliy statusas, mazesnes pajamos,
Zemesnis iSsilavinimas, lemia prastesne fizine bei psichologine gyvenimo kokybe, tyréjai tyré Zzmoniy
su negalia gyvenimo kokybés problemg socialines paramos kontekste. Tyrime akcentuojama daug
progresyviy poslinkiy nejgaliyjy socialines integracijos procesuose, pabréziamas sveikatos priezilros
prieinamumas nejgaliesiems, nejgaliyjy socialinis dalyvavimas visuomeneés socialiniame, kultdriniame
gyvenime, socialine paramg iSmoky bei pensijy forma, profesinés reabilitacijos proceso dinamikg
(Aciené, VaiCekauskaite, 2009).

1.1.1.4 Politiniy-ekonominiu veiksniy jtaka paciento gyvenimo kokybei
Saugios aplinkos palaikymo gyvybinei veiklai labai didele jtakg turi politiniai ekonominiai
veiksniai. Nors daugelj tam tikslui skirty veikly atlieka pavieniai Zmonés, o asmeniniams sprendimams
bei asmeninei atsakomybei Cia yra daug erdvés, saugios aplinkos palaikymas didele dalimi yra vietinio,
nacionalinio ir tarptautinio lygio politiky rapestis ir atsakomybe (Roper, Logan, Tierney,1999).
Pagrindines sveikatos problemas Salyje lemia socialine ekonominé situacija, gyvensenos
ypatumai ir pozilris | sveikatg. Sveikata - neginCijama Zmonijos egzistavimo ir vystymosi sglyga.
Visuotinai pripazjstama, kad sveikata yra didziausia visuomenes socialiné ir ekonomine vertybe, kurig
sudaro ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fiziné, dvasiné bei socialine Zzmoniy gerove.
Kurioms visuomeneés sveikatos problemoms skirti didziausig démesj, priklauso nuo to, kaip daznai jos
paplitusios, kokias gyventojy grupes apima, kokios susirgimy pasekmés, ar yra prevenciniy priemoniy,
skirty ligoms iSvengti. Sprendziant Sias problemas turi bati atsizvelgiama ir j individo, ir j
bendruomenes poreikius Daugelis saugios aplinkos palaikymo aspekty yra tvarkomi jstatymais, kurie
nusako visuomenei pageidautinus saugumo standartus bei saugumo priemones. Visa Si veikla gerina ir
individualy ir nacionalinj sauguma. Ji yra grindziama ir ekonominiais isSskaiCiavimais.
Siekiant teigiamy Lietuvos gyventojy pagrindiniy sveikatos rodikliy pokyCiy, vykdoma aktyvi
ligy prevencija, formuojant sveikos gyvensenos ir elgsenos pasirinkimo nuostatas visuomeneje, saugant

gyventojy sveikatg nuo kenksmingy aplinkos veiksniy poveikio, gerinama ankstyvoji ligy diagnostika
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ir gyventojy gydymo kokybe bei sudaromos vienodos sglygos visiems Salies pilieCiams gauti reikiamas
sveikatos prieziuros paslaugas, aprupinant gydymo jstaigas modernia medicinos jranga ir auksStos
kvalifikacijos specialistais.

Pastargjj deSimtmetj ypaC domimasi sveikatos priezitros paslaugy kokybe, suteikiant galimybe
patiems pacientams iSreiksti savo nuomone apie jg (Brogiené, Gurevicius, 2009). Pacienty apklausos
padeda gydymo jstaigoms kryptingai tobulinti teikiamy paslaugy kokybe. Didéjanti konkurencija tarp
sveikatos priezitros paslaugas teikianCiy jstaigy skatina vadovus bei personalg gerinti teikiamy
paslaugy kokybe. Atliekamos mokslines studijos, apklausiant pacientus apie sveikatos priezitros
paslaugy kokybe. Vertinant pacienty nuomone apie stacionarinéje sveikatos priezilros jstaigoje
suteiktas paslaugas, didZiausias demesys skiriamas paslaugos teikejo charakteristikoms (draugiSkumui,
paciento padrasinimui, pagalbai, pagarbai ir palaikymui, demesingumui, gebéjimui isSklausyti,
kompetencijai, informacijai ir komunikavimui) arba paCiy paslaugy charakteristikoms (testinumui,
lygybei, prieinamumui, laukimo trukmei, Svarai, privatumui bendraujant, apzidros kruopStumui,
gydymo efektyvumui, paslaugos komfortui.

Svarbu paciento saugumo jstatymy zinojimas ir poziuris j juos, asmeninés iSlaidos saugumo
palaikymui. Atliekami tyrimai, nagrinejantys paciento mokymg bei informuotumg (Zagurskiene,
MisevicCiene, 2009). Paciento teise j informacijg jteisinta Lietuvos respublikos jstatymuose. Teisé j
informacijg ne tik tenkina paciento poreikius, bet ir sudaro jam galimybe dalyvauti priimant
sprendimus apie diagnostikos ir gydymo metodus bei jy taikymo pasekmes. Teisinis pacienty ir
sveikatos priezidros santykis grindziamas Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo
jstatymu (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo
jstatymas). Vadovaujantis Siuo jstatymu, pacientas turi teise pats apsispresti prieS kiekvieng tam tikros
rizikos turinCig gydymo ar tyrimo procedurg ir prisiimti dalj atsakomybes. Pacientai ne tik turi teise
iSreiksti savo nuomone, bet ir skatinami tai daryti.

Nagrinéjant moksling literatiirg, staripsnius, praneSimy tezes, studijy isvadas pastebéta, kad
gyvenimo kokybés tyrimai daugelyje medicinos sriciy tapo tokia pat moksliskai tiriama tema, kaip
sergamumas ar mirStamumas. Yra nemazai svarstymy, kaip ivertinti GK, taciau priimtas bendras
susitarimas, kad GK yra ismatuojama ir tiksliausiai tai padaroma remiantis individualios apklausos
duomenimis. Implantavus zmogui elektrokardiostimuliatoriy, taip pat yra svarbu stebéti, kaip keiciasi
jo gyvenimo kokybé, kokie gyvenimo kokybe jtakojantys veiksniai gerina ar blogina pacienty sveikatos

rodiklius, kiek Sis prietaisas jgalina keistis Zmogaus fizinius ir psichinius pojicius.
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1.2. Elektrokardiostimuliacijos raidos istorija

Sirdies elektriné stimuliacija — vienas efektyviausiy metody Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimams
gydyti. Naudojantis naujaisiais biomedicininiy tyrimy duomenimis bei kompiuterine technologija,
sukurti sudetingi implantuojami elektrokardiostimuliatoriai, jgalinantys gydyti sudétingus Sirdies ritmo
ir laidumo sutrikimus, todél sudétinga ir Siy ligoniy prieziura ir slauga (Stirbys, MedzevicCius, 1999).
Siuo metu pasaulyje gaminama Simtai modeliy implantuojamy elektrokardiostimuliatoriy ir elektrody,
pacientams. Moksliniy straipsniy, publikacijy apie elektrokardiostimuliatoriy technologijg (Ferreira;
Dorenkamp, 2011), jy programavimg (Bondke; Borges, 2010; KazakeviCius, 2008) yra pakankamai
didelis, taCiau atlikus mokslines literatiros analize nustatyta, kad pacienty su implantuotu
elektrokardiostimuliatoriumi su sveikata susijusi gyvenimo kokybe iSlieka tyrimo objektu, tiek
gydymo, tiek slaugos veiksmuose.

Pirmasis elektrinis Sirdies stimuliatorius zmogui buvo implantuotas 1958m Karolinskos institute,
Solna, Svedijoje. Tai buvo 3vedas Arne Larsson, kuriam per 86 jo gyvenimo metus (miré 2001 m.),
jvairiy rasiy stimuliatoriy buvo pakeista net 26 kartus, taCiau Sis zmogus pragyveno ilgiau ir uz savo
gyvybes gelbétojg chirurgg Ake Senning. Austrijoje pirmg elektrokardiostimuliatoriy 1963m
implantavo Vienos profesorius Helmeris. Kitame literatlros Saltinyje (Byann, 1995) teigiama, kad
Hyman G. pirmg kartg sukonstravo iSorinj elektrokardiostimuliatoriy ir panaudojo jj klinikinéje
praktikoje gydant nuo bradikardijos ir dazny sgmones netekimy kenciantj pacientg. Rusijoje elektriné
kardiostimuliacija pradéta 1960 metais. 1961m. pirmas rusiskas stimuliatorius EKS -2, iSrastas Riterio
A.ir Belgovo V., buvo impantuotas akademiko A. Bakulevo pacientui, serganCiam atrioventrikuline
blokada. Iki 2012 mety pasaulyje buvo iSrasta ir patobulinta daugiau kaip 60 rasiy patikimy,
miniatidriniy, ilgaamziy Sirdies stimuliatoriy.

AutonomiSkai funkcionuojantys elektrokardiostimuliatoriai Lietuvoje buvo pradeti implantuoti
bradiaritmologiniams ligoniams nuo 1961 mety. Pradininkas Lietuvoje yra akademikas Jurgis Bredikis.
Jis 1961m. pirmakart panaudojo elektrokardiostimuliatoriy Morgano, Edemos ir Stokso sindromui
gydyti (Stirbys, 2003)

Siandien Lietuvoje naudojamy jvairy kompanijy tiekiamy, jvairiy tipy aparatai tapo modernesni
del jvairiy davikliy(sensoriy), kurie reaguoja j kino padétj, kratines Iastos judesius kvepuojant, jvairias
chemines reakcijas organizme, fizinj, emocinj paciento kravj ir turintys daug kity savybiy, kurios
pacientams suteikia pakankamai komfortabilia savijautg (KazakeviCius, 2008). Literaturoje tai

vadinama ,,gyvenimo kokybés gerinimu®, bet ne ligonio egzistencijos pratesimu. Nedaug aparaty tenka
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pakeisti pasibaigus jy galiojimo laikui. Siuolaikiniai elektrokardiostimuliatoriai dirba 8-12, kai kada net
iki 14-17 mety.

Elektrokardiostimuliacija iSsivysté, kaip daugelio gydytojy, mokslininky ir bioinzinieriy atlikty
tyrimy bei eksperimenty bendras rezultatas (Byanu., 1995). Elektrostimuliacija yra elektros srovés
panaudojimas audiniy ir organy funkcijai aktyvinti bei stiprinti. Pirmg kartg 1876m. Zymus italy
mokslininkas Aleksandro Volta pabande elektros srove sukelti raumens susitraukima. Tik veliau rusy
fiziologai J.Cagovec ir N. Vedenskij isbandé elektrinio impulso, leidZziamo per Sirdies raumenj,
savybes. Sirdies raumens(miokardo) skaidulos pasizymi dideliu jaudrumu ir susitraukia tiesiogiai
stimuliuojant labai maza elektros srove: apie 0,8-1,2Ma arba 0,5-2V amplitudes 0,5-2ms trukmes
impulsais. Kiekvienu atveju Siy impulsy parametrai priklauso nuo ligonio amziaus, kiino temperattros,
hemodinaminiy ir kity faktoriy.

Siandiena $is gydymo metodas yra labai populiarus kardiologijoje. Kaip teigia literatiiros
Saltiniai, JAV yra daugiau kaip 1 milijonas gyventojy, turinCiy elektrokardiostimuliaatorius, o pasaulyje
kasmet implantuojama apie 250,000 naujy paraty. Austrijoje kasmet implantuojama vidutiniSkai 2000
naujy Sirdies stimuliatoriy ir pakeiCiama apie 1000 seny. Autoriai teigia, kad pacienty su Sirdies
stimuliatoriumi gyvenimokokybe daug geresne, o tikétina basimo gyvenimo trukme — kur kas ilgesne
nei to pacio amZiaus paciento su tokiais pat Sirdies ritmo sutrikimais, bet be irdies stimuliatoriaus. Sis
technologiskai sudétingas gydymometodas nuolat buvo tobulinamas siekiant ne tik apsaugoti ligonius
nuo asistolijos, bet ir maksimaliai pagerinti jy gyvenimo kokybe.

Implantuojami elektrokardiostimuliatoriai Lietuvoje, deja, niekuomet nebuvo gaminami, todél
natdralu, jog pacienty gaunama medicinos pagalba ir jos kokybe priklausé nuo pasaulinés medicinines-
technines pazangos ir, aisSku, nuo Lietuvos ekonomikos (Stirbys, 2003).

Lietuvoje elektrokardiostimuliatoriai implantuojami Vilniaus Santariskiy universitetineje
ligonineje, Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikose, Klaipedos jarininky ligoningje, bei
Panevézio miesto ligoningje. Pastaryjy 5 mety rodikliai- pirminés implantacijos ir aparaty pakeitimai
pateikti Lietuvos intervencines kardiologijos kardiology draugijos ataskaitiniame praneSime 1 lentelgje
(Stirbys, Puodzitkynas, 2011).
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1 lentele. Elektrokardiostimuliatoriy implantavimy rodikliai Lietuvos gydymo jstaigose

Metai
2006 m. | 2007 m. | 2008 m. | 2009 m. | 2010 m.
Vilniaus Santariskiy universitetine ligoniné | 567 620 819 843 942
LSMU Kauno klinikos 655 505 801 832 935
Klaipedos jarininky ligoniné 354 394 469 497 488
Panevézio miesto ligoniné 0 0 35 39 14

Visose ligoninese implantuojamy elektrokardiostimuliatoriy skaiCius didéja, pagalba
bradikardijomis sergantiems ligoniams geréja (néera tendencijos, jog didejant implantacijy skaiCiui
vienoje ligoningje, jy mazety kitoje) (Stirbys, 2003).

Per 2011metus Klaipédos jarininky ligonineje implantuota 600 elektrokardiostimuliatoriy, kaip
stebima 1 lenteleje tendencija EKS implantavimy skaiCius didéja. Tai rodo, kad kiekvienais metais vis
daugiau pacienty gali bati suteikta geresné gyvenimo kokybé.

Siuo metu pasaulyje gaminama $imtai jvairiy modeliy implantuojamy EKS ir elektrody, kurie
skiriasi techniniais bei biomedicininiais parametrais ir beveik visi jie prieinami Lietuvos pacientams.
Autorius savo moksliniame darbe teigia, kad norint palyginti elektrokardiostimuliatoriy sistemy
technines, biomedicinines galimybes, jy patikimuma, analizuoti pooperacines komplikacijas, keistis
informacija su kitais kardiologiniais centrais, dalintis patirtimi, batina tureti kompiuterizuotg duomeny
baze, kuri leisty ateityje jvertinti Sirdies stimuliacijos bukle Lietuvoje. Todél, kompiuterizuota
duomeny bazé buvo pradéta kurti 1996m., o jos pirmieji duomenys buvo paskelbti tik Europos registrui
1999 m. (Stirbys, 2003) Iki to laiko Lietuvos medicininéje literatlroje nebuvo skelbta panaSiy
duomeny.

Sirdies laidZioji sistema.

Miokardg sudaro kontraktilinés raumeny ir laidZiosios sistemos skaidulos. Sirdies laidZioji
sistema susideda iS sinusinio arba sinoatrialinio (SA) mazgo, prieSirdiniy trakty, atrioventrikulinio
(AV) mazgo, Hiso pluosto, jo kojyCiy ir Sakeliy bei Purkinje skaiduly (Rugienius, 1999).

Sirdies susitraukimas - elektromechaninis procesas, vykstantis dél periodiskai atsirandangios ir
sklindancios elektrinio suzadinimo bangos. Elektrinis suzadinimas sukelia ir mechaninj miocity ir kartu
viso miokardo susitraukima. Normalaus sinusinio ritmo metu kiekvieno naujo Sirdies ciklo impulsas
susidaro sinusiniame mazge, ir plisdamas priesirdZiais pasiekia atrioventrikulinj mazga. Siame mazge
impulsas sklinda létai, todél prieSirdziai spéja mechaniSkai susitraukti, ir kraujas iS prieSirdziy yra
aktyviai jstumiamas | skilvelius. Elektrinis impulsas toliau sklinda Hiso pluostu, jo kojytémis,
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suzadindamas tarpskilveline pertvarg. Hiso pluosto kojytés Sakojasi iki smulkiausiy Purkinje skaiduly,
kuriomis elektrinis suzadinimas pasklinda abiejy skilveliy miokarde ir sukelia jy susitraukimg
(Zalinas, 2009).

Elektrine sirdies stimuliacija - Sirdies veiklos skatinimas elektriniais impulsais, kuriy
parametrai panasSus j nerviniy impulsy parametrus. Elektros impulsais dirginant Sirdies raumenj,
reguliuojamas Sirdies susitraukimy ritmas ir daznis. Elektriné Sirdies stimuliacija gali buti laikina arba
pastovi.

Laikina sirdies stimuliacija. Ji atliekama jvairios kilmeés bradikardijos, asistolijos atvejais.
Laikinoji Sirdies elektrostimuliacija atliekama jkiSus transveniniu punkciniu badu specialy dvipolinj
endokardinj elektrodg | deSinjjj skilvelj ir prijungus iSorinj stimuliatoriy, jei bradikardija pasiekia
kriting ribg ( 35 karty per min. ar maziau) arba prarandama sgmoné del uzsitesusios asistolijos.
Laikingjg stimuliacijg dazniausiai atlieka jvykus Gminiam miokardo infarktui, esant kardiogeniniam
Sokui ir Adams-Stokso priepuoliams, pasireiSkus ritmo ir laidumo sutrikimams. Kartais esant
bradikardijai, skilveline ekstrasistolijg tenka slopinti antiaritminiais vaistais. Tokiais atvejais, kad bty
saugiau, yra btina elektrostimuliaciné priedanga (Zalianas, 2009).

Laikinoji stimuliacija taikoma ir sutrikus implantuotos elektrostimuliacines sistemos veiklai
(pvz. l0Zus implantuotam endokardiniam elektrodui, iSsekus stimuliatoriaus baterijai).

Transkutaniné Sirdies stimuliacija.

Tai neinvaziniai transkutaniniai stimuliatoriai, kuriy stimuliuojantys elektrodai stimuliuoja Sirdj
per kratinkaulj. Jie ypaC naudingi kritiSkais atvejais GMP tarnybai (Rugienius, 1999).

Pastovi sirdies stimuliacija.

Nuolatinei stimuliacijai, esant indikacijoms, implantuojamas elektrokardiostimuliatorius. Elektrines
Sirdies stimuliacijos tikslas yra atkurti normaly Sirdies susitraukimo daznj ir Sirdies kamery darbo
sinchroniSkuma. Todel EKS budas parenkamas atsizvelgiant j bradikardijos mechanzma.
Elektrokardiostimuliatoriy (EKS) implantacijos indikacijos pagal 2007 m. Europos kardiology
draugijos ir Europos Sirdies ritmo asociacijos gaires:

¢ Nuolatines EKS indikacijos esant jgytai atrioventrikulinei blokadai;

¢ Nuolatines elektrokardiostimuliacijos indikacijos esant bifascikulinei ir trifascikulinei blokadai;

¢ Nuolatines elektrokardiostimuliacijos indikacijos persirgus miokardo infarktu;

e Nuolatines elektrokardiostimuliacijos indikacijos esant padidejusio karotidinio sinuso jautrumo

sindromui ir neurokardiogeninei sinkopei;

e Nuolatines elektrokardiostimuliacijos indikacijos esant vazovagalinei sinkopei;
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e Nuolatines elektrokardiostimuliacijos vaikams arba esant jgimtoms Sirdies ydoms indikacijos;

¢ Nuolatines elektrokardiostimuliacijos indikacijos po Sirdies transplantacijos;

e Nuolatines elektrokardiostimuliacijos indikacijos esant hipertrofinei kardiomiopatijai

(Puodziukynas, 2008).

Elektrokardiostimuliatorius — tai iStisa stimuliacine sistema — aparatas ir elektrodas, padedantis
elektiniam impulsui pasiekti stimuliuojamg Sirdj. Laidai elektrodai turi dvigubg paskirtj: jy reikia
elektriniam impulsui perduoti i$ stimuliatoriaus miokardui ir Sirdies vidiniam (prieSirdiniam arba
skilveliniam) biopotencialui aptikti (Zaliinas, 2009).

Yra skiriamos dvi pagrindines stimuliatoriaus funkcijos: stimuliuoti ir fiksuoti Sirdies potencialus.
Stimuliacija— procesas, kurio metu EKS siunCia elektros impulsus Sirdziai tam, kad ji pradéty
susitraukineti. EKS stimuliuoja, kai nuosavas Sirdies ritmas yra su pauzém, aritmiskas bei labai retas.
Stimuliatorius turi savybe taip pat fiksuoti Sirdies potencialus. Kai EKS fiksuoja natdraly Sirdies
plakima, jis nestimuliuoja.

Stirbys teigia, kad Siuolaikinés stimuliatoriy baterijos (liCio-jodo) gali veiksmingai funkcionuoti 12-
14mety ir joms budingas nepaprastai letas savaiminis islydis, todél baterijy iSsekimas turi bati laiku
pastebéetas (Stirbys, 2003).

Pacientams pagal indikacijas implantuojami elektrokardiostimuliatoriai yra:

o Vienkameriniai EKS turi vieng laidg — elektroda, kuris implantuojamas j desinjjj

prieSirdj arba desinjjj skilvelj.

e Dvikameriniai EKS turi du laidus — elektrodus. Vienas laidas implantuojamas j deSinjjj
prieSirdj, kitas — j desinjjj skilvelj. Elektros impulsas j Sirdj patenka taip, kad prieSirdziai
stimuliuojami susitraukty truputj anksCiau negu skilveliai. Taigi, prieSirdziai ir skilveliai
susitraukineja sinchroniskai.

e Kintamo daznio EKS Normalus Sirdies ritmas keiCiasi keliolika karty per para. Sirdies
susitraukimo daznis létéja kai zmogus ilsisi ar miega. Atliekant fizinius pratimus, esant
emociniam sujaudinimui reikalingas didesnis kraujo kiekis— intensyveja kraujotaka
(organizmas reaguoja j stresg), Sirdis pradeda plakti dazniau. PriklausanCiuose nuo
daznio EKS yra specialus davikliai, reaguojantys j Siuos organizmo pokycCius ir
pagreitinantys Sirdies ritma, kai to reikia. Sie EKS gali bati vienkameriniai ir
dvikameriniai.

Apibendrinant pastebima, kad literatiiros Saltiniuose pabréziama, kad stimuliatoriy pirminiy

implantacijy skaicius, tenkantis vienam milijonui gyventojy per metus, priklauso ne tik nuo konkretaus
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regiono specifikos ar indikacijy spektro, kiek nuo ekonominio valstybés issivystymo, sveikatos
apsaugos sistemos ypatumy ir nuo to, kiek sveikatos apsaugos administratoriai skiria démesio ir lésy
Siai sriciai. Per paskutiniuosius penkis metus EKS implantacijy skaicius Lietuvoje ir visame pasaulyje
sparciai auga. Tobulinami ir patys EKS aparatai, gerinami jy adaptacijos réZimai, tam kad

implantavus pacientui §j prietaisq jo gyvenimo kokybé pageréty.

1.3 Slaugytojo veikla pacienty mokyme

Lietuvos gyventojy sveikatos statistika rodo, kad dideja sergancCiyjy letinemis neinfekcinémis
ligomis, iSlieka didelis (daugiau nei 11 mety) skirtumas tarp vyry ir motery vidutines tiketinos
gyvenimo trukmes. Lietuvos gyventojy mirtingumas yra vienas didziausiy Europos Sajungoje
(12,6/1000 gyv.). Pagrindiné gyventojy mirties priezastis ir viena opiausiy socialiniy ir ekonominiy bei
sveikatos prieziuros problemy Lietuvoje yra kraujotakos sistemos ligos (55,4 proc. visy mirties atvejy).
Nepakankamas fizinis aktyvumas, netinkama mityba, rikymas, piktnaudziavimas alkoholiu ir Kiti
nesveikos gyvensenos veiksniai didina kraujotakos sistemos ligy rizikg. Suomijos, Airijos ir Jungtines
Karalystes pavyzdziai rodo, kad ir nedidelis minéty rizikos veiksniy sumazinimas gali salygoti dvigubg
mirtingumo nuo koronarinés Sirdies ligos sumazéjimg. Sveikatos mokymas ir Kitos prevencines
priemones, skirtos gyventojy pozidriui j sveikatos veiksnius formuoti, Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, gali 5 metais pailginti jy sveiko gyvenimo trukme, padéti iSvengti daugelio ligy ir
kitysveikatos sutrikimy (Skirpsttnaite, 2007).

Pacienty gebejimas rapintis savo sveikata ir naudotis sveikatos priezitros sistemos teikiamomis
paslaugomis tiesiogiai priklauso nuo sveikatos raStingumo jgudziy. Pacienty mokymg galima
apibadinti kaip procesa, kurio metu siekiama pagerinti Zinias, jgudzius, tam kad pagerinti poziurj ir
elgseng reikalingg palaikyti ir gerinti sveikata. Procesas prasideda informacijos perdavimu ir apima
informacijos interpretacijg ir integracija, kai reikia keisti pacienty pozilrj ar elgseng, kuri naudinga
asmens sveikatos buklei (Rankin, 2001). Pacienty mokymas yra holistinis procesas. Mokymas keicia
pacienty elgseng, kuri naudinga jy sveikatai. Pacienty mokymui naudojami konsultavimo,
informavimo, demonstravimo bei diskusijy metodai, besglygiSkai veikiantys pacienty sveikatos
rezultatus (Stromberg, 2005). Pacienty mokymas prasideda pacienty poreikiy ir poziurio vertinimu:
mokytojas su pacientu kelia tikslus ir siekia rezultaty. Pacienty mokymas prasideda tam tikru laiku ir
baigiasi pacienty Ziniy, elgsenos ir sumanumo vertinimu. Pacienty pasirengimas ar elgsenos pokyciy
motyvacija, ir kliutys, trukdancios Siems pokyCiams, yra svarbls veiksniai, kurie turi bati apgalvoti,

vertinant pacienty Zinias (Rankin, 2001). Florence Nightingale (XIX a.) yra pirmoji slaugymo
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mokytoja, kuri turéjo didele jtaka ne tik slaugos mokslui, bet yra viena is pirmyjy sveikatos mokytojy.
Iki Siy dieny pacienty mokymas yra viena i$ svarbiausiy slaugytojy funkcijy (Kriukelyté, 2002). Kaip
teigia Lietuvos bendrosios praktikos slaugytojos (slaugytojo) medicinos norma: ,slaugytojas turi
analizuoti asmeny, grupiy sveikatos mokymo poreikj; organizuoti ir jgyvendinti tokj mokyma ir vertinti
rezultatus“ (Kriukelyté, 2002). Mokymas yra svarbus visose sveikatos priezidros jstaigose, slaugytojo
pareiga — mokyti sveikuosius ir serganciuosius (Gupta, 2001; Hausman, 1996; May, 2006). Slaugytojai
sveikuosius supazindina su ligy profilaktika, o serganCiuosius moko taisyklingai vartoti vaistus,
paaiskina apie gydymo rezimg ir dietos ypatumus ar moko prisitaikyti prie naujy gyvenimo sglygy
(Vesterdal, 1996). Nepaisant didéjancio suvokimo, kad pacienty mokymas yra integrali kasdienes
slaugos ir priezitros dalis, daznai pacientams truksta informacijos apie gydyma ir profilaktikg
(Boswell, 1990). Jgyvendintas veiksmingas pacienty mokymas sustiprina pacienty autonomijg, didina
pasitikejimg savimi, sumazina komplikacijy atvejus ir trumpina pacienty buvimo ligonineje laikg
(Riegel, 2000). Pacienty mokymas turety bati pritaikomas kiekvienam pacientui individualiai
atsizvelgiant j jau turimas zinias apie susirgimg (Jaarsma, 1999). Pacienty mokymas yra svarbus norint
pagerinti pacienty savirapg ir paskirto gydymo plano vykdyma dél kuriy gereja gyvenimo kokybe ir
sumazinamas sergamumas, mirStamumas ir sveikatos priezidros islaidos (Jaarsma, 1999; Mc.Murry,
2002).

Sveikatos prieziuros specialistams gali bati sunku atrinkti, kokia informacija reikalinga
pacientams, su implantuotais EKS, todél labai svarbu jtraukti pacientus j mokymo procesa, ruoSiant
medziagg ir modelius. Slaugytojas turi suvokti, ko reikia mokyti pacientus ir kg realu juos iSmokyti.
Pacientai turi savo suvokimg apie tai ko nori mokytis ir ne visada tai sutampa su mokancio slaugytojo
nuomone (Knox, 2005; Wright, 2003). Slaugytojas mokymo metu turi svarbig funkcijg. Jis turi
iSsiaiskinti neteisingg pacienty supratimg ir jy Seimos nariams suteikti informacijg, tam kad iStaisyti
neteisingg pozidrj j Sirdies funkcijy sutrikimy gydyma ir elektrokardiostimuliatoriy veiklg, bei sauguma
(Jaarsma, 2000).

Pacientas, kuriam implantuotas EKS, po operacijos gauna prietaiso gamintojo rekomendacijas
spauzdintame buklete, bet gyvenimo su implantuotu prietaisu eigoje iSkyla klausimai j kuriuos
atsakymy ieSkoma pas implantavusius specialistus (gydytojus, slaugytojas). Vieningy, pacienty po EKS
implantavimo, mokymo algoritmy ar mokymo programy Lietuvoje néra, ir kiekvienas is specialisty
duoda savo patarimus iS darbo su Siais pacientais patirties. Slaugytojy Zinios, Sioje srityje, prisidety prie
pacienty gyvenimo kokybés gerinimo ir palaikymo. Siame etape svarbus tampa mokymas, tame tarpe ir

paCiy pacienty jsijungimas j savo geros sveikatos palaikyma ir savirtpa.
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Pacienty, kuriems implantuotas EKS, mokymo tikslas yra suteikti informacijg ir siekti tinkamos
paciento savirupos (Blue, 2005). Keletas tyrimy jrode, kad pakartotino gydymo ligonineje galima
iSvengti 40 — 59 proc. pacienty, jei pries iSleidziant j namus buvo tinkama priezidra, atitinkama
reabilitacija, jei nustatytas gydymo rezimas ir jei pacientai buvo mokyti siekti pagalbos, kai pajaucia
EKS veiklos sutrikimus. Tyrimai atlikti Europoje, S. Amerikoje ir Australijoje parodé, kad slaugytojai
moke pacientus ir teike pagalbg suaktyvéjus ligos simptomams yra pajégus ir turi jtakos mazinant
priezastis trukdancCias ir bloginanCias gyvenimo kokybe (Skirpstinaite, 2007). Pacienty mokymas -
konsultavimas skatina laikytis gydymo rezimo, gerina rezultatus. Sirdies aritmijos turi jtakos fizinei ir
psichologinei paciento savijautai, socialiniam funkcionavimui ir kasdieninei veiklai. Kai Sirdies
aritmijos progresuoja, pacientas turi prisitaikyti ir gyventi prie atsiradusiy pokycCiy dél ritmo sutrikimy
(Rankin, 2001). Mokymo tikslas yra iSsamiai pacientg supazindinti su liga, jos simptomais, gydymo
budais, bei EKS naudg paciento sveikatai. Ziniy sustipréjimas turi reikdmés asmeniniai kontrolei ir
palengvina prisitaikymg prie atsiradusiy pokyciy del ligos (Knox, 2005). Pacientams gali buti sunku
prisitaikyti prie atsiradusiy pokyciy del Sirdies ritmo sutrikimy. Dauguma pacienty, serganciy Sirdies
ritmo sutrikimais, mano, kad iki pablogejimo t.y. sveikatos ir ligos simptomy stiprejimo, nereikalingas
gydymas vaistais ir gyvensenos keitimas. Vienas svarbiausiy mokymo tiksly yra padéti pacientams
pagerinti saviripos gebejimus, tokius kaip skysCiy ribojimas, druskos suvartojimo mazinimas, fizinio
aktyvumo, emocinio stabilumo, medikamentinio gydymo, simptomy stebejimo ir pagalbos prasymo kai
simptomai suaktyvéja. Slaugytojy parama ir mokymas pacientams namuose ir ligonineje yra svarbas,
nes geréja saviripa. Jaarsma T. ir bendraautoriai nustate, kad saviripa pagereja per menesj nuo
iSraSymo iS ligonines (Jaarsma, 2000).

Pacienty, kuriems implantuotas EKS, mokymas reikalingas tam, kad pacientas prisitaikyty prie
pokyCiy organizme ir atlikty atitinkama savirtpa. Nepaisant duomeny, kad daugelis pacienty pripazjsta
mokymg ir supranta informacijg apie EKS, taCiau jie turi menkas Zinias ir supratimg, kodel jiems
iSsivysto Sirdies ritmo sutrikimai, kaip apibadinti Sirdies ritmo sutrikimy susirgimus bei kokig tinkama
savirlipg atlikti. Nustatyta, kad pacienty Zinios yra panasios ir Europos ir JAV populiacijose (Visser,
2001).

Mokymas apie gyvenimg su implantuotu EKS, ateityje gali bati taikomas ligoninése pritaikius
naujausias technologijas, tokias kaip kompiuterines mokymo programas, distancine priezidrg bei
televizijos programas. Naujas mokymo priemones ir bldus reikia vertinti, tad pacientai, kuriems
implantuoti EKS, turety atlikti svarby vaidmenj Siame procese (Strdmberg, 2005).

Apibendrinant galima pasakyti, kad pacientas, kuriam implantuotas EKS, po operacijos gauna

prietaiso gamintojo rekomendacijas spauzdintame buklete, bet gyvenimo su implantuotu prietaisu
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eigoje iskyla klausimai j kuriuos atsakymy iesSkoma pas implantavusius specialistus (gydytojus,
slaugytojas ). Vieningy, pacienty po EKS implantavimo, mokymo algoritmy ar mokymo programy
Lietuvoje néra, ir kiekvienas is specialisty duoda savo patarimus is darbo su Siais pacientais patirties.
Slaugytojy Zinios, Sioje srityje, prisidéty prie pacienty gyvenimo kokybés gerinimo ir palaikymo. Siame
etape svarbus tampa mokymas, tame tarpe ir paciy pacienty jsijungimas j savo geros sveikatos

palaikymq ir saviripq.

1.4 Saviriipa
sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo. Sis apibréZimas apima reguliary medikamenty vartojima,
dietg, fizinj aktyvuma, taip pat pagalbos iSkvietima, kai paumeja simptomai. Savirlpa yra apraSyta
sveikatos priezidros veiklos ir tyrimy rekomendacijose (Sneed, 2003). Savirtipa — tai rapinimasis paciu
savimi. Savirtpa susijusi su tikslingais veiksmais, nukreipiamais j patj save, taip pat j objektus bei
aplinkos salygas, siekiant iSsaugoti gyvybe, sveikatg ir gerg savijauty (Vesterdal, 1996). Savirapa yra
kaip raktas sgvokos, kuri gerina sveikatg kalbant apie sprendimg ir veiksmus, kuriuos individas atlieka,
kad susidoroty su sveikatos problemomis ar pagerinty savo sveikatg. Pvz. savirpa apima informacijos
ieSkojimg (pvz. knygy ar lankstinuky skaitymas, narSymas internete, kursy lankymas, prisidejimas prie
savipagalbos grupés); mankstinimasi, gydytojo nurodymy reguliary vykdyma, daugiau poilsio,
gyvenimo bldo keitima, teisingg maitinimasi, gyvybiniy funkcijy stebejima, ir ieSkojimg alternatyviy
pagalbos bldy, informacijos vertinima, ir sprendimo priemima, ar kg nors veikti ar nieko nedaryti.
Pacientams, sergantiems letinemis ligomis, saviripg paprastai apzvelgia ir papildo sveikatos priezitros
darbuotojai. Savirtpa yra daugiau nei gydytojo nurodymy laikymasis. Tai apima individualy mokymasi
ty dalyky, kurie iSvardinti anksCiau (Gautis, 1999). Manoma, kad savirtpos déka bina mazesnés
sveikatos priezilros sistemos kainos; didesnis efektyvumas dirbant pacientui ir gydytojui ar Kitam
sveikatos priezilros specialistui; didina pacienty pasitenkinimg; ir gerina supratimg apie sveikatos
blkle. Pagalba sau parodé, kad mazina skausmg ir depresijg, taip pat gerina ir gyvenimo kokybe.
TaCiau nera jrodyta, kad yra rySys tarp savirapos ir teigiamy gydymo rezultaty. Papratai sveikatos
priezidros darbuotojai paskatina ir palaiko pacienty savirlipg, kadangi pacientai aktyviai dalyvauja savo
priezidroje. TaCiau, kai kuriy specialisty patirtis, patariant del saviripos, yra per maza ir jie nera

informuoti apie specifinius metodus, strategijas ir pacienty palaikyma (Skirpsttnaite, 2007).
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Neéra vienintelio placiai pripazinto savirupos apibrezimo. Apibrézimas kito nuo: 1) kas istiktyjy
jtraukiama j savirtpa (pvz. individas, Seima, bendruomene); 2) kas paskatina savirupg (pvz. sveikatos
pagerinimas, ligy prevencija, ligy apribojimo poveikis, sveikatos susigrazinimas; 3) kiek sveikatos
specialistas susijes su savirapa. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) savirtipg apibrézia kaip ,,individo
aktyvuma, Seimos ir visuomenes ketinimg imtis sveikatos stiprinimo, kelig ligoms uzkirsti, ir sugrazinti
sveikatg. Sis aktyvumas jgyjamas déka Ziniy ir jgadZiy i$ specialisty ir nespecialisty patirties. Jie yra
jpareigoti neprofesionaly ir jy nauda bet kuriam individui ar dalyvavimas bendradarbiavime su
specialistais“ (Knox, 2005).

Kiti Sios srities ekspertai saviripos terming apibudina kaip individo elgseng, kuri apima
paciento funkcijas - gerinti savo sveika, ligy prevencija arba ligos atskleidimas ir gydymas. Siame
apibrézime savirlpa vyksta su specialisto pagalba, bet individai yra informuoti apie technines Zinias ir
jgudzius jgytus iS specialisty ir nespecialisty patyrimo. Iki Siol kiti saviripos apibrezimai apimdavo
aktyvuma ir sveikatos stiprinima, ligy prevencija, simptomy vertinimg ir sveikatos susigrazinimg su
specialisty pagalba ar be jos (Levental, 1998). Kai kurie autoriai teigia, kad saviripa — tai viena i$
socialiniy veikly ir néra specifinis terminas, susijes su sveikatos blkle ir aktyvumu. Didesnj poveikj
dabartiniam savirtpos reikSmes vystimuisi turéjo 1960 m. su pasirodziusios socialines veiklos, tokios
kaip motery veikla ir teisiy gynimas. Toks judejimas susijes su svarstoma autonomijos problema, paties
apsisprendimu ir nepriklausomybe taip pat sergant ar esant sveikam. Gydytojo veiklos pasikeitimas
sveikatos prieziuroje buvo suprantamas, kai asmuo atlieka didele role ripindamasis savo sveikata, todel
jie daugiau susije su sprendimy priemimu, kurie lieCia jy sveikaty. Per praéjusi deSimtmetj, keletas
veiksniy prisidejo prie savirapos vystimosi, jskaitant ir keitimasi pvz. ligos nuo amiy iki letiniy ligy;
pabréziant kitimg nuo iSgydymo iki prieziuros; sukeltas nepasitenkinimas su pernelyg didelemis
technologijomis ir nuasmeninimu sveikatos priezidroje; padidejes aprapinimas ziniomis; noras didinti
asmens kontrole bendravime su sveikatos priezitros specialistais; poreikis kontroliuoti sveikatos
priezidros kainas; visuomenés issimokslinimo lygio augimas ir bendras Ziniy didéjimas; funkcijy
tiesiogiai susijusiy su sveikata platinimo plétimasis; didesnis iSrySkinimas pagrindinio vartotojo; Ziniy
geréjimo apie gyvenimo bida jtaka ilgaamZiskumui ir gyvenimo kokybei (Little, 2005). Siuo metu
savirpa susijusi su vystymusi ir naudojimu asmens sveikatos pritaikymui ir jgudziy gerinimui;
sprendimy priemimu ir Kity konsultavimg (jskaitant ir specialistus ir nespecialistus), ir tam tikry istekliy
naudojimu, kad baty galima sumazinti sveikatos problemas. Kelios sveikatos priezitros discipliny
pasieké susitarimg dél savirtpos charakterizavimo. Savirapa yra ypatinga situacija ir kultira. Apimanti
elgsenos gebejimus ir sprendimy pasirinkimus. Savirupai turi jtakos ziniy, gebéjimy vertinimas,
motyvacija, kontrolé ir pasitikejimas; atsizvelgiant j sveikatos priezilrg pagal individualig kontrole, o
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ne jtakos daryma socialinei elgsenai ar jstatymy leidimg. D. E. Oream savirtpos teorija (1991), tai
abstrakti teorija ir nejgaunama patirties badu, tai specifiné prieziuros gebéjimy aplinka, kurioje
atsitinka slaugos intervencija ir susireguliuojancios saviripos modelis E. Leventhal, H. Leventhal ir C.
Roblaille (Kriukelyte, 2002)

Paskutine teorija buvo patikrinta ir parode, kodel asmuo uzsiima arba neuzsiima savirdpa.
Nustatyta, kad asmenys skirtingi ir motyvacija turi lemiamg vaidmenj, kad paaiskinty apsisprendimg
imtis iniciatyvos ir palaikyti saviripa Siame modelyje tikra reakcija ir emociné reakcija realiai
paveikia viena kitg. Veikia kartu, veiklos planas ir simptomy valdymas yra sukelti. Galy gale,
jvertinami numatomi ir esami rezultatai, su atsakomaja reakcija, galbut svarbiausias pasikeitimas
emocijy reakcijy ir realios tikroves suvokimas, savo ruoztu iniciatyva pokycCiy veiksmy plane veda j
priekj. Si teorija istikryjy paaiskina, kaip asmenys geba susidoroti su sveikatos pablogéjimu ir kaip 3ie
pokyCiai susije su patirtimi ir sveikatos pablogejimo eiga (Levental, 1998), Levin (1979) saviripos
koncepcijg apibudina taip: “tai procesas, kurio metu zmogus pats saugo sveikatg, diagnozuoja ligg bei
ja gydo“. Sios teorijos paskatino Zmogy rapintis savo sveikata. Bennet (1980) teigia: “jei slaugytojai
aptarinéja savirapos koncepcija, jie privalo atminti, kad sveiki ir sergantys Zzmones pasigenda vis
didesnés sveikatos savikontrolés. Jie nori buti aktyvus, turéti sprendimo teise ir jvertinti savo elgesj.
Pacientai nepripazjsta pasyvaus vaidmens, kada slaugytojai nusprendzia uz juos“ (Pearson, 1994).
Filosofijos ir teorijos, kuriomis pagrjsta saviripos savoka, kuri plaCiausiai musy dienomis vartojama,
karéja yra Oream. Oream supranta savirtpg kaip veikla, kurios individas imasi savo iniciatyva ir atlieka
pats, siekdamas iSsaugoti sveikatg ir gerove (Vesterdal, 1996). Savirlpa bdna dviejy rosiy: 1)
universalioji savirupa, arba kasdieninei veiksmai, kuriais tenkinami pagrindiniai zmogaus poreikiai
(valgio, miego, ir kt.); 2) savirtpa, skiriama nukrypimams nuo sveikatos bukles atstatyti, t.y. veiksmai,
kuriy imamasi, kai sveikata pablogéja (atsigulimas j lova, kreipimasis j gydytojg ar slaugytojg)
(Skirpstanaite, 2007, Vesterdal, 1996).

Savirupa apibadinama kaip sprendimas ir veiksmy strategija tam kad pradéti gerinti ar iSlaikyti
sveikatg. Sergant letinemis ligomis savirtpa priklauso nuo asmens isgaliy ir kenCiant nuo létiniy ligy
duodama galimybe buti atsakingam uz savo priezitra. Susirgus letine liga saviripos poreikiai ir
galimybés yra daugiau ribojamos (Knox, 2005). Pacientui, implantavus EKS, savirtpa apibddinama
kaip pacienty gebéjimas pasirtpinti savimi ir susidoroti su busena, kaip pavyzdziui, gyvensenos
keitimas, simptomy stebéjimas ir tinkamas fizinis aktyvumas bei medikamenty vartojimas. Tai reiskia,
kad daugiau 50 proc. visy pakartotiny hospitalizavimy galima iSvengti, jei pacientai atlikty savirtpg ir
laikytysi gydymo rezimo, vykdyty gydymo plang ir baty pakankamas socialinis apripinimas.
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Simptominio Sirdies ritmo sutrikimo gydymo vilkinimas parodo ir pabrézia, kad reikalinga intervencija,
tam kad buty pagerinta savirpa atpazjstant Sirdies ritmo sutrikimo simptomus (Skirstunaité, 2007)

Kiekvieno paciento, patekusio j skyriy po EKS implantavimo, pooperacinio periodo trukmeé ir
priezidra yra skirtinga, nes kiekvienas pacientas yra unikalus. Slaugytojui svarbu iSsiaiskinti paciento
savirtpos galimybes, jvertinti jas ir skatinti esamy iSlaikymg ir gerinimg bei naujy formavima.
Vadovaujantis slaugos diagnoziy Kklasifikacija (Nursing Diagnosis, 1989; Yuong, 2001) uzsienio
autoriy moksliniais straipsniais apie savirtpg, pacientams po EKS implantavimo galima iSskirti Sias
tiketinas savirapos problemas ir parinkti efektyvius sprendimo budus:

Saugi aplinka. Galimos ir potencialios slaugos problemos: nesaugi aplinka susijusi su
psichologinémis (baime ir nerimas ), ziniy stoka. Tai du svarbiausi poreikiai: poreikis iSgyventi ir
poreikis Zinoti, kas su paciu Zzmogumi vyksta, kaip jam gyventi su EKS. Pacientams ir jy artimiesiems
reikalinga informacija apie tai, kaip jie turéty toliau elgtis ir gyventi suimplantuotu prietaisu. Ziniy
stoka apie paciento prieziurg, gydyma, slaugg ir mokyma stacionare vykdo gydytojas ir bendrosios
praktikos slaugytoja, pirmines sveikatos priezilros centruose tai atlieka Seimos arba bendrosios
praktikos gydytojas ir bendruomenes slaugytoja, kuriy funkcija yra padeti pacientui prisitaikyti prie
pakitimy, palaikyti optimalig sveikatg, skatinti saviripg, mokyti.

Bendravimas ir skausmo problema. Svarbus slaugos tikslas yra skausmo prevencija ir paciento
mokymas atsipalaiduoti. Abipusis pasitikejimas yra svarbus skausmo malSinimo pagrindas. Pacientas
turi turéti galimybe aktyviai dalyvauti planuojant ir vertinant pasirinktus metodus.

Sirdies ir kraujagysliy sistema. Arterinio kraujo spaudimo ir pulso kontrolé. Po EKS
implantavimo keiCiasi Sirdies ritmo veikla, kraujotaka, todél pacientui svarbu stebeti galvos svaigimo
epizodus, alpima, apsunkintg kvépavima, edemas kojose, kratines skausma, nekomfortabilumo jausma
toje vietoje, kur implantuotas EKS, Sirdies ritmo daznj. Esant nepageidaujamiems simptomams,
pacientui rekomenduojama tuoj pat kreiptis j sveikatos priezitros specialistus (Helping yor heart,
2000).

Kiino higiena ir zZaizdos priezitira. Svarbus slaugytojy uzdavinys issiaiskinti paciento turimas
Zinias apie kdno ir Zaizdy prieziurg ir suteikti pakankamg informacija, kaip tai teisingai daryti.

Valgymas ir gérimas. Dietos ypatumai. Sergant Sirdies ligomis, patariama mazinti skysCiy kiekj
per parg bei valgomosios druskos vartojimg. Didelis natrio kiekis sulaiko organizme skyscCius taip
didindamas Sirdies apkrovima. Svarbu pamokyti pacientg atidziai stebéti skysCiy pusiausvyrg. Mokyti
mitybos ypatumy.

Judéjimas. Slaugos problema, tai savi prieziuros deficitas dél apriboto judéjimo po EKS

implantavimo. Pooperaciniame laikotarpyje (4 savaites) pacientui nerekomenduojama: fizine jtampa,
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rankos kelimas (ypac tos, kur implantuotas EKS), daryti staigius judesius, plaCius judesius per peties
sgnarj (EKS implantavimo puseje), judinti implanta, saugoti jj nuo sutrenkimy, traumy, jtempty fiziniy
pratimy, vengti grubiy sporto Saky, tokiy kaip futbolas, regbis ir t.t. Véliau, pagal paciento savijautos
galimybes pacientas palaipsniui galés grjzti prie jprastinio gyvenimo baddo: vairuoti automobilj,
maudytis duse, vonioje, plaukioti vandenyje, grjzti prie jprasto lytinio gyvenimo, sugrjzti j savo
jprastinj darba, kul;tivuoti rekomenduojamg sporto Saka, kaip pasivaiksCiojimas, SiaurietiSkas ejimas,
dirbti darze ar sode, uzsiimineti megstamu hobiu, kaip Zvejyba. Grjzimas prie jprasty kasdieniniy darby
bei pomegiy turi pagerinti paciento savijautg, o ne jg pabloginti.

Darbas ir poilsis. EKS turi imontuotg apsauga nuo kity elektros jrengimo trukdziy bei impulsy,
taCiau jai pacientas jauCia galvos svaigimg ar padidintg Sirdies plakima (Salutinis elektromagnetiniy
bangy poveikis EKS), slaugytoja turi jspeti pacientg , kaip saugiai elgtis su sudétingais elektriniais
jrenginiais. Pacientui butina paaiskinti, kad jis gali naudotis paprasta buitine technika, kuri turi bati
techniskai tvarkinga. Slaugytoja turi pacientg informuoti, kad jam nerekomenduojama laikyti magnety
ar jmagnetinty medziagy arti EKS. Diagnostiniai sveikatos sutrikimy tyrimai, kaip kompiuterine
tomografija bei magnetinis rezonansas, pastaruoju metu nebera grieztai draudziami, bet perspejama,
kad arti turi bati elektrofiziologijos specialistas, kuris galéty patikrinti ir atstatyti EKS veiklos
parametrus, jai jie pakis tyrimo metu.

Dauguma Sirdies ritmo sutrikimo valdymo programy pabrezia, kad pagerinus savirlpg pagereja
gyvenimo kokybe, sumazeja sergamumas bei mirStamumas ir sveikatos priezitros iSlaidos (Gonseth, et
al., 2004). Jaarsma T. ir kt. nustaté, kad saviripa pageréjo po mokymy praejus 1 — 3 menesiams. Taciau
nepaisant intensyvaus mokymo ir paramos, pacientai neatliko visy priezitros veiksmy (Jaarsma, 2000).

Apzvelgus mokslinius straipsnius apie pacienty saviriipq, pastebéta kad, saviripa kaip ir
gyvenimo kokybé yra individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultiros ir vertybiy sistemos,
kurioje zmogus gyvena, poziuriu, susijes su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati
koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés, nepriklausomybés
laipsnio, socialiniy rySiy bei rysiy su aplinka. Mes slaugos specialistai savo Ziniomis, darbu turime
padéti pacientams patenkinti Sj poreikj, tiesiog poreikj buti pilnaverciu zmogumi ir suteikti jam

galimybe gyventi pilnavertj gyvenimq su implantuotu EKS.
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2. TIRTAMOJI DALIS

2.1. Tyrimo metodika
Bendras  tyrimo  tikslas buvo iSanalizuoti mokymo  poreikj  pacienty po

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, gyvenimo kokybei.

2.1.1. Tyrimo metodas
Tyrimo tikslui pasiekti buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant tikslinés atrankos metodg ir
kokybinis tyrimas, taikant giluminj interviu metoda. Sis tyrimas galéty bati naudingas tiek
slaugytojams, tiek pacientams, kadangi abi Sios grupes suinteresuotos gerinti slaugos kokybe:

slaugytojai, kaip paslaugos tiekéjai, o pacientai, kaip paslaugy gavejai.

2.1.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imties atrankos Kkriterijai. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 177 pacientai, kuriems
implantuotas elektrokardiostimuliatorius. Respondentai buvo atrinkti tikslines atrankos badu, K miesto
X ligoninéje. Buvo iSdalinti 200 klausimyny, grjzo 177. Klausimyny grjztamumas 88,5 proc.

Kokybinio tyrimo apklausoje dalyvavo 22 bendrosios praktikos slaugytojos, slaugancios
pacientus, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius.

Imties charakteristika. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 177 pacientai i$ kuriy 13 (7,4 proc.)
pacienty buvo 40-50 mety amziaus, 32 (18,1 proc.) - 51-61 mety amziaus, 122 (68,9 proc.) pacienty 62-
72 mety amziaus ir 10 (5,6 proc.) — vyresni nei 72 mety amziaus. Viso buvo iSdalinta 200 klausimyny
IS kuriy analizuojami buvo 177 (10 klausimyny nepilnai uzpildyti, 5 klausimynai sugadinti, 8
klausimynai nesugrjzo).Klausimyny grjztamumas sudaré 88,5 proc.

Kokybinio tyrimo apklausoje dalyvavo 22 informantés, moterys. Informantés turejo atitikti
kriterijy — slaugyti ir priziareti pacientus po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo ir gavus
savanorisko dalyvavimo tyrime sutikimg, pasiraSant informuoto asmens sutikimo formg (3 priedas).
Tyrime dalyvavo slaugytojos, kuriy amzius svyravo nuo 26 iki 56 mety. Jauniausia slaugytoja buvo
Justina, (m=26), o vyriausia — Lena, (m=56). 9 slaugytojos turéjo aukstajj universitetinj, 2 slaugytojos —
aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg, o kitos 11 slaugytojy turejo auksStesnyjj iSsilavinimus
InformancCiy darbo stazas sveikatos priezilros srityje svyravo nuo 3 iki 38 mety, taCiau darbo stazo
trukmé dirbant su pacientais, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius buvo 17 mety ir maZiau.

Didziausig darbo stazg turéjo Lena (m=38), 0 maziausig — Ingrida (m=3).
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2.1.3. Tyrimo instrumentas
Tyrime naudojami du instrumentai: SF 36 klausimynas ir giluminis interviu planas.

Pirmasis instrumentas

Duomenys buvo renkami naudojant klausimyna, kuris sudarytas i$ dviejy daliy: | dalis — SF-36
klausimynas ir 1l dalis - klausimynas sudarytas, siekiant issiaiSkinti pacienty savirapos ir mokymo poreikj. SF-
36 klausimyng (Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) sudare Sios sritys fiziné sveikata,
psichiné sveikata, kasdieninis aktyvumas po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo. Siuo klausimynu yra
vertinama pastaryjy keturiy savai¢iy savijauta. Yra keli atsakymy variantai.Sesi klausimai buvo jtraukti
iSsiaiskinti pacienty pagrindines demografines charakteristikas (amzius, Iytis, iSsilavinimas, Seimynine padetis,
gyvenamoji vieta, ligos trukme).

»oF-36* yra 36 klausimai, kurie atspindi 8 gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima
dél fiziniy ir emociniy problemy, skausma, bendrg sveikatos vertinimg, energingumg ir gyvybinguma,
socialine funkcijg bei emocine bikle. 8 gyvenimo sritys yra jungiamos j dvi sveikatos kategorijas —
fizine ir psichine. Fizinei sveikatai vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo del fiziniy
problemy, skausmo, bendro sveikatos vertinimo sritys. Veiklos apribojimo del emocinés bukles,
socialiniy rysiy, energingumo ir gyvybingumo, emocines baklés sritys skirtos psichinei sveikatai
jvertinti.

Atsakymai j klausimus vertinami balais. Kiekviena kategorija bei sritis, naudojant skaiCiavimo
algoritma, vertinama nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis baly skaiCius, tuo geresne gyvenimo kokybe (100
baly rodo geriausig jvertinima).

»-oF-36" klausimynas yra standartizuotas, t.y. visi tiriamieji atsako j tuos pacius klausimus,
iSsirinkdami labiausiai jiems tinkantj atsakyma is pateikty atsakymy varianty.

SF-36 klausimyno patikimumo nustatymas

Patikimumo samprata. Patikimumas (angl. reliability) — diagnostines priemoneés tikslumas,
apibadinamas jos daromos paklaidos dydZiu. Sis tikslumas gali bati nustatomas diagnostinés priemonés
pakartotinu taikymu, lygiagreCiy priemoniy taikymu ir priemones komponenty vidinio suderinamumo
(angl. internal consistency) vertinimu. Taikomas vidinio suderinamumo koeficientas, atspindintis vidinj
klausimy homogeniskumg klausimyne. Dazniausiai naudojamas metodas — Cronbach‘o alpha
koeficiento skaiCiavimas (Frankfort-Nachmias, Nachmias, 2000).

Koeficiento reikSmes:

— ki 0,60 rodo Zemg anketos homogeniSkuma;

— nuo 0,60 iki 0,70 —pakankamas;
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— nuo 0,70 iki 0,90 — aukstas homogeniSkumas.
Siame tyrime SF-36 klausimyno patikimumas buvo nustatytas apskai¢iuojant kiekvienos srities
Cronbach‘o alfa koeficientus (2 lentele).

2 lentelé.SF-36 klausimyno patikimumo jvertinimas

SF-36 sritys Cronbach‘o alfa koeficientas
Fizinis aktyvumas 0,90
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 0,81
Skausmas 0,59
Bendras fizinés sveikatos vertinimas 0,68
Energingumas/gyvybingumas 0,62
Socialiné funkcija 0,80
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 0,80
Emociné bikle 0,64

SF-36 klausimyno beveik visy sriCiy koeficientai yra >0,6, iSskyrus skausmo — 0,59. TaCiau Kkai
kuriy autoriy duomenimis, toks koeficientas gali bati priimtinas, jei sritj sudaro nedaug klausimy
(Jenkinson, 1996). Siuo atveju, skausmo sritj sudaro tik du klausimai. Tai leidZia daryti i3vada, kad
klausimyno patikimumas yra pakankamas.

Pacienty savirtpos ir mokymo poreikiui jvertinti, prie SF-36 klausimyno buvo prijungti uzdaro
tipo klausimai, kad respondentai galety pareiksti savo nuomone apie savo santykius su Seima, santykius
su draugais, darbo ir poilsio rezima, pasitenkinima gydymu, Zinias apie liga, jos gydyma, bei mokyma, po EKS
implantavimo, su galimais atsakymy variantai. Respondentui siiloma pasirinkti viena, labiausiai
atitinkantj jo pozilrj atsakyma.

Antrasis instrumentas

Slaugytojy nuomonei apie pacienty po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, mokymo
ypatumams apibrézti, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas —giluminis interviu.

Interviu planas sudarytas iS demografiniy informanciy duomeny ir 17 suformuoty teiginiy.
Interviu planas suskirstyti j 3 temas:

. Bendravimo su pacientais, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius,

ypatumai (7 teiginiai);

Il. Pacienty, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius, savirapos kontekstas (6

teiginiai);

1. Slaugytojy veikla, pacienty su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi mokyme (4

teiginiai);

Teiginiai parinkti paties tyrejo ir formuluojami taip, kad skatinty informantes atskleisti ir kuo

plaCiau iSsakyti savo praktinj patyrima bei jausmus. K. Kardelio (2002.) nuomone, kokybinis tyrimas
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pasizymi kaip patogus ir informatyvus duomeny rinkimo badas, siekiant suprasti respondenty

nuomones, giliau issiaiskinti realias jy problemas ir nuostatas.

2.1.4. Tyrimo eiga
Visas mokslinio tyrimo procesas buvo atliktas 2010 m. gruodzio — 2012 m. vasario menesiais,
K miesto X ligonineje.
Tyrimo procediiros ir tyrimo proceso etapai: (planas)

1 tyrimo proceso etapas: — Literatiros apzvalga, — mokslines literatlros rinkimas, kuria

vadovaujantis  siekta iSanalizuoti slaugytojy wveiklos principus slaugant pacientus po
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo. Saltiniy buvo ieskoma Medline, NATIONAL Library of
Medicine, EBSCOhost, ScienceDirect, Medscape duomeny bazese, moksliniuose Zzurnaluose.
Straipsniai buvo atrenkami pagal temos aktualumag, juose analizuojamy tyrimy kokybe ir ty tyrimy
duomeny pagrjstumg. Trukmé: 2010-09-01 — 2011-12-16. Literatiros apzvalga vyko pastoviai, viso
darbo raSymo metu.

2 tyrimo proceso etapas: — Klausimyno (1 priedas) parinkimas, — kuriuo remiantis renkami

duomenys, leidziantys jsigilinti j tiriamojo reiskinio aspektus ir kuriais remiantis blty jmanoma
atsakyti j iSsikeltg hipoteze. Trukme: 2010-12-01 — 2011-01-10.

3 tyrimo proceso etapas: — Etikos komisija — dél klausimyno ir giluminio interviu plano tyrimui

atlikti tinkamumo, etiniy normy atitikimo. Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai is:
1. Klaipéedos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos.2011 m. 02men.
2. Jstaigos vadovo 2011 m. 04men.
3. Tyrime dalyvaujanciy respondenty — informanty.

4 tyrimo proceso etapas: — Klausimyno realizavimas. Trukmé: 2011-04- 05 — 2011-06-05.
Atlikti kiekybinj tyrimg buvo pasirinkta K miesto X ligonines 8 skyriai: | kardiologijos, 1l
Kardiologijos, Sirdies aritmijy, Fizinés medicinos ir reabilitacijos, Diagnostikos, Nefrologijos,
Kardiochirurgijos ir Angiochirurgijos skyriai, kuriuose gydomi ir slaugomi pacientai, su implantuotais
EKS. Gavus |jstaigos vadovo sutikimg, nurodyty skyriy vyresniosiom bendrosios praktikos
slaugytojoms (Vbps) buvo iSdalinta 200 klausimyny, kartu paaisSkinta, kaip klausimynas turi bati
pildomas, kad kiekvienas pacientas, neabejodamas savo anonimiSkumu, nuoSirdziai atsakyty j
mokslinio tyrimo klausimus. Su Vbps suderinta, kad klausimynai bus surenkami kas 2 savaites, iskilus

klausimams ir neaiSkumams kreiptis j klausimyno autore, kurios rekvizitai nurodyti klausimyno
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tituliniame lape. Tyrimas buvo vykdomas 2 menesius. IS skyriy sugrjzo 177 (88,5 proc.) tyrimo
rezultaty suvedimui tinkamos anketos.

5 tyrimo proceso etapas: — Anketinés apklausos tyrimo duomeny suvedimas ir apdorojimas.

Sugrjzus anketoms iki numatyto termino 2011-06-05, pradétas duomeny suvedimas. Tyrimo rezultaty
duomeny suvedimas ir apdorojimas truko iki 2011-08-15.Gauti duomenys apdoroti Microsoft Office
Excel 2007, Microsoft Offise Word 2007 programomis ir SPSS 17.0 programos versija. Atlikta
duomeny teoriné analize bei logine interpretacija, kuri sudaro galimybe giliau atskleisti tiriamojo
reiSkinio esme. Gauti rezultatai pateikti lentelese, stulpelinése ir skritulinése diagramose.

6 tyrimo proceso etapas: - Giluminio interviu plano sudarymas ir realizavimas. Trukme nuo
2011-09-02 iki 2011-12-01. Giluminis interviu planas sudarytas remiantis kiekybinio tyrimo

iSvadomis, moksline literatira apie slaugytojy veiklos principus slaugant pacientus po
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo (2 priedas). Sudarant giluminio interviu plang buvo iS
anksto numatyti trys diagnostiniai blokai. Suformuoti teiginiai neturi atsakymy, todél suteikia galimybe
giliau nagrineti problema.

Atlikti kokybinj tyrimg buvo pasirinkta K miesto X ligonines 9 skyriy: | kardiologijos, Il
Kardiologijos, Sirdies aritmijy, Fizinés medicinos ir reabilitacijos, Diagnostikos, Nefrologijos,
Kardiochirurgijos, Angiochirurgijos bei Ambulatorinis konsultacinis skyriy bendrosios praktikos
slaugytojos, kurios vykdo pacienty, su implantuotas EKS priezilrg Tyrimo pradzioje gautas jstaigos
vadovo sutikimas ir kiekvienos iS 22 respondenciy — informanciy savanorisko dalyvavimo tyrime
sutikimas, pasirasant informuoto asmens sutikimo formg (3 priedas). Pirmieji individualds interviu su
kiekviena slaugytoja buvo atlikti vietoje, kurig pasirinko informanté — tam, kad ji jaustysi saugiai ir
patogiai. Siekiant realizuoti giluminj interviu, buvo kalbinamos slaugytojos, dirbancios su pacientais,
kuriems implantuotas EKS. Kiekviena informanté turejo teise apsispresti dalyvauti tyrime ar ne. Joms
buvo paaiskintas tyrimo tikslas, atliekamo tyrimo svarba, kaip ir kur bus panaudoti duomenys, kaip bus
uztikrintas jy konfidencialumas ir anonimiSkumas. Interviu metu kiekvienos slaugytojos buvo
paprasyta savais ZodZiais papasakoti apie ypatumus, bendraujant, slaugant ir mokant pacientus su
implantuotu elekrokardiostimuliatoriumi. Interviu is kiekvienos tyrime dalyvavusios informantes buvo
imamas individualiai, atsakymy duomenis buvo fiksuojami jraSant pokalbj j diktofono juostele, pries tai
suderinus su informante ir jsitikinus, kad tyréjo jraSymas interviu | diktofong slaugytojoms
netrukdys.Vieno pokalbio trukmé svyravo nuo 30 iki 40 minuCiy. Buvo gauti labai jvairds duomenys:
nuo neissamiy, pavirsutinisky atsakymy iki pilny, iSbaigty pamastymy.

7 tyrimo proceso etapas: — Tyrimo rezultaty apibendrinimas. Trukme: nuo 2011-12-01 iki 2012-
01-02.
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8 tyrimo proceso etapas: — Darbo isvady formulavimas ir pateikimas. Trukme: nuo 2012-01-02
iki 2012-02-01.
9 tyrimo proceso etapas: — Rekomendacijy formulavimas. Trukme: nuo 2012-02-02 iki 2012-03-

01.

2.1.5. Tyrimo etika

2011 m. Klaipedos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisija rastiSkai patvirtino
anketinei apklausai paruostg klausimyng ir interviu plang, pritarta baigiamojo magistro darbo tyrimo
atlikimui ir Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu rastiSkai Kkreiptasi | jstaigos,
kurioje planuojama atlikti tyrimg, vadova, prasant leisti atlikti jstaigoje magistrinio darbo tyrima.

Visi tyrimy etikos standartai: - anonimiSkumas, savanoriskas dalyvavimas ir teise atsisakyti
dalyvauti informantams buvo garantuotas (Pasaulinés mediky asociacijos Helsinkio deklaracija, 2004,
Parahoo, 2006).

Kiekybiniame tyrime respondentai dalyvavo savanoriskai, klausimynas buvo anonimiskas, jame
nereikejo rasyti nei vardo, nei pavardes, pildomas savarankiskai be tyrejo pagalbos.

Kokybiniame tyrime dalyvavusios slaugytojos savo sutikimg patvirtino rastiSkai, pasiraSant
informuoto asmens sutikimo formg ir uztikrindamos, kad iS jy surinkta informacija bus teisinga, be
apgaules, aiski. IS tyréjo puses informantai buvo patikinti del etiniy principy laikymosi.

Tyrimas realizuotas laikantis tyrimo etiniy aspekty: anonimiskumo, savanoriSkumo, pagarbos,
bei konfidencialumo principy. Respondentams ir informantems buvo paaiSkintas klausimyny bei
giluminio interviu tikslas, akcentuojama atsakymy svarba. Informanty vardai buvo pakeisti

Anonimiskumo principas. Tiriamyjy anonimiSkumas garantuotas, siekiant respondenty
pasitikejimo tyrimg atliekanCiuoju asmeniu ir nuoSirdziy bei objektyviy atsakymy j klausimyno
teiginius. Informantams buvo garantuota, kad niekur nebus minimi jy individualds asmens duomenys ir
uztikrinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami tik apibendrinimo formoje. Magistro
baigiamojo darbo tyrimo rezultatams apibendrinti, palyginti bei gautiems rezultatams ir iS jy
iSkylan¢ioms rekomendacijoms pristatyti.

Savanoriskumo principas. Respondentai ir informantai tyrime dalyvavo savo noru, bet kuriuo
metu turéjo teise atsisakyti dalyvauti tyrime arba nutraukti savo dalyvavima tyrime.

Pagarbos principas. Tiriamieji supazindinti su magistro baigiamojo darbo tyrimo tikslu,
paaiskinta, kaip bus atliekamas Sis tyrimas; paaiskinta, kaip klausimynai turi bati pildomi, kaip bus

vykdomas giluminis interviu, kad kiekvienas pacientas, slaugytojas neabejoty anonimiskumu.
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Konfidencialumo principas — informantams buvo garantuota, kad tyrejas neatskleis klausimyne
pateikty duomeny apie asmenj ir surinktus duomenis, pateikusj jam informacija. Konfidencialumo

esme yra tyréjo pasizadejimas islikti iStikimam tam, kuris jam padéjo atliekant tyrima.

2.1.6. Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizei naudotas statistikinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows”.
Tikrintas kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj desnj. Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy
palyginimui naudotas Stjudent‘o ¢ kriterijus, kai pozymiai buvo pasiskirste pagal normalyjj désnj, o
esant nenormaliam skirstiniui - neparametrinis Man‘o-Vitni‘o kriterijus. Daugiau nei dviejy
nepriklausomy grupiy pozymiy, pasiskirsCiusiy pagal normalyjj desnj, palyginimui naudotas ANOVA
metodas, o nesant normaliam — Kruskal‘o Volis‘o kriterijus. Dviejy priklausomy pozymiy palyginimui
naudotas Stjudent‘o kriterijus priklausomoms imtims (esant normaliam pasiskirstymui) ir nesant
normaliam — Vilkokson‘o kriterijus. RySiams tarp pozymiy nustatyti naudotas Spearman’o rangines
koreliacijos metodas. Sociodemografiniy pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, naudotas
¥ kriterijus.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikSminga (*); kai p<0,01 -

labai reikSminga (**); kai p<0,001 - itin reikSminga (***) ir kai p>0,05 (ns) — statistiSkai nereikSminga.

2.2. Rezultatai

Tyrime dalyvavo 177 pacientai po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo.
5,6% 7,4%

18,1%
040-50 m.

E51-61 m.
062-72 m.

073 m. ir daugiau
68,9%

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiy
Dauguma (68,9 proc.) respondenty buvo 62-72 mety amziaus, o pagal amziy pasiskirste

sekancCiai: 13(7,4 proc.) pacienty 40-50 mety amziaus, 32(18,1 proc.) - 51-61 mety amziaus, 122(68,9

proc.) — 62-72 mety amziaus ir 10(5,6 proc.) — vyresni nei 72 mety amziaus (1 pav.).
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Pagal lytj pacientai pasiskirste mazdaug panaSiai - 93(52,5 proc.) vyry ir 84(47,5 proc.)
moterys.

11,3% 1,1% O Nerastingi

10,7% 26,0% B Nebaigtas vidurinis
OVidurinis

O Aukstesnysis
19.8% B Aukstasis neuniversitetinis

31,1% O Aukstasis universitetinis

2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal i§silavinima

Pagal iSsilavinimg pacientai pasiskirsté sekancCiai: 2(1,1 proc.) nerastingi pacientai, 46(26,0
proc.) pacientai su nebaigtu viduriniu iSsilavinimu, 55(31,1 proc.) su viduriniu, 35(19,8 proc.) su
aukstesniuoju, 39(22 proc.) su aukstuoju (19(10,7 proc.) su aukstuoju neuniversitetiniu ir 20(11,3 proc.)

su aukstuoju universitetiniu) issilavinimu (2 pav.).

1,7%

OViengungiai

B Vedel/istekéjusios

O Nasliai/iSsiskyre

72,9%
3 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal Seimynine padétj

Pagal Seimynine padét] dauguma (72,9 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty buvo nevienisi t.y.
vede/istekéjusios, ir 27,1 proc. — vieniSi: 25,4 proc. pacienty buvo nasliai/iSsiskyre ir 1,7 proc. —
viengungiai (3 pav.). Tolimesneje analizéje pacientai pagal Seimynine padetj bus analizuojamos dvi

grupés — nevienisi ir vienisi.
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30,5%

1,1%

13,0%

O Miestas

B Miestelis

O Kaimas

55,4%

O Vienkiemis

4 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

kaimy ir 1,1 proc. iS vienkiemiy (4 pav.).

priklausomai nuo amziaus

Daugiau nei pusé (55,4 proc.) pacienty buvo iS miesty, 13,0 proc. - iS miesteliy, 30,5 proc. - iS

3 lentelé.Pacienty pasiskirstymas pagal lytj, iSsilavinima, Seimynine padéti ir gyvenamajg vietg

o e s 40-50m. 51-61m. 62-72m. 73 m.ir daugiau
Rodikliai n=13 n=32 n=122 n=10
Lytis
Vyrai 7(53,8%) 18(56,3%) 62(50,8%) 6(60,0%) ns
Moterys 6(46,2%) 14(43,8%) 60(49,2%) 4(40,0%)
Issilavinimas
Nerastingi - - 2(1,6%) -
Nebaigtas vidurinis - 7(21,9%) 29(23,8%) 10(100%)
Vidurinis 5(38,5%) 6(18,8%) 44(36,1%) - <0,001
Aukstesnysis 5(38,5%) 9(28,1%) 21(17,2%) -
Aukstasis 3(23,1%) 10(31,3%) 26(21,3%) -
Seimyniné padétis
Nevienisi 12(92,3%) 25(78,1%) 86(70,5%) 6(60,0%)
Vienisi 1(7,7%) 7(21,9%) 36(29,5%) 4(40,0%)
Gyvenamoji vieta
Miestas 10(76,9%) 16(50,0%) 69(56,6%) 3(30,0%)
Miestelis 3(23,1%) 4(12,5%) 13(10,7%) 3(30,0%) ns
Kaimas/vienkiemis - 12(37,6%) 40(32,8%) 4(40,0%)

ns — statistiSkai nereikSminga

Nagrinejant pacienty pasiskirstymg pagal lytj, iSsilavinimg, Seimynine padeti, gyvenamajg vietg
priklausomai nuo amziaus nustatytas statistiSkai itin reikSmingas (p<0,001) iSsilavinimo skirtumas —
jaunesni pacientai turéjo auksStesnj iSsilavinimg nei vyresni pacientai. Pagal lytj, Seimynine padetj ir

gyvenamaja vietg pacienty grupes priklausomai nuo amziaus reikSmingai nesiskyré (3 lentelé).
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4 lentele.Vyry ir motery pasiskirstymas pagal issilavinima, Seimynine padéti ir gyvenamaja vietg

Vyrai Moterys

Rodikliai =93 =84

Issilavinimas

Nerastingi - 2(2,4%)

Nebaigtas vidurinis 18(19,4%) 28(33,3%)

Vidurinis 32(34,4%) 23(27,4%) ns

Aukstesnysis 19(20,4%) 16(19,0%)

Aukstasis 24(25,8%) 15(17,8%)
Seimyniné padétis

Nevienisi 76(81,7%) 53(63,1%) o,

Vienisi 17(18,3%) 31(36,9%)
Gyvenamoji vieta

Miestas 55(59,1%) 43(51,1%)

Miestelis 8(8,6%) 15(17,9%) ns

Kaimas/vienkiemis 30(32,3%) 46(31,0%)
ns — statistiSkai nereikSminga

Nagrinejant pacienty pasiskirstymg pagal iSsilavinima, Seimynine padéti, gyvenamajg vietg
priklausomai nuo lyties nustatytas statistiSkai ypac reikSmingas (p<0,01) Seimyninés padéties skirtumas
— vieniSy motery buvo Zymiai daugiau nei vieniSy vyry. Pagal iSsilavinimg ir gyvenamajg vietg

pacienty grupes priklausomai nuo lyties reikSmingai nesiskyre (4 lentele).

2.2.1 Pacienty gyvenimo kokybé po elektrokardiostimuliatoriaus

implantavimo

Analizuojant pacienty po EKS nuomone apie savo sveikatg (per pastargsias keturias savaites iki
apklausos) nustatyta, kad daugiau nei pusé (58,8 proc.) apklaustyjy ja charakterizavo kaip nebloga,
28,2 proc. — kaip gerg, 4 proc. — kaip labai gera, 1,7 proc. — kaip puikig ir tik 7,3 proc. — kaip blogg (5
pav.).

7,3% 1,7%_ 4 o
4,0% OPuiki

OLabai gera
28,2%
OGera

ONebloga

58,8% @Bloga

5 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal savo sveikatos vertinima
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Analizuojant SF-36 gyvenimo kokybés fizinés sveikatos ir jos sriCiy rodiklius, bendroje

pacienty po EKS implantavimo grupéje gauti sekantys rezultatai: apibendrintos fizinés sveikatos
vidurkis buvo 36,3 balai, fizinio aktyvumo — 59,2 balai, veiklos apribojimo del fiziniy problemy - 21,2
balai, veiklos apribojimo del skausmo — 62,7 balai, bendro sveikatos vertinimo — 39,1 balai (2 lentele).

Pacientai reikSmingai (p<0,05) prasCiau vertino tokias savo gyvenimo sritis kaip veiklos apribojima dél

fiziniy problemy bei bendrg sveikatg nei fizinj aktyvuma ir veiklos apribojimg del skausmo (6 pav.)

100 -

80 +

60 -

Balai

40

20 4

62,7

59,2

OFizinis aktyvumas

B Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy

Balai

100 ~

80

60 -

40

20 -

39,1
OSkausmas
* OBendras sveikatos vertinimas
1
1 2 3 4
* p<0,05
* reikSmingi skirtumai tarp atitinkamos grupés ir pazyméty grupiy
6 pav. Pacienty po EKS implantavimo gyvenimo kokybés fizinés sveikatos rodikliai
69,6 . .
65,1 O Energingumas/gyvybingumas
42,1 46,2 B Socialiné funkcija
O Veiklos apribojimas dél emociniy
2. < * sutrikimy
* N O Emociné biklé
1
3 4 * p<0,05

* reikSmingi skirtumai tarp atitinkamos grupés ir pazyméty grupiy

7 pav. Pacienty po EKS implantavimo gyvenimo kokybés psichinés sveikatos rodikliai

Analizuojant SF-36 gyvenimo kokybés psichinés sveikatos dalies sritis, bendroje pacienty

grupeje gauti sekantys rezultatai: energingumo/gyvybingumo vidurkis buvo 42,1 balai, socialinés
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funkcijos — 69,6 balai, veiklos ribojimo del emociniy problemy — 46,2 balai, emocines baklés — 65,1
balai ir apibendrintos psichines sveikatos — 44,5 balai. IS gyvenimo kokybés psichines sveikatos
rodikliy pacientai reikSmingai (p<0,05) prasCiau vertino savo energinguma/gyvybinguma ir veiklos

apribojima del emociniy sutrikimy nei socialine funkcijg ir emocine bukle (7 pav.).

50 - 44,5
40 - 36,3
s 30 1 OFiziné sveikata
@©
0 20 B Psichiné sveikata

10 1 *** p<0,001

8 pav. Pacienty po EKS implantavimo gyvenimo kokybés apibendrinty fizinés ir psichinés sveikatos sriciuy
rodikliai

Nustatytas itin reikSmingas (p<0,001) skirtumas tarp pacienty gyvenimo kokybés apibendrinty

fizinés ir psichines sveikatas sriciy rodikliy (fizinés sveikatos rodiklis - 36,3 balai ir psichines sveikatos

— 445 balai) — savo gyvenimo kokybeés fizine sveikatg pacientai po EKS implantavimo vertino zymiai

prasCiau nei psichine sveikatg (8 pav.).

100 -
(D lﬂ
n <t o o © <
80 - - . > P
) ) ~ 5o
© © 8 © © ©

Balai
¥
54,5
19,9
22,6
37,9
48,5

60 < S —_ s
S: #; 3

40

0

[0 n = [0 ® _a S, ) -
£ £ 5 £ £ > 'S g x
S = 2 ) S 4 = =2 2
s T3 E TS 5 5 gEz ®
g 25 2 5 £ 28 < 273 E £
. s » £ £ E 2 S g < g
s Ly o€ 55 = « ET o
‘£ o £ L9 o> s P £
£ O N -g > c < o SO » w
o x = @ =) 3 x
- ) 0 o °
> T c >
w
O Vyrai B Moterys ** p<0,01

9 pav. Pacienty po EKS implantavimo gyvenimo kokybés fizinés ir psichinés sveikatos sriciy rodikliai
priklausomai nuo lyties

Vertinant su fizine ir psichine sveikata susijusig gyvenimo kokybe priklausomai nuo lyties
nustatyta, kad bendras sveikatos vertinimas, energingumas/gyvybingumas, socialine funkcija, emocine

bakle, veiklos apribojimai dél fiziniy problemy, del skausmo ir emociniy sutrikimy tarp vyry ir motery
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reikSmingai nesiskyre, taCiau reikSmingai skyresi fizinis aktyvumas (motery 54,5 ir vyry 63,5 balai,
p<0,01) — moterys savo fizinj aktyvuma vertino reikSmingai prasCiau nei vyrai (9 pav.).

50 - 441 448
40 - 369 356
30 + O Vyrai

B Moterys

Balai

20 -

10 -

0

Fiziné sveikata Psichiné sveikata

10 pav. Pacienty po EKS implantavimo gyvenimo kokybés apibendrinty fizinés ir psichinés sveikatos
sri¢iy rodikliai priklausomai nuo lyties
Vyry ir motery gyvenimo kokybés apibendrinty fizinés ir psichinés sveikatos sriciy rodikliai

reikSmingai nesiskyre — jas tiek vyrai tiek moterys vertino panasiai (10 pav.).

100 -
80 -

2 s NS

Balai
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w
@ 40-50 m. m51-61 m. 062-72 m. O 73 m. ir daugiau * p<0,05; ** p<0,01

11 pav. Pacienty po EKS implantavimo gyvenimo kokybés fizinés ir psichinés sveikatos sriciy rodikliai

priklausomai nuo amZiaus

Vertinant su fizine sveikata susijusig gyvenimo kokybe priklausomai nuo amziaus nustatyta,
kad fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo del fiziniy problemy bei bendro sveikatos vertinimo rodikliai

reikSmingai (p<0,05) priklausé nuo amziaus ir buvo geresni jaunesnio (iki 50 mety) amziaus pacienty
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grupeje. Vertinant su psichine sveikata susijusig gyvenimo kokybe priklausomai nuo amziaus nustatyta,

kad gyvenimo kokybés psichines sveikatos

energinguma/gyvybingumg tarp pacienty priklausomai

beveik

visy  sriciy

nuo amziaus

rodikliai

reikSmingai

,iSskyrus

nesiskyre.

Energingumo/gyvybingumo rodiklis reikSmingai (p<0,05) priklause nuo amziaus ir buvo geresnis

jaunesnio (iki 50 mety) amziaus pacienty grupeje (11 pav.).

50 -

40 - *

30 -

Balai

20 A

10 +

0 T

Fiziné sveikata

12 pav. Pacienty po EKS implantavimo gyvenimo kokybés apibendrinty fizinés ir psichinés sveikatos

Psichiné sveikata

040-50 m.
@51-61 m.
062-72 m.

073 m. ir daugiau

* p<0,05

sri¢iy rodikliai priklausomai nuo amzZiaus

Analizuojant pacienty po EKS implantavimo gyvenimo kokybes apibendrinty fizinés ir

psichines sveikatos rodiklius nuo jy amziaus nustatyta, kad apibendrintos fizinés sveikatos rodiklis

reikSmingai (p<0,05) priklausé nuo amziaus ir buvo geriausias jaunesnio (iki 50 mety) amziaus

pacienty grupeje. Apibendrintos psichines sveikatos rodiklis tarp pacienty grupiy priklausomai nuo

amziaus reikSmingai nesiskyre (12 pav.).

5 lentelé. Pacienty po EKS implantavimo iSsilavinimo, Seimynines padéties, gyvenimo vietos jtaka su

sveikata susijusiai gyvenimo kokybes fizinei ir psichinei sveikatai

Iisilavinimas geimyniné Gyvenamoji
Rodikliai padétis vieta

R p R p R p

Fiziné sveikata 0,23 0,002 -0,14 ns -0,18 0,019
Fizinis aktyvumas 0,31 <0,001 -0,15 0,043 -0,14 ns
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 0,14 ns -002 ns -0,12 ns
Skausmas 0,01 ns -0,02 ns -0,02 ns
Bendras sveikatos vertinimas 0,08 ns -0,15 0,046 -0,14 ns
Psichiné sveikata 0,01 ns -0,09 ns -0,05 ns

Energingumas/gyvybingumas 0,22 0,003 -0,21 0,006 -0,17 0,021
Socialiné funkcija -0,08 ns -0,08 ns -0,06 ns
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 0,12 ns -0,02 ns 0,01 ns
Emociné bakle -0,01 ns -0,07 ns -0,10 ns

ns — statistiSkai nereikSminga
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Analizuojant pacienty iSsilavinimo jtaka jy gyvenimo kokybés fizinei ir psichinei sveikatai
nustatyti reikSmingi rySiai tarp apibendrintos fizines sveikatos (R=0,23), fizinio aktyvumo (R=0,31),
energingumo/gyvybingumo (R=0,22) rodikliy ir pacienty iSsilavinimo — tai reiskia, kad pacientai su
aukstesniu issilavinimu fizine sveikata, fizinj aktyvuma ir energinguma/gyvybinguma vertino geriau
nei pacientai su Zzemesniu issilavinimu.

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp fizinio aktyvumo (R=-0,15), bendros sveikatos vertinimo (R=-
0,15), energingumo/gyvybingumo (R=-0,21) ir pacienty Seimynines padéties — tai reisSkia, kad vienisi
pacientai fizinj aktyvuma, bendrg sveikatg ir energinguma/gyvybinguma vertino prascCiau nei nevienisi
pacientai.

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp pacienty gyvenamosios vietos ir tokiy rodikliy kaip fizines
sveikatos (R=-0,18) ir energingumo/gyvybingumo (R=-0,17) vertinimy — tai reiSkia, kad pacientai i$
mazesniy gyvenvieCiy bendrg sveikatg ir energinguma/gyvybinguma vertino prasCiau nei gyvenantys
mieste (5 lentelé).

Daugumai (88,7 proc.) pacienty buvo atlikta pirmine elektrostimuliacija, 11,3 proc. -
pakartotine.

6 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj, iSsilavinimg, Seimynine padéti ir gyvenamajg vietg
priklausomai elektrostimuliacijos atlikimo kiekj

o Pirminé Pakartotiné o Pirminé¢ Pakartotiné
Rodikliai =157 =20 p Rodikliai =157 =20

Lytis
Vyrai 86(54,8%)  7(35,0%) ns ISsilavinimas
Moterys 71(45,2%)  13(65,0%) Nerastingi 2(1,3%) -

AmzZiaus grupés Nebaig. vidurinis 36(22,9%) 10(50,0%)
40-50 m. 10(6,4%) 3(15,0%) Vidurinis 49(31,2%) 6(30,0%) ns
51-61 m. 31(19,7%) 1(5,0%) Aukstesnysis 34(21,7%)  1(5,0%)

62-72 m. 106(67,5%) 16(80,0%) ns Aukstasis 36(23,0%)  3(15,0%)
73 m.irdaugiau  10(6,4%) - Gyvenamoji vieta

Seimyniné padétis Miestas 86(54,8%) 12(60,0%)
Nevienisi 119(75,8%) 10(50,0%) 0015 Miestelis 22(14,0%)  1(5,0%) ns
VieniSi 38(24,2%) 10(50,0%) ' Kaimas 49(31,2%)  7(35,0%)

ns — statistiSkai nereikSminga

Tyrimo rezultatai parode, kad pacienty grupes priklausomai nuo elektrostimuliacijos atlikimo
kiekj reikSmingai pagal lytj, amziy, iSsilavinimg ir gyvenamajg vietg nesiskyre, taCiau reikSmingai
(p<0,05) skyresi pagal Seimynine padetj — vieniSiems pacientams buvo dazniau atlikta pakartotine

elektrostimuliacija nei nevienisSiems (6 lentelé).
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Nagrinejant ligos simptomy varginimo intensyvuma nustatyta, kad dauguma pacienty labiausiai
vargino padidéjes arterinis kraujo spaudimas (nuo vidutiniSkai iki labai stipriai - 74 proc.), greitas
nuovargis (nuo vidutiniskai iki labai stipriai - 72 proc.), silpnumas/svaigulys (nuo vidutiniskai iki labai
stipriai - 65 proc.). Apie puse pacienty labai vargino ir tokie simptomai, kaip nutirpimas kojose ir
rankose (55 proc.), skausmas kratinéje (52 proc.), neritmingas Sirdies darbas (51 proc.), pasunkéjes
kvepavimas (51 proc.). Nerimas Zymiai vargino 40 proc. pacienty, o baimes jausmas - 27 proc. IS
nagrinejamy simptomy reciausiai vargino sgmonés netekimas (nuo vidutiniSkai iki labai stipriai - 14
proc.) (13 pav.).

Padidéjes arterinis kraujo spaudimas | 11% |  15% | 35% [ 23% [ 16% |
Baimés jausmas 37% [ 33% [ 14% | 8% [l

Nerimas 19% [ 41% [ 23% [ 10% el

Greitas nuovargis 3 % 26% | 29% [ 29% [ 14% |
Nutirpimas kojose ir rankose - 20% [ 25% | 25% [ 19% [11% |
Samonés netekimas 82% |4°/¢‘3$°/-
Silpnumas, svaigulys | 12% | 23% [ 24% [ 24% [ 17% |
Dusulys 32% [ 28% [ 21% [ 18% 2%

Pasunkéjes kvépavimas 18% | 30% [ 33% [ 16% 3
Méglungis 1% [ 28% [ 20% [ 7% B

Neritmingas Sirdies darbas 19% | 29% [ 17% | 16% |HNNIcva
Létas Sirdies darbas 39% [ 22% [9% [ 19% |2

Greitas Sirdies darbas 37% [ 23% [ 14% ] 20% [7% ]
Skausmas kritinje 17% | 31% | 27% | 19% [6%]
Skausmas raumenyse 33% [ 31% | 20% [ 14% B

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

OVisai nekamavo OTruputj kamavo O VidutiniSkai kamavo O Labai kamavo @ Labai stipriai kamavo

13 pav. Ligos simptomy varginimo intensyvumas

Tyrimo rezultatai parode, kad daugiau nei pusei (58,2 proc.) apklausty pacienty, per paskutines
keturias savaites iki apklausos, pasireikSdavo daugiau nei 10 nagrinéjamy ligos simptomy (14 pav.).
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14 pav. Ligos simptomy pasireiskimo kiekis

Pasiteiravus pacienty kaip ilgai juos vargino nagrinéjami ligos simptomai nustatyta, kad
daugiau nei puse (57,1 proc. — 32,2 proc. 2-5 metus ir 24,9 proc. ilgiau nei 5 metus) pacienty Sie
simptomai vargino ilgiau nei 2 metus, 16,9 proc. — apie metus, 7,9 proc. — nuo2 iki 6 ménesiy, 8,5 proc.
— apie menesj, 4,5 proc. — apie savaite ir 5,1 proc. — maziau nei savaite (15 pav.).

5,1% . . .
°4,5% OMaziau nei savaite

24,9% 8.5%

O Savaite

7.9% OMénuo
970

02-6 ménesius
B 1 metus
16,9% 02-5 metus

32,2% Ollgiau nei 5 metusi

15 pav. Nusiskundimy poZymiy trukmé

10,2%
0,6%

OPoilsis
B LiaudiSkos priemonés
O Medikamentai
89,2%
16 pav. Nusiskundimy poZymiy maZinimo priemonés

Siuos nusiskundimus didZioji dauguma (89,2 proc.) pacienty sumazindavo tik medikamentais,

10,2 proc. — padedavo poilsis, 0 0,6 proc. — liaudiskos priemones (16 pav.).
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Nesaikingals !fompiuterio ] 95’5% E
Narkolinés medziagy 100,0% |  oNe
Nesaiki Ikoholi ] B Taip
esa|v|anlgaf alkoholio 87,0% 13,0%
Rikymas 75,7% 24’3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

17 pav. Pacienty nuomonés apie priklausomybiy turéjimo skirstinys

Anot apklaustyjy nuomone, didzioji daugumag jy neturejo jokiy priklausomybiy. Priklausomy
nuo rikymo buvo 24,3 proc. pacienty, 13,0 proc. — nuo alkoholio vartojimo, 4,5 proc. — nuo nesaikingo

kompiuterio naudojimo. Nei vienas i$ apklaustyjy nevartojo narkotiniy medziagy (17 pav.).

7 lentelé. Pacienty po EKS implantavimo lyties, amziaus, iSsilavinimo, Seimyninés padeties, gyvenimo

vietos jtaka nuomonei apie priklausomybiy turéjimg

Riikkymas Alkoholis Kompiuteris

Rodikliai R D R D R D
Lytis -0,38 <0,001 -0,37 <0,001 -0,10 ns
Amzius -0,02 ns 0,01 ns -0,06 ns
ISsilavinimas 0,10 ns -0,02 ns 0,26 <0,001

Seimyniné padétis -0,05 ns -0,01 ns -0,13 ns
Gyvenamoji vieta 0,08 ns 0,19 0,011 -0,09 ns
ns — statistiSkai nereikSminga

Tyrimo rezultatai parode, kad Zalingg jprotj tokj kaip nesaikingg rakyma reikSmingai dazniau

turéjo apklausti vyrai nei moterys, nesaikingg alkoholio vartojimg — taip pat vyrai ir pacientai is
mazesniy gyvenvieCiy. Nesaikingg kompiuterio naudojimg dazniau turéjo pacientai su aukstesniu
iSsilavinimu, o lytis, amzius, Seimyniné padétis ir gyvenamoji vieta Siam jprocCiui jtakos neturéjo (7

lentele).

Analizuojant pacienty elektrostimuliacijos atlikimo kiekio jtaka jy gyvenimo kokybés fizinei ir
psichinei sveikatai nustatyti reikSmingi rySiai tarp veiklos apribojimo del skausmo (R=-0,26),
energingumo/gyvybingumo (R=-0,23), apibendrinto psichinés sveikatos (R=-0,17) rodikliy ir
elektrostimuliacijos atlikimo kiekio — tai reiSkia, kad pacientai, kuriems buvo atlikta pakartotine
elektrostimuliacija, buvo maziau energingi/gyvybingi, prastesnés psichines sveikatos, jy veikla buvo

labiau apribota dél skausmo (8 lentele).
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8 lentelé. Pacienty po EKS implantavimo elektrostimuliacijos atlikimo karto jtaka su sveikata susijusiai

gyvenimo kokybei

Elektrostimuliacijos
Rodikliai atlikimo kartas
R p
Fiziné sveikata -0,14 ns
Fizinis aktyvumas -0,02 ns
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy -0,11 ns
Skausmas -0,26 0,001
Bendras sveikatos vertinimas -0,12 ns
Psichiné sveikata -0,17 0,020
Energingumas/gyvybingumas -0,23 0,002
Socialiné funkcija -0,13 ns
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy  -0,12 ns
Emociné bakle -0,11 ns

ns — statistiSkai nereikSminga

Nustatyta, kad dauguma ligos simptomy vargine pacientus, ypaC jy saveika, reikSmingai
blogino jy su fizine sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Labiausiai (p<0,001) pacienty fizinj aktyvuma
ribojo dusulys (R=-0,37), méslungis (R=-0,26) ir skausmas raumenyse (R=-0,24) (9 lentele).

9 lentelé. Pacienty po EKS implantavimo ligos simptomy varginimo intensyvumo ir jy kiekio jtaka su

fizine sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

Fiziné

Rodikliai FA VFP S BSV sveikata

R p R p R p R p R p
Skausmas raumenyse -0,24 0,001 -0,22 0,004 -0,29 <0,001 -0,12 ns -0,27 <0,001
Skausmas kratinéje 0,01 ns -0,27 <0,001 -0,24 0,001 -0,19 0,013 -0,20 0,006

Greitas Sirdies darbas -0,06 ns -0,08 ns 0,01 ns 0,09 ns 0,01 ns

Létas Sirdies darbas 0,01 ns -0,10 ns -0,12 ns -0,27 <0,001 -0,14 ns

Neritmingas Sirdies darbas  -0,12 ns -0,13 ns -0,06 ns -0,08 ns -0,10 ns
MésSlungis -0,26 0,001 -0,03 ns -0,05 ns -0,08 ns -0,17 0,023
Pasunkeéjes kvépavimas -0,20 0,009 -0,07 ns -0,23 0,003 -0,39 <0,001 -0,29 <0,001
Dusulys -0,37 <0,001 -0,10 ns -0,29 <0,001 -0,34 <0,001 -0,38 <0,001
Silpnumas, svaigulys -0,16 0,033 -0,09 ns -0,10 ns -0,33 <0,001 -0,24 0,001

Samonés netekimas 0,14 ns 0,08 ns 0,07 ns 0,07 ns 0,03 ns
gf}ﬂgpsgmas kojose ir 022 0003 -009 ns -013 ns 017 0022 -025 0,001
Greitas nuovargis -0,17 0,023 -0,11 ns -0,21 0,006 -043 <0,001 -0,30 <0,001
Nerimas -0,19 0,013 -0,26 <0,001 -0,22 0,004 -0,32 <0,001 -0,25 0,001
Baimés jausmas -0,14 ns -0,25 0,001 -0,20 0,009 -0,25 0,001 -0,20 0,008

Padidéjes arterinis kraujo

; -0,11 ns -0,04 ns -0,21 0,005 -0,38 <0,001 -0,24 0,001
spaudimas

Ligos simptomuy

o er s - -0,22 0,004 -0,23 0,003 -0,26 <0,001 -0,25 0,001 -0,31 <0,001
pasireiSkimo kiekis

FA - fizinis aktyvumas; VFP - veiklos apribojimas dél fiziniy problemy; S — skausmas; BSV - bendros sveikatos
vertinimas; ns — statistiSkai nereikSminga.
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Veiklos apribojimui dél fiziniy problemy labiausiai turejo jtaka skausmas kratinéje (R=-0,27),
nerimas (R=-0,26) ir baimes jausmas (R=-0,25), veiklos apribojimui dél skausmo — dusulys (R=-0,29),
skausmas raumenyse (R=-0,29) ir kratinéje (R=-0,24), bendros sveikatos vertinimui — greitas nuovargis
(R=-0,43), pasunkejes kvépavimas (R=-0,39), padidéjes AKS (R=-0,38), dusulys (R=-0,34),
silpnumas/svaigulys (R=-0,33), nerimas (R=-0,32), letas Sirdies darbas (R=-0,27). Savaime aisku, kad
Siy simptomy pasireiskimo intensyvumas blogino ir apibendrintg fizine sveikata, ypaC reikSmingg
(p<0,001) stipriausig jtaka turejo dusulys (R=-0,38), greitas nuovargis (R=-0,32), pasunkeje
kvepavimas (R=-0,29), skausmas raumenyse (R=-0,37).

Simptomy saveika ypaC reikSmingai (p<0,01) blogino pacienty gyvenimo kokybés fizines
sveikatos sritis (fizinj aktyvumg (R=-0,22, p=0,004), veiklos apribojimus del fiziniy problemy (R=-
0,23, p=0,003) ir del skausmo (R=-0,26, p<0,001) ir bendrg sveikatos vertinimg (R=-0,25, p=0,001) ir
atitinkamai apibendrintg fizine sveikatg (R=-0,31, p<0,001) (10 lentele).

10 lentele. Pacienty po EKS implantavimo ligos simptomy varginimo intensyvumo ir jy kiekio jtaka su

psichine sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

Psichiné

Rodikliai EG SK VEP EB sveikata

R p R p R p R p R p
Skausmas raumenyse -0,26 0,001 -0,19 0,009 -0,17 0,021 -0,15 0,045 -0,21 0,005
Skausmas kritingje -0,19 0,012 -0,29 <0,001 -0,18 0,018 -0,16 0,034 -0,25 0,001

Greitas Sirdies darbas 0,01 ns -0,12 ns -0,09 ns 0,05 ns -0,06 ns
Létas Sirdies darbas -0,22 0,003 -0,28 <0,001 -0,12 ns -0,10 ns -0,21 0,004

Neritmingas Sirdies darbas  -0,14 ns -0,21 0,006 -0,10 ns -0,03 ns -0,13 ns

MésSlungis -0,07 ns -0,11 ns -0,12 ns 0,01 ns -0,05 ns
Pasunkeéjes kvépavimas -044 <0,001 -0,37 <0,001 -0,21 0,005 -0,13 ns -0,28 <0,001
Dusulys -0,36 <0,001 -0,32 <0,001 -0,29 <0,001 -0,13 ns -0,26 <0,001
Silpnumas, svaigulys -0,36 <0,001 -0,27 <0,001 -0,05 ns -0,21 0,005 -0,17 0,028
Samonés netekimas 0,12 ns 0,07 ns 0,23 0,002 0,14 ns 0,22 0,004

g‘;ﬁ(‘gpsgmas kojose ir 026 0001 -017 0024 007 ns -019 0011 -010 ns
Greitas nuovargis -044 <0,001 -0,31 <0,001 -0,09 ns -0,30 <0,001 -0,29 <0,001
Nerimas -0,32 <0,001 -0,31 <0,001 -0,20 0,008 -0,42 <0,001 -0,36 <0,001
Baimés jausmas -0,22 0,004 -0,36 <0,001 -0,27 <0,001 -0,36 <0,001 -0,37 <0,001

Padidéjes arterinis kraujo

; -0,40 <0,001 -0,24 0,001 -0,02 ns -0,33 <0,001 -0,25 0,001
spaudimas

Ligos simptomuy

o ey S -0,28 <0,001 -0,40 <0,001 -0,21 0,004 -0,18 0,020 -0,30 <0,001
pasireiSkimo Kkiekis

EG - energingumas/gyvybingumas; SF - socialiné funkcija; VEP - veiklos apribojimas dél emociniy problemy; EB -
emociné biklé; ns — statistiSkai nereikSminga.

Analizuojant pacienty ligos simptomy varginimo intensyvumo ir jy sgveikos jtakg su psichine
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei nustatyta, kad Sie simptomai, jtakoje su fizine sveikata susijusig

gyvenimo kokybe, net stipriau blogino su psichine sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Pacienty
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energinguma/gyvybinguma ypac reikSmingai (p<0,001) mazino pasunkéjes kvépavimas (R=-0,44),
greitas nuovargis (R=-0,44), padidejes arterinis kraujo spaudimas (R=-0,40), dusulys (R=-0,36),
silpnumas/svaigulys (R=-0,36), nerimas (R=-0,32). Pacienty socialine funkcijg ypaC reikSmingai
(p<0,001) blogino pasunkéjes kvepavimas (R=-0,37), baimes jausmas (R=-0,36), dusulys (R=-0,32),
greitas nuovargis (R=-0,31), nerimas (R=-0,31), skausmas kratinéje (R=-0,29), letas Sirdies darbas
(R=-0,28), silpnumas/svaigulys (R=-0,27). Tokie simptomai kaip dusulys (R=-0,29) ir baimés jausmas
(R=-0,27) ypacC reikSmingos (p<0,001) jtakos turejo pacienty veiklos apribojimui del emociniy
problemy. Emocine pacienty bukle labiausiai blogino nerimas dél ligos (R=-0,42), baimes jausmas
(R=-0,36), padidéjes arterinis kraujo spaudimas (R=-0,33), greitas nuovargis (R=-0,30). Siy simptomy
kaip baimes jausmo (R=-0,37), nerimo (R=-0,36), greito nuovargio (R=-0,29), pasunkejusio kvépavimo
(R=-0,28), dusulio (R=-0,26) varginimo intensyvumas labiausiai blogino ir apibendrintg psichine
sveikatg.

Simptomy sgveika itin reikSmingai (p<0,001) blogino pacienty gyvenimo kokybes tokias
psichinés sveikatos sritis kaip socialine funkcijg (R=-0,40) ir energinguma/gyvybingumg (R=-0,28).
Simptomy saveika taip pat reikSmingai blogino pacienty emocine bukle (R=-0,18, p=0,020), o ypac
reikSmingai (p<0,01) turéjo jtakos tokiai pacienty gyvenimo kokybes sriciai kaip veiklos apribojimas
dél emociniy problemy (R=-0,21). Savaime aisku, kad Siy simptomy saveika blogino ir apibendrintg
psichine sveikatg (R=-0,30, p<0,001) (10 lentele).

11 lentelé.Pacienty po EKS implantavimo nuomones apie priklausomybiy turejima ir su sveikata

susijusios gyvenimo kokybes sasajos

Rikkymas  Alkoholis Kompiuteris

Rodikliai R D R D R D
Fiziné sveikata 0,18 0016 -0,04 ns 0,19 0,011
Fizinis aktyvumas 0,26 0,001 003 ns 0,29 <0,001
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy 0,20 0,008 -0,02 ns 0,2 ns
Skausmas -0,03 ns 0,03 ns 0,09 ns
Bendras sveikatos vertinimas 0,12 ns -0,07 ns 0,16 0,031
Psichiné sveikata -0,03 ns -0,03 ns 0,24 0,002
Energingumas/gyvybingumas 0,02 ns -0,08 ns 024 0,001
Socialiné funkcija 0,04 ns -0,02 ns 0,10 ns
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy 0,06 ns 0,03 ns 021 0,006
Emociné bikle 0,01 ns 0,01 ns 0,24 0,001

ns — statistiSkai nereikSminga

Analizuojant pacienty nuomones del priklausomybes nuo zalingy jprociy, tokiy kaip rakymo ir
nesaikingo kompiuterio naudojimo, ir jy gyvenimo kokybés tarpusavio rysius, koreliaciné analizé
parode, kad Sie jproCiai neblogino, o atvirksCiai reikSmingai (p<0,05) Siek tiek gerino jy gyvenimo

kokybes kai kurias sritis: priklausomy nuo rakymo pacienty gyvenimo kokybes apibendrintos fizines
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sveikatos (R=0,18), fizinio aktyvumo (R=0,26) ir veiklos del fiziniy problemy apribojimo (R=0,20)
rodikliai buvo geresni nei nepriklausomy nuo rikymo pacienty rodikliai. Pacienty, priklausomy nuo
kompiuterio, apibendrintos fizines (R=0,19) ir psichines sveikatos (R=0,24), fizinio aktyvumo
(R=0,29), bendros sveikatos vertinimo (R=0,16), energingumo/gyvybingumo (R=0,24), emocinés
bukles (R=0,24) ir veiklos apribojimo dél emocijy problemy (R=0,21) rodikliai buvo geresni nei
nepriklausomy nuo kompiuterio pacienty rodikliai (11 lentele).

2.2.2 Pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, poreikis mokymui

Tyrimu nustatyta, kad dauguma pacienty po EKS implantavimo turéjo bendravimo problemy —
dauguma pacienty reCiau ar dazniau jausdavosi sutrike (90 proc. -29 proc. retai, 55 proc. kartais, 6 proc.
pakankamai (daznai/labai daznai/visada) daznai), budavo irzIUs su jais supanciais Zmonémis (87 proc. -
32 proc. retai; 36 proc. kartais; 19 proc. pakankamai daznai), nesutardavo su kitais Zmonemis (71 proc.
— 27 proc. retai, 32 proc. kartais, 12 proc. pakankamai daznai), apie pusé pacienty reCiau ar dazniau
jausdavosi lyg atsiskire nuo supanciy zmoniy (56 proc. — 25 proc. retai, 20 proc. kartais, 11
pakankamai daznai) (18 pav.).

Jautési sutrike 10% 29%

1 )
=
!

Atsiskyré nuo juos supanciy Zmoniy 44% | 25% yl ONiekada
ORetai
Nesutaré su kitais Zzmonémis 29% | 27% I B Kartais

Buvo irzlis su jais supanciais Zzmonémis |[13% 32% 14% " 8 Daznai

- O Labai daznai
Létai reaguodavo j tai kas buvo pasakyta ar
padaryta 17 IE OVisada

Turéjo sunkumy ko_ncentruo;antys ar 12% 34% I
galvojant

0% 20% 40% 60% 80% 100%
18 pav. Bendravimo ir démesio problemy buvimas pacientams po EKS implantavimo

Dauguma pacienty (88 proc.) reCiau ar dazniau patyre ir demesio problemy — létai reaguodavo j
tai kas buvo pasakyta ar padaryta (29 proc. retai, 37 proc. kartais ir 22 proc. pakankamai daznai),
turedavo sunkumy koncentruojantys ar galvojant (34 proc. retai, 38 proc. Kartais ir 16 proc.
pakankamai daznai) (20 pav.).
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12 lentelé. Pacienty po EKS implantavimo lyties, amziaus, iSsilavinimo, Seimynines padeties,

gyvenimo vietos jtaka bendravimo ir demesio problemy atsiradimui

Seimy- Gyvena-

Veiksniai Lytis Amzius Iss.]laVl- niné moji
nimas o0 .
padétis vieta
Atsiskyré nuo supanciy Zmoniy -0,09 -0,09 -0,02 0,06 0,09
Nesutaré su kitais Zmonémis -0,10 -0,03 -0,09 -0,04 0,15*
Buvo irzls su supanciais Zmonémis -0,12 -0,01 -0,13 0,07 0,07
Jautési sutrike -0,02 -0,06 0,01 0,01 0,08
Létai reaguodavo j tai kas buvo pasakyta ar padaryta ~ -0,07 -0,04 -0,07 0,02 0,08
Turéjo sunkumy koncentruojantys ar galvojant -0,16* 0,13 -0,12 -0,01 0,16

*p<0,05

Analizuojant pacienty sociodemografiniy rodikliy jtaka bendravimo ir demesio problemy
atsiradimui po EKS implantavimo nustatyti reikSmingi (p<0,05) silpni rySiai tarp pacienty
gyvenamosios vietos ir nesutarimo su kitais zmonémis (R=0,15) bei tarp pacienty lyties ir sunkumy
koncentruojantys ar galvojant turéjimo (R=-0,16) — pacientai iS mazesniy gyvenviecCiy Siek tiek dazniau
akcentuodavo, kad nesutardavo su kitais Zzmonemis nei pacientai i$ didesniy gyvenvieciy, o vyrai — Siek
tiek dazniau akcentuodavo, kad turejo sunkumy koncentruojantys ar galvojant nei moterys. Kitoms
nagrinéjamoms bendravimo ir démesio problemoms pacienty sociodemografiniai rodikliai reikSmingos

jtakos neturéjo (12 lentelé).

13 lentele. Pacienty po EKS implantavimo elektrostimuliacijy atlikimy ir ligos simptomy pasireiskimo

kiekio jtaka bendravimo ir demesio problemy atsiradimui

Elektrostimuliaciju Ligos
. . . atlikimo simptomy
Veiksniai kiekis kiekis
R p R p
Atsiskyré nuo supanciy Zmoniy 0,18 0,014 0,37 <0,001
Nesutaré su kitais Zmonémis 0,25 0,001 0,18 0,015
Buvo irzls su supanciais Zmonémis 0,06 ns 0,19 0,013
Jautési sutrike 0,03 ns 0,32 <0,001
Létai reaguodavo j tai kas buvo pasakyta ar padaryta -0,09 ns 0,24 0,001
Turéjo sunkumy koncentruojantys ar galvojant 0,02 ns 0,17 0,025

ns — statistiSkai nereikSminga

Analizuojant pacienty su jy liga susijusiy veiksniy jtaka bendravimo ir démesio problemy
atsiradimui po EKS implantavimo nustatyta, kad simptomy susijusiy su Sirdies liga pasireiSkimo
sgveika itin reikSmingai (p<0,001) jtakojo tokiy bendravimo problemy atsiradimui kaip atsiskyrimg
nuo supanciy zmoniy (R=0,37), sutrikimo jausmg (R=0,32), ypac reikSmingai (p<0,01) jtakojo — létg
reagavimg j tai kas buvo pasakyta ar padaryta (R=0,24), reikSmingai (p<0,05) - irzlumg (R=0,19),

nesutarimg (R=0,18) su kitais zmonémis bei sunkumy koncentruojantys ar galvojant atsiradimg
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(R=0,17). Nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp elektrostimuliacijos atlikimo karto ir tokiy
bendravimo problemy kaip nesutarimo su kitais zmonémis (R=0,25) ir atsiskirimo nuo supanciy
Zzmoniy (R=0,18) — pacientai, kuriems buvo atlikta pakartotine elektrostimuliacija, dazniau nesutardavo
su kitais Zzmonémis ir atsiskirdavo nuo jy nei pacientai, kuriems elektrostimuliacija buvo atlikta pirmg
kartg (13 lentelé).

Apibendrinus 12 ir 13 lenteliy rezultatus pastebéta, kad bendravimo ir demesio problemy
atsiradimui pacientams po EKS implantavimo turejo labiau su Sirdies liga susije veiksniai, o ne
pacienty demografiniai rodikliai.

Analizuojant pacienty bendravimo ir demesio problemy ir su fizine sveikata susijusios
gyvenimo kokybes sgsajas nustatyti reikSmingi rysiai tarp tokios pacienty savijautos kaip ,,atsiskirimo
nuo supanciy Zzmoniy“ ir visy gyvenimo kokybés fizines sveikatos sriCiy (su bendros sveikatos
vertinimu (R=-0,44), veiklos apribojimo del skausmo (R=-0,40), su veiklos apribojimu del fiziniy
problemy (R=-0,22), su fiziniy aktyvumu (R=-0,17), su apibendrinta fizine sveikata (R=-0,26)).
Nustatyti, reikSmingi rySiai tarp pacienty irzlumo ir daugumos gyvenimo kokybes fizinés sveikatos
sriciy (su bendros sveikatos vertinimu (R=-0,46), su veiklos apribojimo del skausmo (R=-0,22), su
veiklos apribojimu dél fiziniy problemy (R=-0,21), su apibendrinta fizine sveikata (R=-0,18)).

Pagal Siy koreliaciniy rySiy stiprumg galima daryti prielaidg, kad badtent bloga sveikata,
skausmas ne tik mazino pacienty fizinj aktyvumg bei ribojo jy veiklg bet ir skatino daznesnj jy
atsiskyrimg nuo supanCiy zmoniy, irzluma. ReikSmingi rySiai tarp pacienty nesutarimo su Kkitais
Zzmonémis (R=-0,28), sutrikimo jutimo (R=-0,22) ir bendros sveikatos vertinimo parode, kad bloga
sveikata taip pat skatino pacienty daznesnj nesutarimg su kitais Zzmonemis, sutrikimg (14 lentelé).

14 lentele.Pacienty po EKS implantavimo bendravimo ir démesio problemy ir su fizine sveikata

susijusios gyvenimo kokybes sasajos

Rodikliai FA  VFP S sy  [Fiziné
sveikata

Atsiskyré nuo supanciy Zmoniy -0,17*  -0,22** -0,40*** -0,44*** -0,26***
Buvo irzlas su juos supanciais Zmonémis -0,06 -0,21** -0,22**  -0,46*** -0,18*
Nesutaré su kitais Zmonémis -0,12 0,01 -0,12 -0,28*** -0,12
Jautési sutrike -0,14 -0,14 -0,02 -0,22**  -0,20**
Turéjo sunkumy koncentruojantys ar galvojant -0,23** -0,19* -0,23** -0,17* -0,17*
L étai reaguodavo j tai kas buvo pasakyta ar padaryta -0,06 0,01 -0,07 -0,19* -0,10

FA - fizinis aktyvumas; VFP - veiklos apribojimas dél fiziniy problemy; S — skausmas; BSV - bendros sveikatos
vertinimas. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Nustatyti reikSmingi rysiai tarp demesio koncentracijos sunkumo ir visy gyvenimo kokybés

fizines sveikatos sriCiy (su bendros sveikatos vertinimu (R=-0,17), su veiklos apribojimo del skausmo
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(R=-0,23), su veiklos apribojimu del fiziniy problemy (R=-0,19), su fiziniy aktyvumu (R=-0,23), su
apibendrinta fizine sveikata (R=-0,17)). Tokia demesio problema kaip letas reagavimas j tai kas buvo
pasakyta ar padaryta reikSmingai koreliavo tik su bendros sveikatos vertinimu. Apibendrinus Siuos
rezultatus galima teigti, kad ty pacienty, kuriems iskilo demesio koncentracijos problema, gyvenimo
kokybe susijusi su fizine sveikata buvo prastesné nei ty pacienty, kuriy Si problema nevargino (14
lentele).

Analizuojant pacienty bendravimo ir démesio problemy ir su psichine sveikata susijusios
gyvenimo kokybes sasajas nustatyti ypaC (p<0,001) reikSmingi rySiai tarp pacienty savijautos
»atsiskirimo nuo supanciy zmoniy*“ ir visy gyvenimo kokybés psichinés sveikatos sriciy (su socialine
funkcija (R=-0,64), su emocine bukle (R=-0,52), su energingumu/gyvybingumu (R=-0,45), su veiklos
apribojimu del emociniy problemy (R=-0,28), su apibendrinta psichine sveikata (R=-0,59)). Taip pat
nustatyti, reikSmingi rysiai tarp pacienty irzlumo ir visy gyvenimo kokybes psichinés sveikatos sriciy
(su emocine bukle (R=-0,53), su socialine funkcija (R=-0,44), su energingumu/gyvybingumu (R=-
0,45), su veiklos apribojimu dél emociniy problemy (R=-0,25), su apibendrinta psichine sveikata (R=-
0,55)). Pacienty nesutarimas su kitais Zmonémis taip pat ypaC reikSmingai (p<0,01) koreliavo su
emocine bukle (R=-0,36), apibendrinta psichine sveikata (R=-0,33), energingumu/gyvybingumu (R=-
0,29) bei socialine funkcija (R=-0,22.); sutrikimo jutimas ypac reikSmingai (p<0,01) su — socialine
funkcija (R=-0,25), energingumu, gyvybingumu (R=-0,21), reikSmingai (p<0,05) - su emocine bukle
(R=-0,16) ir apibendrinta psichine sveikata (R=-0,16). Tyrimo rezultatai parode, kad pacienty, kurie
dazniau jautesi atsiskyre nuo supanciy Zzmoniy, sutrike, dazniau nesutardavo su kitais buvo irzlus,
gyvenimo kokybé susijusi su psichine sveikata buvo zymiai prastesné nei ty pacienty, kurie neturéjo Siy

bendravimo problemy (15 lentele).

15 lentele. Pacienty po EKS implantavimo bendravimo ir démesio problemy ir su psichine sveikata

susijusios gyvenimo kokybes sasajos

Rodikliai EG SF VEP EB Psichiné
sveikata
Atsiskyré nuo supanciy Zmoniy -0,45*** -0,64*** -0,28*** -(Q52*** _(59***
Buvo irzlas su juos supanciais Zmonémis -0,44*** -0,44*** -0, 25**  -Q53*** _(b5***
Nesutaré su kitais Zmonémis -0,29*** -0,22** -0,10 -0,36*** -0,31***
Jautési sutrike -0,21**  -0,25** -0,10 -0,16* -0,16*
Turéjo sunkumy koncentruojantys ar galvojant -0,39***  .0,34*** -Q31*** -0,32*** -042***
L étai reaguodavo j tai kas buvo pasakyta ar padaryta -0,19* -0,15 -0,08 -0,09 -0,14

EG - energingumas/gyvybingumas; SF - socialiné funkcija; VEP - veiklos apribojimas dél emociniy problemy; EB -
emociné baklé. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) rySiai tarp demesio koncentracijos sunkumo ir visy

gyvenimo kokybés psichines sveikatos sriCiy (su apibendrinta psichine sveikata (R=-0,42), su
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energingumu/gyvybingumu (R=-0,39), su socialine funkcija (R=-0,34), su veiklos apribojimu del
psichiniy problemy (R=-0,31) — pacientai, kurie turéjo sunkumy koncentruojantys ar galvojant, buvo
maziau energingi/gyvybingi, jy socialine funkcija bei veikla zymiai labiau apribota, buvo prastesnes
emocines bukles, nei tie pacientai, kuriems demesio koncentracijos sunkumy neiskilo. Tokia demesio
problema kaip létas reagavimas j tai kas buvo pasakyta ar padaryta reikSmingai koreliavo tik su
energingumu/gyvybingumu (R=-0,19) — pacientai, kurie léCiau reaguodavo j tai kas buvo pasakyta ar
padaryta, buvo maziau energingi/gyvybingi nei tie pacientai, kurie neturejo sulétinto reagavimo.
Apibendrinus Siuos rezultatus galima teigti, kad ty pacienty, kuriems iskilo demesio koncentracijos bei
reagavimo problemos, gyvenimo kokybé susijusi su psichine sveikata buvo prastesné nei ty pacienty,
kuriy Sios problemos nevargino (15 lentelé).

Tyrimu nustatyta, kad daugumos pacienty nuomone informacija apie liga, jos eiga (89 proc.),
ligos priezastis (89 proc.), vaisty vartojimy rezimg (74 proc.), rizikos veiksnius (72 proc.),
rekomenduojama dietg (71 proc.), batinuma keisti gyvenimo btda (70 proc.), galimus nepageidaujamus
reiSkinius vartojant vaistus (65 proc.), rekomenduojama fizinj kravj (62 proc.) ir gyvenimo budg (50

proc.) turi bati suteikta pacientui nustacius diagnoze (19 pav.).

Reabilitacijos komandos sudétj :- 6% | 48% I 37% ]
Reabilitacijos programos tiksla ] 7% | 28% | 59% |
Asmens higiena -E— 43% [ 10% ||
Zaizdos prieziiira :— 24% I 54% Ta%)
Komplikacijas, kurios gali atsirasti bet kurios veiklos metu -T%_ 8% | 16% 14%)|
Rekomenduojama saugia aplinka ] 28% [ | 16% | 6%]
Rekomenduojama gyvenimo biida ] 50% | 10% | 7% |
Rekomenduojama fizinj aktyvuma ] 62% | 7% | 7% |
Rekomenduojama dieta ] 1%
Galimus nepageidaujamus reiSkinius vartojant vaistus ] 65%
Vaisty vartojimo rezima ] 74%
Bitinuma keisti gyvenimo buda ] 70% | 10% | |
Rizikos veiksnius ] 72% [ [5%] |
Ligos priezastis ] 89% -I]l
Liga, eiga ] 89% -II]
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nustacius diagnoze B Pries paskiriant operacija ODieng pries operacija OPo operacijos OReabilitacijos metu

19 pav. Pacienty nuomon¢ apie informacijos, susijusios su ju liga, suteikimo tinkamiausia laika
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PrieS paskiriant operacijg pacientui turi bati suteikta informacija apie komplikacijas, kurios gali
atsirasti bet kurios veiklos metu (59 proc.) bei rekomenduojama saugig aplinka (48 proc.). Dieng prie$
operacijg pacientui turi bati suteikta informacija apie asmens higieng (43 proc.), po operacijos —
informacija apie Zaizdos priezitrg (54 proc.) bei reabilitacijos komandos sudetj (48 proc.), taCiau Si
informacija gali bati suteikta ir reabilitacijos metu. Informacija apie reabilitacijos programos tikslg
geriausiai yra suteikti reabilitacijos metu (21 pav.).

Analizuojant pacienty nuomone, kas geriausiai gali apmokyti pacientg prieS EKS implantavimg
ir po implantavimo nustatyta, kad geriausiai pacientus apmokyti tiek prieS implantacija tiek ir po jos
gali operuojantis gydytojas bei gydantys gydytojas ir Siy gydytojy poreikis apmokant itin reikSmingai
(p<0,001) padidéja po EKS implantavimo. Po elektrostimuliatoriaus implantavimo itin reikSmingai

padideja pacienty mokyme ir palatos bei spec. kabinety slaugytojy poreikis (20 pav.).

54 4.5 4,5
4’2 y 4;3 4’2 4’1 4.0
4 U 3,9 37 3,8
1 34 35
©
T 3
[11]
24 ek *k kk Fkk
1 T T T T T
Gydantis Operuojantis Palatos Spec. kabinety Seimos Seimos
gydytojas gydytojas slaugytoja slaugytoja gydytojas, slaugytoja
O Pries implantavima B Po implantavimo *** p<0,001

20 pav. Mediky, galin¢iu geriausiai apmokyti pacientus, implantuojant EKS, poreikio vertinimas

pacientais

Analizuojant apklausty pacienty atsakymus j klausimg ,,Kokiu bldu slaugytoja vykdo sveikatos
mokyma?* nustatyta, kad slaugytoja, dazniausiai naudojo sekancCius bldus — rekomenduodavo skaityti
specialig literaturg (68,4 proc.), mokeé individualiai (61,6 proc.), reCiau — rodydavo vaizding medziagg
(55,9 proc.). Toks mokymo badas kaip paskaitos skaitymas grupei Zzmoniy buvo maziausiai
naudojamas - 60,5 proc. pacienty nurodé, kad jiems i$ viso nebuvo skaitoma tokia paskaita, 22,6 proc.

— kartais ir 16,9 proc. — visad buvo skaitoma tokia paskaita (21 pav.).
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Rekomenduoja skaityti

9
specialig literatiirg 68,4%
Rodo vva-lzdlns; 20,3%
medziaga
Moko individualiai 61,6%
Skaito pvaskal-tq (grupei 22,6% 16,9%
Zmoniy)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Niekada OKartais OVisada

21 pav. Mokymo, vykdomo slaugytoja, priemoniu taikymo vertinimas

Seimos nariy iSgalés 38,4% | 40,1% |
Savirapos isgalés 34,5% | 59,9% |
Slaugos veiksmai 220% | 72,9% |

Slaugos tikslai 18,6% | 74,6% |
Slaugos problemos 19,8% | 74,6% |

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

ENe 0OIs dalies OTaip

22 pav. Mokymo vykdomo slaugytojomis, planuojant slauga po EKS implantavimo operacijos, vertinimas

Tyrimas parodé, kad slaugytojos, planuodamos slaugg po EKS implantavimo operacijos, su
dauguma pacienty pilnai aptaré slaugos problemas (74,6 proc.), slaugos tikslus (74,6 proc.) bei slaugos
veiksmus (72,9 proc.). Savirtpos iSgales slaugytojos pilnai aptare su mazdaug puse (59,9 proc.)
pacienty, 34,5 proc. pacienty teige, kad tai buvo aptarta tik iS dalies ir 5,6 proc. — nebuvo aptarta i$
viso. Maziausiai slaugytojos su pacientais aptardavo Seimos nariy iSgales — pilnai aptarta buvo su 40,1
proc. pacienty, i$ dalies — su 38,4 proc. pacienty ir su 21,5 proc. pacienty Si tema nebuvo aptarta (22
pav.).
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Internetas 24,3% I 6,8% I

Literatiira/moksliné medzi 28,8% |

Kiti pacientai su EKS I 19,8% I

Artimieji/draugai | 7.9% |

Kitas medicinos specialistas I 23,2% I

Spec. kabinety slaugytoja

Palatos slaugytoja

Operuojantis gydytojas

Gydantis gydytojas 49,2% I

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

B Niekada O Kartais OVisada

23 pav. Detalesnés informacijos apie tolimesnj gyvenima su EKS Saltiniai

Tyrimo rezultatai parode, kad iSsamig detalesne informacijg apie tolimesnj gyvenimg su EKS
dauguma pacienty gavo i$ operuojancio gydytojo (89,3 proc.). Mazdaug pusé pacienty Sig informacijg
gavo ir is palatos slaugytojy (64,4 proc.), spec. kabinety slaugytojos (59,9 proc.) bei gydancio gydytojo
(49,2 proc.). Kitas medicinos personalas, kiti pacientai su EKS, artimieji, literatira/moksline medziaga

taip pat kartais suteikdavo tokig informacija (23 pav.).

16 lentelé. Pacienty bendravimo ir demesio problemy jtaka mokymo vykdomo slaugytojomis

vertinimui
.. Slaugos Slaugos  Slaugos Saviripos Se1n30s
Veiksniai . . . . IR nariy
problemos  tikslai  veiksmai  iSgalés o s
iSgalés
Atsiskyré nuo supanciy Zmoniy 0,08 0,05 0,09 -0,11 -
0,19*
Buvo irzlls su juos supanciais Zmonémis -0,13 - -0,15 -0,12 -0,15
0,22**
Nesutaré su kitais Zmonémis -0,05 -0,06 -0,03 -0,12 0,04
Jautési sutrike -0,20** - -0,18* -0,18* -0,04
0,22**
Turéjo sunkumy koncentruojantys ar galvojant -0,03 -0,08 -0,05 0,01 -
0,18*
Létai reaguodavo j tai kas buvo pasakyta ar 0,04 0,02 0,01 0,01 0,01

padaryta

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Analizuojant pacienty bendravimo ir demesio problemy, atsiradusiy del ligos, jtaka mokymo

vykdomo slaugytojomis vertinimui nustatyta, kad paciento atsiskyrimas nuo supanciy zmoniy (R=-
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0,19) bei démesio koncentracijos pablogéjimas (R=-0,18) galéjo neigiamai jtakoti ir bendravimg su
slaugytoja, aptariant jo Seimos nariy iSgales, paciento irzlumas — aptariant slaugos tikslus (R=-0,22), o
paciento sutrikimo jausmas neigiamai veike bendravimg su slaugytoja, aptariant ir slaugos problemas

(R=-0,20), tikslus (R=-0,22), veiksmus (R=-0,18) ir paties paciento iSgales (R=-0,18) (16 lentele).

17 lentele. Mokymo suteikto slaugytojomis jtaka pacienty po EKS implantavimo su fizine sveikata

susijusiai gyvenimo kokybei

Veiksniai FA VFP S Bsy [Pz
sveikata
Slaugos problemos 0,08 0,18* -0,09 0,03 0,04
Slaugos tikslai 0,08 0,08 -0,06 0,06 0,00
Slaugos veiksmai 0,10 0,10 -0,14 0,01 -0,01
Savirdpos iSgalés 0,18* 0,09 -0,06 0,11 0,07
Seimos nariy isgalés 0,22** 0,09 0,09 0,17* 0,10

FA - fizinis aktyvumas; VFP - veiklos apribojimas dél fiziniy problemy; S — skausmas; BSV - bendros sveikatos
vertinimas; ns — statistiSkai nereikSminga. * p<0,05; ** p<0,01

Analizuojant mokymo suteikto slaugytojomis jtaka pacienty po EKS implantavimo su fizine
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei nustatyti reikSmingi rySiai tarp pacienty fizinio aktyvumo ir
mokymo gauto iS slaugytojy, kai jos aptarinejo su jais jy savirupos (R=0,18) ir jy Seimos nariy
(R=0,22) iSgales, tarp veiklos apribojimo dél fiziniy problemy ir mokymo, aptariant slaugos problemas
(R=0,18) ir tarp bendros sveikatos vertimo ir mokymo, aptariant $eimos nariy isgales (R=0,17). Sie
rezultatai parodé, kad pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptaré savirtpos ir Seimos nariy isgales,
buvo fiziskai aktyvesni bei geriau vertino savo sveikatg, o pacienty, su kuriais slaugytojos geriau aptare
slaugos problemas, veikla buvo maziau apribota dél fiziniy problemy nei ty pacienty, su kuriais Sie

aspektai buvo maziau aptarti (17 lentele).

18 lentele. Mokymo suteikto slaugytojomis jtaka pacienty po EKS implantavimo su psichine sveikata

susijusiai gyvenimo kokybei

Veiksniai EG SF VEP EB Psichine
sveikata
Slaugos problemos 0,15 0,03 0,13 0,12 0,13
Slaugos tikslai 0,16* 0,04 0,17* 0,15* 0,19*
Slaugos veiksmai 0,14 0,01 0,16* 0,09 0,13
Savirdpos iSgalés 0,17* 0,17* 0,13 0,15* 0,18*
Seimos nariy isgalés 0,25** 0,29%** 0,29*** 0,19* 0,33***

EG - energingumas/gyvybingumas; SF - socialiné funkcija; VEP - veiklos apribojimas dél emociniy problemy; EB -
emociné baklé; ns — statistiSkai nereikSminga. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Analizuojant mokymo suteikto slaugytojomis jtaka pacienty po EKS implantavimo su psichine
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sveikata  susijusiai  gyvenimo  kokybei  nustatyti  reikSmingi  rySiai tarp  pacienty
energingumo/gyvybingumo ir mokymo gauto iS slaugytojy, aptariant Seimos nariy iSgales (R=0,25,
p<0,01), savirupos iSgales (R=0,17, p<0,5) ir slaugos tikslus (R=0,16, p<0,05), tarp pacienty socialines
funkcijos ir mokymo, aptariant Seimos nariy isgales (R=0,29, p<0,001) ir savirapos iSgales (R=0,17,
p<0,05), tarp veiklos apribojimo del emociniy problemy ir mokymo, aptariant Seimos nariy iSgales
(R=0,29, p<0,001), slaugos tikslus (R=0,17, p<0,05) ir slaugos veiksmus (R=0,17, p<0,05), tarp
emocines baklés ir mokymo, aptariant Seimos nariy iSgales (R=0,19, p<0,05), savirtpos iSgales
(R=0,15, p<0,05) ir slaugos tikslus (R=0,15, p<0,05), tarp apibendrintos psichines sveikatos ir
mokymo, itin (p<0,001) aptariant Seimos nariy isgales (R=0,33), bei aptariant slaugos tikslus (R=0,19,
p<0,05) ir savirapos iSgales (R=0,18, p<0,05).

Sie rezultatai parodé, kad pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptaré $eimos nariy isgales,
buvo energingesni/gyvybingesni, geresnes socialines funkcijos, emocinés baklés, jy veikla maziau
apribota del emociniy problemy, todél ir apibendrinta psichine sveikata buvo geresne nei ty pacienty,
su kuriais Sis aspektas buvo maziau aptartas. Pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptare jy saviripos
iSgales, taip pat buvo energingesni/gyvybingesni, geresnes socialinés funkcijos, emocinés bukles, todel
ir apibendrinta psichiné sveikata buvo geresné nei ty pacienty, su kuriais Sis aspektas buvo maziau
aptartas. Pacienty, su kuriais slaugytojos geriau aptaré slaugos tikslus ir veiksmus, veikla buvo maziau
apribota del emociniy problemy. Pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptare slaugos tikslus, buvo

energingesni/gyvybingesni geresnés emocines bikles ir bendros psichines sveikatos (18 lentelé).

2.2.3 Slaugytojy poziuris j pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo,
savirupa

Pirmuoju klausimu (Apibadinkite, kokie yra bendravimo su pacientais, kuriems implantuotas
elektrokardiostimuliatorius, ypatumai?) buvo siekta iSsiaiskinti, kas turi jtakos kokybiSkam
bendravimui su pacientais, perteikiant jiems Zinias.

Analizuojant interviu turinj, buvo isskirta viena kategorija: Bendravimas su pacientais ( Zr. 21

lentele)
21 lentele. Bendravimo su pacientais, kuriems implantuotas elektrokardiostimuliatorius,
ypatumai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

‘ laisviau bendraujantys yra pacientai, kurie gyvena pilnose
Socialinis statusas | Seimose<...>” Daiva

“VieniSiai uzdari, bijo klausti<...>kaip iSggsdinti Zvéreliai” Liuba
“Vede pacientai, daugiau patys nori suzinoti ir daugiau bendrauja su

Bendravimas su aptarnaujanciu personalu” Algirda

pacientu “ <...> po artimojo netekties reikalauja daugiau démesio,
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bendravimo<...>Vaidiluté

“Nedarbingo amZiaus pacientai dazniau bdna pasyvesni<...>

reikia daug pastangy, kad pradéty atviriau bendrauti”. Ingrida
“Vienisi, naSliai — tai Zmonés, kurie labia sunkiai prisileidzia artyn
svetimus, jiems reikia daug daugiau démesio... Aurika

*“ vieniSas, neturintis su kuo bendrauti, neiSsako savo problemy,
atsiranda pykg€io priepuoliai<...>, pilnas baimés, todél atsiribojes”
Nelé

“<...>ziOrim jprastai j kiekvieng pacienta, taCiau pastebéjus, kad jis
Emociné sveikata | jautresnis, démesio skiriame daugiau.”Loreta

“ geriatriniy ligoniy emocinés biklé dazniausiai blna sunkesné, nes
jie visko bijo, <...>sunkiau priima informacijg” Rasa

“Labai svarbi pagarba pacientui, kuo jis bebdty, jj priimam, kaip
savo artimajj” Lolita

“ vieniSiai blna pasyvis, atsiduoda mediky valiai, kg norite tg
darykite,<...> Juraté

“Motyvuotas pacientas, kokio jis beblty amziaus, iSsilavinimo,
Iyties yra stabilesnés psichinés biklés, ir puikus dalyvis slaugoje”
Laima

“Augesni pacientai blna uzsispyre ir nenorintys nieko keisti savo
gyvenime<...> tai kartais sukelia konfliktines situacijas. Sonata

“ susiduriame ir su tokiais pacientais, kurie uzsispyrusiai laikosi
savo nuostaty ir nenori jy keisti<...> tai bna didZiausia dilemma,
kaip juos pakeisti”.Asta

Analizuojant pozymius, kurie leisty nustatyti, bendravimo su pacientais, kuriems implantuotas
elektrokardiostimuliatorius ypatumus, iSskirtos pora subkategorijy: socialinis statusas ir emocine
sveikata.

Socialinio statuso subkategorijoje buvo daznai minima, kad santuokoje gyvenantys pacientai
lengviau ir noriai bendrauja su juos aptarnaujanciu personalu: “laisviau bendraujantys yra pacientai,
kurie gyvena pilnose Seimose” (Daiva, Laima, Irena, Rasa, Ingrida); “Seimoje gyvenantys labiau
bendraujantys, maziau konfliktuojantys” (Nele, Sonata); “vede pacientai, daugiau patys nori suzinoti ir
daugiau bendrauja su aptarnaujanciu personalu” (Algirda, Jurate)

Visos informantés minéjo Sj aspekta, todél, galima manyti, kad socialinis statusas (gyvenantys
Seimoje pacientai) yra svarbus bendravime tarp medicinos specialisto ir paciento. Seimose gyvenantys
pacientai turi motyvacijg greiCiau pasveikti.

Apzvelgus rezultatus, galima teigti, kad slaugytojai turi daugiau skirti démesio bendraujant su
vienisais asmenimis, nasliais, Svarbu atkreipti démesj j, kaip pacientai teikiamg informacijg priima ar
teisingai supranta: “po artimojo netekties reikalauja daugiau démesio, bendravimo” (Vaidilute, Jarate,
Daiva, Loreta, Aurika); “nedarbingo amziaus pacientai dazniau bina pasyvesni, reikia daug pastangy,
kad pradety atviriau bendrauti” (Ingrida, Algirda, Irena, Laima, Liuba); “vienisi, nasliai — tai zmonés ,

kurie labia sunkiai prisileidzia artyn svetimus, jiems reikia daug daugiau démesio” (Aurika, Justina).
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Kitoje subkategorijoje — emocine sveikata, informante iSskiria jvairias emocines pacienty
blkles: “Zitrim jprastai j kiekvieng pacientg, taCiau pastebejus, kad jis jautresnis, demesio skiriame
daugiau”(Loreta); “geriatriniy ligoniy emocinés bukle dazniausiai blna sunkesne, nes jie visko bijo,
sunkiau priima informacijg” (Rasa); “Labai svarbi pagarba pacientui, kuo jis bebaty, jj priimam, kaip
savo artimgjj ir rupinames juo” (Lolita); “vieniSiai buna pasyvus, atsiduoda mediky valiai, kg norite tg
darykite, todél reikia daug pastangy ir kantrybés tam, kad padétume pacientui suprasti, kad sveikatos
gerinimas yra tik jo naudai”(Jarate); “motyvuotas pacientas, kokio jis beblty amziaus, issilavinimo,
Iyties yra stabilesnes psichines baklés, ir puikus dalyvis slaugoje” (Laima); “augesni pacientai blna
uzsispyre ir nenorintys nieko keisti savo gyvenime, tai kartais sukelia konfliktines situacijas” (Sonata);
“susiduriame ir su tokiais pacientais, kurie uzsispyrusiai laikosi savo nuostaty ir nenori jy keisti, tai
blna didziausia dilema, kaip juos pakeisti” (Asta).

Apzvelgus rezultatus, matome, kad emociné paciento sveikata turi daug jtakos bendravimui,
todél slaugytojai turi skirti daugiau laiko, tam, kad motyvuoti pacientg keistis, ir, kad pacientai noréty

gauti informacijg savo sveikatos bukles rezultatams gerinti.

Antruoju klausimu (Papasakokite, kiek paciento savirtpa yra svarbi paciento fizinei ir psichinei
sveikatai?) buvo siekta issiaiskinti, kokius savirtpos prioritetus slaugytojai isskiria pacienty fizinés ir
psichinés sveikatos gerinimui.

Analizuojant interviu turinj, buvo iSskirta viena kategorija: Saviripos kontrole (Zr. 22 lentele).

22 lentele. Pacienty savirupos kontekstas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
“aptariame, kaip pacientas atliks kasdienine veiklg namuose<...>”
Nelé
Saviriipa buityje | “su pacientu pasikalbu apie jo galimybes apsitvarkyti namuose,
Saviriipos <..>pavalgyti, pavaiksCioti ir t.t.”Loreta
kontrolé “Bendraudama <...>, noriu iSsiaiskinti, kg Zmogus atlieka namuose

pats, o kur reikia pagalbos i$ artimyjy,<...>” Daina

“iSsiasSkinus poreikius, pacientai mokomi kaip jam paCiam juos
reikés atlikti namy sglygomis, arba kas gali jiems padéti...”Inga
“svarbu iSsiaiSkinti, kaip pacientas vartoja vaistus, ar laikosi vaisty
gérimo grafiko<...> patariu vesti vaisty gérimo dienyna, 0 vaistus
susidéti j specialius vaisty konteinerius.”Daina

“Aptariame su pacientu medikamenty vartojimo svarbg” Asta

,» Senyvo amZziaus pacientams patariame atsargiai vartoti vaistus,
vesti dienynus, kuriuose Zyméty ir AKS ir pulsg<...>” Regina
“pacientui stengiuosi patarti, kaip sveikai maitintis”Jarateé

“mano ypatingos svarbos uzdavinys iSsianalizuoti fizinj paciento
aktyvuma kg jis gali daryti namuose savarankiskai ir pamokyti, kaip
ji dar pagerinti ar turima neprarasti” Rasa
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,» UKiSkai gyvenantys pacientai pasitaria apie savo fiziniy galimybiy
ribas, dirbant su gyvaliais ir Zemés 0kio darbus.”“Asta

“pagal galimybes aptariu higienos jgadziy svarba, <...> Zaizdos
priezidrg, kur ir kada reikia kreiptis, esant problemoms” Irena
“pasikalbu su pacientu apie kino Svaros svarbg, apie saves
gridinima,<...>, apie tai kaip reikia prizidréti Zaizda, kaip ja
perriSinéti, kas ir kada tai turi daryti.” Liuba

Saviriipa
visuomenéje

“ISsiaiSkiname, ar pacientas Zino, kur gauti informacijos apie ripima
klausima” Irena, Nelé, Laima

“Dziugina tai, kad kai kurie pacientai Zino, kaip susirasti informacijg
<...>internete, straipsniuose, bibliotekoje” Daiva

»jai taip galima pasakyti, tai labiau iSpruse Zmonés nebijo klausti,
pasiskaito informacinius leidinius, pasitaria su specialistais <...>”
Asta

“lengviau aptarinéti saviripos klausimus su pacientu, kuris pats
domisi ir Zino kur rasti informacijos ripimu klausimu” Sonata
“Visi, iSsiraSantys namo pacientai, dazniausiai, atbéga pas mus
sesutes perklausti, kada reikia atvykti pas gydytoja- specialista<...>
Asta, Diana

LdaZniausiai atrodo pasakome svarbig pacientui informacijg apie
lankymasi pas gydytojg specialista elektrokardiostimuliatoriaus
priezidrai, taciau Jie kartais masy negirdi, ar tiesiog nesupranta, kam
to reikia” Inesa, Daiva, Laima;

,Visada pasakau pacientui, kaip svarbu tikrinti stimuliatoriy, kaip tai
svarbu jo paties sveikatai, paaiskinu, kaip galima uzsiregistruoti pas
gydytoja, ir kaip daZnai tai reikia atlikti"Regina, Lolita, Justina

,, daug Kklausimy kyla dél buitiniy prietaisy naudojimo galimybiy,
gydymo, diagnostiniy procediry naudojimo  tolimesnhiame
gyvenime...” Inesa

»,daznas paciento klausimas yra, o ,kaip man dabar galés atlikti
kompiuterinés tomografijos tyrimus, o dar svarbiau magnetinio
rezonanso tyrima, bei kokias reabilitacijos elektrines procediras
galima jiems taikyti?””Inga, Aurika, Juraté

,» <..> kelionés léktuvu, dideli prekybos centrai, daznai nurodomi
pacienty, kaip  pavojaus  Saltiniai  galintys  sugadinti
elektrokardiostimuliatoriy, todél svarbu jiems paaiSkinti, kad visur
reikia bati atsargiems ir informuoti apie turimg prietaisa, o bijoti
nereikia...” Asta

Analizuojant pozymius, kurie leisty nustatyti, kiek paciento savirlpa yra svarbi jo fizinei ir

psichinei sveikatali, iSskirtos dvi subkategorijos: savirlipa buityje ir saviripa visuomenéje.

Savirupos buityje subkategorijoje informantés minejo apsitarnavimo namuose savarankiskumo

ugdyma: “aptariame, kaip pacientas atliks kasdieninge veikla namuose” (Nele, Daiva, Diana, Justina,

Lena); “su pacientu pasikalbu apie jo galimybes apsitvarkyti namuose, pavalgyti, pavaikscioti ir t.t.”

(Loreta); “Bendraudama, noriu issiaiskinti, kg zmogus atlieka namuose pats, o kur reikia pagalbos i

artimyjy” (Daina).
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Sj aspekta pamingjo dauguma informanciy, todel galima manyti, kad slaugytojai skiria daug
démesio j paciento saviripos namuose savarankiskumo ugdyma.

Apzvelgus rezultatus, matome, kad informantéms yra svarbu pacienty teisingas vaisty
naudojimas: “svarbu iSsiaiSkinti, kaip pacientas vartoja vaistus, ar laikosi vaisty gerimo grafiko patariu
vesti vaisty gerimo dienyng, o0 vaistus susideti | specialius vaisty konteinerius.” (Daina,
Liuba);“Aptariame su pacientu medikamenty vartojimo svarbg” (Asta, Nelé); ,senyvo amziaus
pacientams patariame atsargiai vartoti vaistus, vesti dienynus, kuriuose zymeéty ir AKS ir pulsg”
(Regina, Rasa, Aurika, Sonata).

Higieniniy jgudziy aspekta informantés minéjo, kaip pozymj turintj jtakos paciento savirpos
kokybei, bei Zzaizdos priezitrai:* pagal galimybes aptariu higienos jgudziy svarbg, zaizdos priezilra,
kur ir kada reikia kreiptis, esant problemoms” (Irena); “ pasikalbu su pacientu apie kino Svaros svarba,
apie saves gradinima, apie tai kaip reikia priziaréti Zaizda, kaip jg perriSinéti, kas ir kada tai turi daryti”
(Liuba, Aurika).

Savirupos buityje subkategorijoje buvo minimas ir fiziniy poreikiy tenkinimas: “issiaskinus
poreikius, pacientai mokomi kaip jam paCiam juos reikés atlikti namy sglygomis, arba kas gali jiems
padéti’(Inga); “mano ypatingos svarbos uzdavinys issianalizuoti fizinj paciento aktyvuma ka jis gali
daryti namuose savarankiskai ir pamokyti, kaip jj dar pagerinti ar turimg neprarasti” (Rasa, Justina,
Sonata); ,labai nori pacientai su antkais pasivaiksCioti sode ar nueiti pazvejoti” (lrena, Lolita);
»UKisSkai gyvenantys pacientai pasitaria apie savo fiziniy galimybiy ribas, dirbant su gyvaliais ir Zemes
ukio darbus* (Asta, Vaidiluté).

Apzvelgus interviu rezultatus, matome, kad slaugytojos bendraudamos su pacientais, kuriems
implantuotas EKS, issiaiSkina pacienty savirupos galimybes buityje, iSanalizuoja, kokius reikia atlikti
pakeitimus ir paaiSkina pacientui kaip galima pagerinti savirtpa ir paskatina tai atlikti.

Savirupos visuomeneje subkategorijoje buvo daznai minimas paciento informuotumas,
gebejimas paCiam susirasti informacijg: “ISsiaiSkiname, ar pacientas zino, kur gauti informacijos apie
rapimg klausimg” (Irena, Nelé, Laima); “dziugina tai, kad kai kurie pacientai zino, kaip susirasti
informacijg internete, straipsniuose, bibliotekoje” (Daiva, Laima, Irena, Nelé); ,jai taip galima
pasakyti, tai labiau iSpruse Zmoneés nebijo klausti, pasiskaito informacinius leidinius, pasitaria su
specialistais” (Asta); “lengviau aptarinéti savirpos klausimus su pacientu, kuris pats domisi ir Zino kur
rasti informacijos rapimu klausimu” (Sonata, Liuba, Asta, Nele).

Sj aspekta pamingjo dauguma informanciy, todél galima manyti, kad saviriipos visuomengje
pagrindinis aspektas yra paciento informuotumas, kuris turi jtakos paciento geresnei savirtpai, Slaugos

specialisty prioritetu turéty bati skatinti pacienty informuotuma, suteikdami papildomas zinias apie jo
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gerinima.: “visi, iSsiraSantys namo pacientai, dazniausiai, atbéga pas mus sesutes perklausti, kada reikia
atvykti pas gydytoja- specialistg” (Asta, Diana); ,,dazniausiai atrodo pasakome svarbig pacientui
informacijg apie lankymasi pas gydytoja specialistg elektrokardiostimuliatoriaus priezidrai, taCiau Jie
kartais musy negirdi, ar tiesiog nesupranta, kam to reikia” (Inesa, Daiva, Laima); ,visada pasakau
pacientui, kaip svarbu tikrinti stimuliatoriy, kaip tai svarbu jo paties sveikatai, paaiSkinu, kaip galima
uzsiregistruoti pas gydytoja, ir kaip daznai tai reikia atlikti” (Regina, Lolita, Justina).

Analizuojant §j aspekta, matome, kad pacientai daugiau komunikuodami su slaugytojom gauna
informacijg apie tolimesne reguliarig sveikatos priezitra, nes tai svarbu jo gyvenimo kokybes
gerinimui.

Savirupos visuomeneje subkategorijoje, informantes minéjo svarbiu pozymiu paciento saugios
aplinkos uztikrinimg vieSose vietose, bei darbo ir poisio organizavime: ,,daug klausimy kylg dél
buitiniy prietaisy naudojimo galimybiy, gydymo, diagnostiniy procediry naudojimo tolimesniame
gyvenime” (Inesa); ,,daznas paciento klausimas yra, o ,kaip man dabar galés atlikti kompiuterines
tomografijos tyrimus, o dar svarbiau magnetinio rezonanso tyrima, bei kokias reabilitacijos elektrines
proceddras galima jiems taikyti?” (Inga, Aurika, Jarate); ,kelionés lektuvu, dideli prekybos centrai,
daznai nurodomi pacienty, kaip pavojaus Saltiniai galintys sugadinti elektrokardiostimuliatoriy, todél
svarbu jiems paaiskinti, kad visur reikia bati atsargiems ir informuoti apie turimg prietaisg, o bijoti
nereikia” (Asta).

Apzvelgus rezultatus, matome, kad slaugytojai bendraudami su pacientais, kuriems
implantuotas elektrokardiostimuliatorius, turi iSsiaiSkinti paciento savirapos galimybes, iskirti
prioritetus, suteikti papildoma, kompetetinga, iSsamig informacijg savirtpos tobulinimo klausimais,

atkreipdami demes;j j tai ar informacijg priimama ir suprantama visy pacienty teisingai.

2.2.4 Slaugytojy poziuris j pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo,
mokymosi poreiki

Treciuoju klausimu (Kokia Josy, kaip slaugytojo veikla, pacienty su implantuotu
elektrokardiostimuliatoriumi, mokyme?) buvo siekta iSsiaiskinti, kokie slaugytojy realizuojamy
funkcijy prioritetai, galimos veiklos pletros ir kaitos kryptys mokant pacientus po
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo.

Analizuojant interviu duomenis, buvo iSskirta viena kategorija: Slaugvtojy veikla mokyme (Zr.
24 lentele)
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24 lentele. Slaugytojy veikla pacienty mokyme

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Slaugytoju veikla
mokyme

Informacija
skyriuose

,»SU pacientu galiu daugiau pakalbéti vakare, kai turime maZziau
darbo” Laima,

»Vakare, kai aprimsta maratonas darbe, jai yra pacientui poreikis,
pabendraujame daugiau” Daina, Ingrida

“Pacientas bana skyriuje labia trumpg laika, todél ne visada spéjame
aptarti, kas svarbu Zinoti pacientui po EKS operacijos” Inesa, Irena,
Loreta

“Smagu bendrauti su pacientu, kuris jau Zino ko paklausti apie
stimuliatoriy, tai padeda greiCiau pateikti atsakymus j rapimus
klausimus.”Inesa

“Kai tik atsigula j skyriy pacientas, nuo tada pradedame kalbéti apie
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo procedrg, ...” Lolita

*“ Svarbu bendraujant su ligoniu ir slaugytojy iSvaizda, jos emociné
baklé, nes jai ji neturi noro, laiko, labai visada skubanti,
neiSklausanti paciety vieng ir kitg karta, tai pacientas ir nebesikreips
j Sig slaugytojg” Nelé

“Teikiu informacijg tik tokig, kokig gali teikti slaugytojas” Liuba
“Negaliu nieko mokyti paciento, nes man to neleidzia daryti
Gydytojas...” Algirda

“I§ karto po operacijos pacientui papasakojame, kaip jam toliau
reikés gyventi su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, taciau
jie daznai nelabai girdi ka jiems sakai, todél informacija yra
pakartojama...” Juraté

“ tai ne mano slaugytojo kompetencija pranesti ligoniui, <...>kas tai
yra elektrokardiostimuliatorius, tai jo, gydytojo pareiga informuoti
pacienta, as galiu, jai turiu laiko pasakyti ligoniui, kaip toliau reikés
su juo gyventi” Aurika, Liuba, Daina

“Motyvuotas pacientas yra puikus dalyvis slaugoje, kuriam svarbi
teikiama informacija, ir svarbiau jg teisingai pritaikyti praktikoje”
Asta

“Augusiems pacientams informacijg reikia teikti suprantamai,
trumpai ir aiSkiai, nes prastai prigirdintys mano, kad ant jy Sauki, o
tai apsunkina kontaktg...” Irena, Laima

Reabilitacijos
programa

“Pacientai mokomi, kg jie gali atlikti savarankiSkai<...>gerinti
turimus jgudZius ir atstatyti prarastus” Rasa

“Reabilitacijoje svarbu jtvirtinti turimus savirpos jgadZzius, gerinti
fizinj ir emocinj stabilumg”Justina

“ Labai svarbu akcentuoti, kad pacientas turi daugiau judéti ir
aktyvinti save” Sonata

“daugiausiai démesio skiriame, dinaminiam paciento vystymui,
fizinio aktyvumo didinimui” Asta

“PaaiSkiname, kad manksta padeda gerinti plauciy tdrj ir gerina
Sirdies veikla...” Vaidiluté

“Kiekvienas pacientas jauciasi individualybé, su savo baimém kg
nors daryti, sportuoti, tai masy pareiga padéti jam adaptuotis ir imti
pasitikéti savimi ir aplinkiniais” Ingrida

“ labia svarbu reabilitacijos metu subalansuoti ir paciento emocine
bakle, svarbu iSugdyti pasitikéjimag savimi” Loreta

Artimyjy

“artimuosius reikia jtraukti j paciento priezidra, paaiSkinti, kaip
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itraukimas

rekés padeéti pacientui namuose, ...” Daiva

Labai svarbu jtraukti namiskius, kad jie protingai aktyvinty paciento
savarankiSkuma, o nedaryty “meskos” paslaugos, atlikdami patys uz
ji-..” Nelé

“Skyriuje artimyjy mokymo nevykdome, nes pacientas skyriuje
bana per trumpai, Sig funkcijg perduodam reabilitacijos skyriui...”
Laima

“ Per mazai, galvoju, dirbame su artimaisiais<...> jie galéty bdati
parama teisingame mokyme” Irena

Artimyjy pajungimas informacijos suteikime, svarbus Kriterijus,
gerinant ateityje paciento tiek fizing, tiek emocine sveikatg...”
Jirateé

“Artimyjy mokymas svarbus ir mokyti juos turéty visi, j kuriuos jie
kreipiasi, bet ir informacija IS visy turi eiti teisinga ir
vienoda...” Asta

“ kaip ir pacienty, taip ir artimyjy, visokiy yra, vieniems reikia
informacijos ir mokymo, o kitiems tai visiSkai nesvarbu, tai anot jy
ne jy reikalas, tam yra medikai” Regina

“Namiskiai, kurie domisi savo artimuoju, daznai klausia papildomos
informacijos...” Daina

Mokymo vizija

“Mokyme svarbi vaizdiné medZiaga, tam, kad augeshiems
pacientams baty lengviau suprasti, apie ka vyksta kalba.” Sonata

“ mokyma pradéti Zmoniy grupéje, kur baty suteikta pirminé bendra
informacija, o po to darbas turéty bati individualus” Justina
“Mokymo pradzia turéty prasidéti nuo Seimos gydytojo, Kkuris
supazindintu pacientg su pirmine informacija...” Daina, Daiva
“Informacijos suteikimas pirmiausiai turéty prasidéti nuo gydancio
gydytojo, toliau mokyma turi vykdyti visi sveikatos priezilros
specialistai, kurie dirba su pacientu po elektrokardiostimuliatoriaus
implantavimo, bet ji turi bdti vienoda, neprieStaraujanti viena
Kitai...” Asta

“Mokymui padéty paruosti lankstinukai, apie gyvenimo ypatybes su
implantuotu Sirdies stimuliatoriumi” Irena, Laima

“Pacientas j skyriy operacijai turéty atvykti jau turédamas pirmine
informacija apie stimuliatoriy ir jo darbo specifika, po to sekty tik
papildomos informacijos teikimas”.Aurika

“Galima baty mokymui panaudoti sukurtg video medziaga, apie tai
kaip gyventi su Sirdies stimuliatoriumi, nes vaizdiné medziaga, turi
daug jtakos atminties lavinimui” Justina

Analizuojant pozymius, kurie leisty nustatyti, slaugytojo realizuojamas funkcijas, pacienty su

implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, mokyme, iSskirtos keturios subkategorijos: informacija

skyriuose, reabilitacijos programa, artimyjy jtraukimas ir mokymo vizija.

Informacijos skyriuje subkategorijoje, informantés dazniausiai minejo laiko stokg bendravimui

su pacientu: ,,Su pacientu galiu daugiau pakalbeti vakare, kai turime maziau darbo” (Laima, Jarate,

Aurika, Liuba); ,vakare, kai aprimsta maratonas darbe, jai yra pacientui poreikis, pabendraujame

daugiau” (Daina, Lena, Inga, Ingrida); “Pacientas blna skyriuje labia trumpg laikg, todel ne visada

spejame aptarti, kas svarbu zinoti pacientui po EKS operacijos” (Inesa, lrena, Loreta); Vakare, kai
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pacientg ruoSiu rytojaus operacijai, tik tuomet daugiau pakalbame apie stimuliatoriaus reikSme, jo
geresnés sveikatos pasiekimu” (Vaidilute, Lolita).

Sj aspekta paminéjo dauguma informanciy, todél galima manyti, kad dideli darbo kraviai,
uzimtumas, netolygiai paskirstytas darbas, trukdo pakankamam bendravimui su pacientais, dél to
nukencia informacijos suteikimo ir mokymo kokybe skyriuose.

Kitas svarbus pozymis isskirtas informanciy, tai interesy tarp gydytojo ir slaugytojo, mokymo
klausimu, nesutapimas: “Negaliu nieko mokyti paciento, nes man to neleidzia daryti gydytojas”
(Algirda); “kas tai yra elektrokardiostimuliatorius, tai jau, gydytojo pareiga informuoti pacients, as
galiu, jai turiu laiko, pasakyti ligoniui, kaip toliau reikes su juo gyventi” (Regina, Vaidilute, Diana);
“teikiu informacijg tik tokia, kokig gali teikti slaugytojas, nes daugiau nelaidZia gydytojas” (Liuba).

Sioje subkategorijoje informantés isskiré slaugytojy kompetencija, bei komunikavimo patirtj:
“teikiu informacijg tik tokig, kokig gali teikti slaugytojas” (Liuba); “tai ne mano slaugytojo
kompetencija pranesti ligoniui, kas tai yra elektrokardiostimuliatorius, tai jo, gydytojo pareiga, as galiu,
jai turiu laiko pasakyti ligoniui, kaip toliau reikes su juo gyventi” (Aurika, Liuba, Daina); “gydytojas
turi paaiskinti ligoniui, kam ir kodel implantuojamas jam stimuliatorius, jo veikimo principa, ko
saugotis ir kg galima daryti, tai ne mano kompetencijoje” (Nele, Vaidiluté, Jurgita); “svarbu
bendraujant su ligoniu ir slaugytojy iSvaizda, jos emocine bukle, nes jai ji neturi noro, laiko, labai
visada skubanti, neiSklausanti paciety vieng ir Kitg karta, tai pacientas ir nebesikreips j Sig slaugytojg”
(Nele); “augusiems pacientams informacijg reikia teikti suprantamai, trumpai ir aiskiai, nes prastai
prigirdintys mano, kad ant jy Sauki, o tai apsunkina kontaktavimg” (lrena, Laima).

Apzvelgus rezultataus, matome, kad slaugytojai kreipia demesj j paciento mokymo svarba:
“smagu bendrauti su pacientu, kuris jau zino kg paklausti apie stimuliatoriy, tai padeda greiCiau pateikti
atsakymus j rapimus klausimus”(Inesa); “kai tik atsigula j skyriy pacientas, nuo tada pradedame kalbéti
apie elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo procedirg” (Lolita); “iS karto po operacijos pacientui
papasakojame, kaip jam toliau reikes gyventi su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, taciau jie
daznai nelabai girdi kg jiems sakai, todél informacija yra pakartojama” (Jurate); “motyvuotas pacientas
yra puikus dalyvis slaugoje, kuriam svarbi teikiama informacija, ir svarbiau jg teisingai pritaikyti
praktikoje” (Asta).

Analizuojant informacijos skyriuje subkategorijos rezultatus, galima buty teigti, kad didelis
darbo kravis, nepakankamos zinios apie slaugytojo kompetencijas, bei konfliktine situacija su
gydytojais del Ziniy suteikimo, trukdo teikti iSsamia, suprantama, teisingg informacijg pacientams po
EKS implantavimo, taCiau slaugytojai suprantg Sios informacijos suteikimo svarbg, gerinant paciento

tiek savirapos, tiek gyvenimo kokybes rezultatus.
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Kitoje subkategorijoje - reabilitacijos programa, informantés minéjo keletg pozymiy, kurie
padeda gerinti pacienty fizinj aktyvuma, iStverme, tobulinti savirlpg: “pacientai mokomi, kg jie gali
atlikti savarankiSkai, gerinti turimus jgudzius ir atstatyti prarastus” (Rasa); “reabilitacijoje svarbu
jtvirtinti turimus saviripos jgudzius, gerinti fizinj ir emocinj stabilumg” (Justina); “labai svarbu
akcentuoti, kad pacientas turi daugiau judéti ir aktyvinti save” (Sonata); “daugiausiai demesio skiriame,
dinaminiam paciento vystymui, fizinio aktyvumo didinimui” (Asta); “paaiSkiname, kad manksta
padeda gerinti plauciy tarj ir gerina Sirdies veiklg” (Vaidiluté). Svarbus pozymis atzymeétas keletos
informancCiy buvo emocinés sveikatos stiprinimas: “kiekvienas pacientas jaucCiasi individualybe, su
savo baimem kg nors daryti, sportuoti, tai masy pareiga padeti jam adaptuotis ir imti pasitiketi savimi ir
aplinkiniais” (Ingrida); “labia svarbu reabilitacijos metu subalansuoti ir paciento emocine bukle, svarbu
iISugdyti pasitikejimg savimi” (Loreta).

Apzvelgus Sios subkategorijos rezultatus iSsiaiSkinta, kad informantes, reabilitacineje
programoje, didesnj demesj teikia paciento fizines ir emocinés sveikatos gerinimui, suteikdamos Ziniy
ir praktiSkai mokydamos, bei skatindamos pacienty motyvacija, gerinti gyvenimo kokybe ir savirtpa.

Artimyjy jtraukimo subkategorijoje slaugytojos mini apie buatinumg jtraukti artimuosius j
paciento priezidrg: “artimuosius reikia jtraukti j paciento prieziura, paaiskinti, kaip rekes padéti
pacientui namuose” (Daiva); “labai svarbu jtraukti namiskius, kad jie protingai aktyvinty paciento
savarankiSkuma, o nedaryty “meskos” paslaugos, atlikdami patys uz jj” (Nele); “artimyjy pajungimas
informacijos suteikime, svarbus kriterijus, gerinant ateityje paciento tiek fizine, tiek emocine sveikatg”
(Jarate); “artimyjy mokymas svarbus ir mokyti juos turéty visi, j kuriuos jie kreipiasi, bet ir informacija
IS visy turi eiti teisinga ir vienoda” (Asta); “namiskiai, kurie domisi savo artimuoju, daznai klausia
papildomos informacijos” (Daina, Irena, Vaidiluté).

Analizuojant rezultatus, matome, kad slaugytojai turi daugiau demesio skirti bendraujant su
pacienty artimaisiais, kurie nenori juo rapintis: “kaip ir pacienty, taip ir artimyjy, visokiy yra, vieniems
reikia informacijos ir mokymo, o kitiems tai visiSkai nesvarbu, tai anot jy ne jy reikalas, tam yra
medikai” (Regina); “namiskiai mazai domisi, kuom galima padéti artimgjam pacientui” (Vaidilute);
“retas artimasis ateina stebéti reabilitacijos uzsiémimus su pacientu, jiems tai nerlpi” (Sonata,
Justina),i$ to galima buty spresti, kad aptarnaujantis personalas turi daug dirbti su paCiu pacientu ir
paskatinti artimuosius padéti pacientui savirtpoje.

Artimyjy jtraukimo | pacienty priezilrg aspektg paminejo visos informantés, todél galima
manyti, kad jau ir anksCiau minétas socialinis statusas (pacientai gyvenantys Seimoje, ir/ar turintys
artimuosius, draugus) yra svarbls paciento mokyme, siekti geresnés gyvenimo kokybes ir savirlpos.
Esant artimyjy palaikymui pacientai turi motyvacijg greiCiau pasveikti.
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Mokymo vizijos subkategorijoje informantés minejo — mokymo butinuma, kuris turi prasideti
nuo ligos diagnozavimo momento: “mokymo pradzia turéty prasidéti nuo Seimos gydytojo, kuris
supazindintu pacientg su pirmine informacija” (Daina, Daiva); “mokyma pradéti Zzmoniy grupeje, kur
baty suteikta pirminé bendra informacija, o po to darbas turety bati individualus” (Justina);
“informacijos suteikimas pirmiausiai turety prasidéti nuo gydancio gydytojo, toliau mokymg turi
vykdyti visi sveikatos priezitros specialistai, kurie dirba su pacientu po elektrokardiostimuliatoriaus
implantavimo, bet ji turi bati vienoda, neprieStaraujanti viena kitai” (Asta); “pacientas | skyriy
operacijai turéty atvykti jau turédamas pirmine informacijg apie stimuliatoriy ir jo darbo specifika, po
to sekty tik papildomos informacijos teikimas” (Aurika).

ISskirtinis pozymis Sioje subkategorijoje yra mokomosios medziagos apipavidalinimas,
suteikimas: “mokyme svarbi vaizdiné medziaga, tam, kad augesniems pacientams baty lengviau
suprasti, apie kg vyksta kalba.” (Sonata); “mokymui padéty paruosti lankstinukai, apie gyvenimo
ypatybes su implantuotu Sirdies stimuliatoriumi” (Irena, Laima); “galima baty mokymui panaudoti
sukurtg video medziaga, apie tai kaip gyventi su Sirdies stimuliatoriumi, nes vaizdiné medziaga, turi
daug jtakos atminties lavinimui” (Justina); “slaugytojos iSnagrinéjusios pagrindinius klausimus,
kuriuos kelia pacientai po stimuliatoriaus implantavimo ir paruoSti metodine, sudominancig pacientg
medziaga, kuri turety svary indelj mokymui” (Nelé).

Apzvelgus mokymo vizijos subkategorijos rezultatus, matome kad informantés akcentuoja
pacienty mokymo svarbg nuo ligos diagnozavimo momento iki tol kol pacientui informacija yra
reikalinga. Salugytojai diskutuoja apie mokymo programos — procedlros sukirimg, nes teikiama
informacija turi buti kompetetinga, teisinga ir teikiama visy sveikatos priezitros specialisty vienoda.
Svarbu atkreipti démesj tai j, kaip pateikiama mokymo medziaga, kaip ji paruosta, apipavidalinta, ir
svarbiausia, ar Si mokomoji meziaga yra teisinga ir suprantama pacientui.

ISnagrinejus treCio klausimo rezultatus, galima baty teigti, kad slaugytojai, dél laiko stokos,
nepakankamai bendrauja su pacientais po EKS implantavimo, todél nukencia paciento fiziné ir
emocine sveikata bei savirlpos galimybes, taip pat slaugytojams nepakanka ziniy apie jy
kompetencijas teikiant zinias pacientams, nors noro ir praktines patirties joms visoms uztenka.
Slaugytojai akcentuoja apie mokomosios meziagos paruoSimo svarba, bei paCios medziagos
apipavidalinimo ir pateikimo ypatybes tam , kad pacientai po EKS implantavimo, bei jy artimieji gauty

kvalifikuotas Zinias, kaip gerinti gyvenimo kokybe, bei savirupa.
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2.3. Rezultaty aptarimas

Analizuojant pacienty po EKS implantavimo GK, jvertinta SF-36 klausimynu, nustatyta, kad is
GK susijusios su fizine sveikata pacientai prasCiausiai vertino tokias gyvenimo sritis kaip veiklos
apribojimg del fiziniy problemy bei bendrg sveikatg nei fizinj aktyvuma ir veiklos apribojimg dél
skausmo, o iS GK susijusios su psichine sveikata - energinguma/gyvybinguma ir veiklos apribojima del
emociniy sutrikimy. Vertinant apibendrintas fizines ir psichines sveikatos kategorijas, pacientai po
EKS implantavimo savo gyvenimo kokybeés fizine sveikatg vertino zymiai (p<0,001) prasCiau, nei
psichine sveikatg

IS visy GK, susijusios su sveikata sriciy, motery fizinis aktyvumas buvo reikSmingai mazesnis
nei vyry, o kitas sritis vyrai ir moterys vertino panaSiai. Kituose tyréjy atliktuose tyrimuose motery
fiziné ir psichiné sveikata taip pat nukencCia zenkliai daugiau, nei vyry fiziné ir psichine sveikata.
(KarpaviCiené, Kalibatiené, 2010). Fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy problemy,
bendras sveikatos vertinimas ir energingumas/gyvybingumas reikSmingai (p<0,05) priklause nuo
pacienty amziaus ir buvo geriausi jaunesniy nei 51 mety amZiaus pacienty grupeje. Pacientai, i
mazesniy gyvenvieCiy, bendrg sveikatg ir energinguma/gyvybinguma vertino prasCiau nei gyvenantys
mieste. PanaSls rezultatai gauti ir kity tyréjy apraSytuose tyrimuose. S. Norkiene tyré pacienty
gyvenimo kokybe prie$ ir 12 mén. po EKS implantavimo ir nustate, kad energingumomo/gyvybingumo
dimensija, kuri atspindi energijg ir nuovargj, stipriai koreliavo su socialines funkcijos apribojimu dél
fiziniy ir emociniy problemy, psichines busenos (Norkiene, 2009).

Nustatyta, kad dauguma ligos simptomy vargine pacientus, ypaC jy saveika, reikSmingai
blogino jy su fizine sveikata susijusia GK. Labiausiai (p<0,001) pacienty fizinj aktyvumg ribojo
dusulys, meSlungis ir skausmas raumenyse. Veiklos apribojimui dél fiziniy problemy labiausiai turéjo
jtaka skausmas kratineje, nerimas ir baimes jausmas, veiklos apribojimui dél skausmo — dusulys,
skausmas raumenyse ir kratineje, bendros sveikatos vertinimui — greitas nuovargis, pasunkejes
kvepavimas, padidejes arterinis kraujo spaudimas, dusulys, silpnumas/svaigulys, nerimas, létas Sirdies
darbas. Simptomy pasireiskimo intensyvumas blogino ir apibendrintg fizine sveikata, ypac reikSmingg
(p<0,001) stipriausig jtaka turejo dusulys, skausmas raumenyse (R=-0,37), greitas nuovargis (R=-0,32),
pasunkéje kvépavimas. Kity tyrejy atliktuose tyrimuose stebimas panaSus rezultatas ir teigiama, kad
didejantis pacienty amzius blogino pacienty fizinj aktyvuma, dél letiniy, gretutiniy ligy progresavimo
(Kaffemanas, 2005; Leosdottir, 2006).

Ligos simptomai turéjo itin reikSmingos jtakos pacienty GK susijusiai su psichine sveikata.

Energinguma/gyvybingumg mazino pasunkéjes kvépavimas, greitas nuovargis, padidéjes arterinis
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kraujo spaudimas, dusulys, silpnumas, nerimas; socialine funkcijg - pasunkejes kvepavimas, baimés
jausmas, dusulys, greitas nuovargis, nerimas, skausmas kratinéje, létas Sirdies darbas, silpnumas; tokie
simptomai kaip dusulys, baimeés jausmas didino pacienty veiklos apribojima del emociniy problemuy;
emocine pacienty bikle labiausiai blogino nerimas, baimés jausmas, padidejes arterinis kraujo
spaudimas, greitas nuovargis. Apibendrintg psichine sveikatg labiausiai blogino tokie ligos simptomai
kaip baimes jausmas (R=-0,37), nerimas, greitas nuovargis.

Siy simptomy saveika reik$mingai blogino pacienty gyvenimo kokybés susijusios ir su fizine ir
su psichine sveikata visas sritis: bendros sveikatos vertinima, veiklos apribojimg dél skausmo ir del
fiziniy problemy, fizinj aktyvuma, socialine funkcijg (R=-0,40), energinguma/gyvybingumg (R=-0,28),
veiklos apribojima del emociniy problemy (R=-0,21) ir emocine bukle (R=-0,18). Atitinkamai ligos
simptomy saveika blogino gyvenimo kokybes apibendrintg fizine sveikatg (R=-0,31) ir psichine
sveikatg (R=-0,30). S. Norkieng, atliktame tyrime nustaté, kad teigiamg indélj j veiklos apribojimg del
emociniy problemy ineSe batent EKS implantavimo indikacijos (Oliveira, 2008).

Bendravime bei mokyme labai svarbi yra individy emociné savijauta. SF-36 klausimynu
vertinant emocine bukle yra pateikiami sekantys klausimai: ,Jautetes nervingas?“, ,Jautetes
nusimines?*, ,, Jautétés taikus?*, ,,Buvote liidnas?, ,,Jautétés laimingas?*. Siame darbe noréjome gauti
iSsamesne informacijg apie pacienty emocine savijautg tiesiogiai susijusig su bendravimu ir
informacijos priemimu. Buvo pateikti sekantys klausimai, kuriuos jvardijome kaip bendravimo ir
démesio problemomis: ,,Atsiskyréte nuo jus supanCiy zmoniy?“, ,Letai reaguodavote j tai kas buvo
pasakyta ar padaryta?“, ,Buvote irzlus su jus supanCiais zmonemis?“, ,Turejote sunkumy
koncentruojantis ar galvojant?, ,,Nesutariate su kitais Zmonemis?* ir ,,Jautétés sutrikes?".

Tyrimu nustatyta, kad dauguma pacienty po EKS implantavimo dazniau ar reCiau jausdavosi
sutrike (90 proc.), badavo irzlis su jais supancCiais Zmonemis (87 proc.), nesutardavo su Kitais
Zzmonémis (71 proc.), apie pusé pacienty (56 proc.) jausdavosi lyg atsiskire nuo supanciy zmoniy.
Dauguma pacienty (88 proc.) reCiau ar dazniau patirdavo ir demesio problemy — létai reaguodavo j kas
buvo pasakyta ar padaryta, turedavo sunkumy koncentruojantys ar galvojant. M. Leosdottir ir
bendraautoriy darbe taipogi teigiama, kad 3,5 proc. pacienty su implantuotais EKS turi vidutines ar
stiprios depresijos simptomus (Leosdottir, 2006).

Analizuojant  pacienty sociodemografiniy rodikliy, ligos simptomy saveikos bei
elektrostimuliacijos atlikimo karto jtaka bendravimo ir demesio problemy atsiradimui po EKS
implantavimo nustatyti reikSmingi (p<0,05) silpni rySiai tarp pacienty gyvenamosios vietos ir
nesutarimo su kitais zmonémis (R=0,15) bei tarp pacienty lyties ir sunkumy koncentruojantys ar

galvojant turejimo (R=-0,16) — pacientai iS mazesniy gyvenviecCiy Siek tiek dazniau akcentuodavo, kad

70



nesutardavo su kitais Zzmonemis nei pacientai iS didesniy gyvenvieCiy, o vyrai — Siek tiek dazniau
akcentuodavo, kad turejo sunkumy koncentruojantys ar galvojant nei moterys. Kitoms nagrinétoms
bendravimo ir demesio problemoms pacienty sociodemografiniai rodikliai reikSmingos jtakos neturéjo.
Simptomy susijusiy su Sirdies liga pasireiSkimo sgveika reikSmingai jtakojo pacienty atsiskyrimg nuo
supanciy zmoniy (R=0,37), sutrikimo jausmag (R=0,32), letg reagavimg j tai kas buvo pasakyta ar
padaryta (R=0,24), irzlumg (R=0,19), nesutarimg (R=0,18) su kitais zmonémis bei sunkumy
koncentruojantys ar galvojant atsiradimg (R=0,17). Pacientai, kuriems buvo atlikta pakartotiné
elektrostimuliacija, dazniau nesutardavo su kitais Zmonemis (R=0,25) ir atsiskirdavo nuo jy (R=0,18)
nei pacientai, kuriems elektrostimuliacija buvo atlikta pirmg kartg. Gauti rezultatai rodo, kad
bendravimo ir démesio problemy atsiradimui pacientams po EKS implantavimo turejo labiau su Sirdies
liga susije veiksniai, o ne pacienty demografiniai rodikliai.

Nagrinejant pacienty savijautos susijusios su bendravimu ir informacijos priemimu sgsajas su
GK nustatyti reikSmingi rySiai parode, kad bloga sveikata, skausmas ne tik mazino pacienty fizinj
aktyvuma bei ribojo jy veiklg bet ir skatino daznesnj jy atsiskyrimg nuo supanciy Zzmoniy, irzluma,
daznesnj nesutarimg su kitais Zzmonemis, sutrikimg. Pacienty, kurie dazniau jautéesi atsiskyre nuo
supanciy zmoniy, sutrike, dazniau nesutardavo su Kkitais, buvo irzlis, gyvenimo kokybé susijusi su
psichine sveikata buvo Zymiai prastesné nei ty pacienty, kurie neturéjo Siy bendravimo problemy.

Démesio koncentracijos problema taip pat reikSmingai blogino GK. Pacientai, kurie turejo
sunkumy koncentruojantys ar galvojant, buvo maziau fiziSkai aktyvus, energingi/gyvybingi, jy
socialine funkcija bei veikla Zymiai labiau apribota ir dél fiziniy ir del emociniy problemy, buvo
prastesnés sveikatos ir emocines buklés, nei tie pacientai, kuriems démesio koncentracijos sunkumy
neiskilo. Tokia demesio problema kaip létas reagavimas j tai kas buvo pasakyta ar padaryta reikSmingai
koreliavo su bendros sveikatos vertinimu ir energingumu/gyvybingumu - pacientai, kuriems dazniau
iSkildavo Si démesio problema blogiau vertino savo bendrg sveikatg ir buvo maziau
energingesni/gyvybingesni, net tie pacientai, kuriy Si problema nevargino. Kiti tyréjai taip pat
konstatuoja, kad medicinos darbuotojai turéty pastebéti pacienty nerimo ir depresijos simptomus. Todél
kreiptinas demesys j edukacineg veiklg (Mockiene, 2010).

Apklausty pacienty nuomone informacija apie liga, jos eiga, ligos priezastis, vaisty vartojimy
rezimg, rizikos veiksnius, rekomenduojamg dietg, batinumag Kkeisti gyvenimo budda, galimus
nepageidaujamus reiskinius vartojant vaistus, rekomenduojamg fizinj kravj ir gyvenimo budg turi buti
suteikta pacientui nustaCius diagnoze. PrieS paskiriant operacijg pacientui turi bati suteikta informacija
apie komplikacijas, kurios gali atsirasti bet kurios veiklos metu bei rekomenduojamg saugig aplinka.

Dieng prieS operacijg pacientui turi bati suteikta informacija apie asmens higieng, po operacijos —
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informacija apie Zaizdos priezitrg bei reabilitacijos komandos sudétj, taCiau Si informacija gali bati
suteikta ir reabilitacijos metu. Informacija apie reabilitacijos programos tikslg geriausiai yra suteikti
reabilitacijos metu. Rankin ir Stallings atliktuose tyrimuose nustaté, kad labai svrbu pacienty mokyme
laikytis nustatyty mokymo principy pagal i$ anksto sudarytas mokymo programas. (Rankin, Stallings,
2001).

Analizuojant pacienty nuomone, kas geriausiai gali apmokyti pacientg prieS EKS implantavimg
ir po implantavimo nustatyta, kad geriausiai pacientus apmokyti tiek prieS implantacijg tiek ir po jos
gali operuojantis gydytojas bei gydantys gydytojas ir Siy gydytojy poreikis apmokant itin reikSmingai
(p<0,001) padidéja po EKS implantavimo. Po elektrostimuliatoriaus implantavimo itin reikSmingai
padideja pacienty mokyme ir palatos bei spec. kabinety slaugytojy poreikis. Sneed ir Paul atliktame
tyrime atkreipia démesys | tai, kad pacientus mokyti turi sveikatos priezitros specialistas turintis
kompetencijos teikti reikiamas zinias ir tai gali bati slaugos specialistas (Sneed, Paul, 2003).

Slaugytojos, planuodamos slaugg po EKS implantavimo operacijos, su pacientais dazniausiai
iSsamiai aptardavo slaugos problemas, slaugos tikslus bei slaugos veiksmus, ne taip iSsamiai -
savirtpos ir Seimos nariy iSgales. Vykdydamos sveikatos mokyma, dazniausiai rekomenduodavo
skaityti specialig literatira, mokydavo individualiai, reCiau — rodydavo vaizdine medziaga, reCiausiai -
skaitydavo paskaitg grupei zmoniy.

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptaré savirtpos ir Seimos
nariy iSgales, buvo fiziSkai aktyvesni ir energingesni/gyvybingesni, geresnés socialines funkcijos,
emocines bukles, jy veikla maziau apribota del emociniy problemy, jie geriau vertino savo bendrg
sveikatg nei ty pacienty, su kuriais slaugytojos nepilnai aptare Sias problemas. Pacientai, su kuriais
slaugytojos geriau aptare slaugos problemas, veikla buvo maziau apribota esant fiziniy problemy, o su
kuriais slaugos tikslus ir veiksmus - buvo energingesni/gyvybingesni, geresnes emocinés bukles, jy
veikla buvo maziau apribota dél emociniy problemy. Kity tyréjy atliktuose tyrimuose pacienty
nuomonés apie mokyma skyresi priklausomai nuo pacienty rastingumo lygio. Daugiau kaip pusé
pacienty iS 1030, (67,7 proc.) teigé, kad jiems besigydant stacionare, slaugytojai apie jy ligg suteiké
pakankamai informacijos, 9,5 proc — nezinojo ar pakankamai, 22,8 proc. nurodé, kad nepakankamai
(p<0,05) (Zagurskiené, MiseviCiene, 2010)

Analizuojant giluminio interviu gautus duomenis nustatyta, kad informantés prastai vertina
slaugytojy kompetencijg, turimas Zzinias apie pacienty su implantuotais EKS, priezilrg, paciento
svirapos galimybiy gerinima, laiko trikima Ziniy suteikimui, dél dideliy darbo kraviu.

Atliktame giluminiame interviu informantes iSskiria pacienty mokymo svarba, jy sveikatos
rastingumui gerinti, mokomosios medziagos kompetetingg paruoSimg ir pateikima, ir atkreipia démesj,
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kad pacientams teikiamos zinios i$ visy juos aptarnaujanCiy sveikatos priezidros specialisty turi baty
suprantamos ir vienodos. Pacienty mokymas yra svarbus norint pagerinti pacienty savirtpg ir paskirto
gydymo plano vykdyma dél kuriy geréja gyvenimo kokybe ir sumazinamas sergamumas, mirStamumas
ir sveikatos prieZidros i$laidos (Jaarsma , 1999; Mc.Murry, 2002). Siy tyréjy moksliniuose tyrimuose
jrodyta, kad nepakankamo sveikatos raStingumo pacientai negeba jgyti, apdoroti ir suprasti
informacijos apie sveikata, ir ne visada supranta rasytine ar Zodine informacija, kurig suteikia sveikatos

priezidros specialistai, todél labai svarbu parengti tinkamg mokomajg medziagg pacienty mokymui.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad pacientai po EKS implantavimo vertindami savo gyvenimo kokybe susijusig su
fizine sveikata prasCiausiai vertino veiklos apribojimg esant fiziniy problemy bei bendrg sveikata, o
su psichine sveikata - energinguma/gyvybingumg ir veiklos apribojimg esant emociniy sutrikimy.
Motery fizinis aktyvumas buvo mazesnis nei vyry. Fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas esant
fiziniy problemy, bendras sveikatos vertinimas ir energingumas/gyvybingumas priklausé nuo
pacienty amziaus ir buvo geriausiai vertinami jaunesniy nei 51 mety amziaus pacienty. Bloga
sveikata, skausmas ne tik mazino pacienty fizinj aktyvuma bei ribojo jy veiklg bet ir skatino
daznesnj jy atsiskyrimg nuo supanciy zmoniy, irzluma, daznesnj nesutarimg su Kitais Zmonemis,
emocinj sutrikimg. Pacienty, kurie dazniau jautesi atsiskyre nuo supanciy zmoniy, sutrike, dazniau
nesutardavo su kitais, buvo irzlus, gyvenimo kokybe susijusi su psichine sveikata buvo zymiai
prastesné nei ty pacienty, kurie neturéjo Siy bendravimo problemy.

2. Respondenty nuomone geriausiai juos apmokyti gali operuojantis gydytojas bei gydantys gydytojas
ir Siy gydytojy poreikis apmokant itin reikSmingai (p<0,001) padidéja po EKS implantavimo. Po
EKS implantavimo itin reikSmingai padideja pacienty mokyme ir slaugytojy poreikis. Slaugytojos,
planuodamos slaugg po EKS implantavimo operacijos, su pacientais dazniausiai iSsamiai aptardavo
slaugos problemas, tikslus ir veiksmus, ne taip iSsamiai - savirQpos ir Seimos nariy isSgales.
Pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptaré savirupos ir Seimos nariy iSgales, geriau vertino savo
fizinj aktyvuma, energinguma/gyvybinguma, socialine funkcija, emocine bukle, veiklos apribojimg
dél emociniy problemy, bendrg sveikatg, su kuriais geriau aptaré slaugos tikslus ir veiksmus -
energinguma/gyvybinguma, emocine bukle, veiklos apribojimg del emociniy problemy nei tie
pacientai, su kuriais slaugytojos nepilnai aptare Sias problemas.

3. Nustatyta, kad slaugytojai  bendraudami  su  pacientais, kuriems implantuotas
elektrokardiostimuliatorius, iSsiaiSkina paciento saviripos galimybes buityje ir visuomengje, iskiria
prioritetus, Kkuriuose reikalinga papildoma slaugytojo veikla, motyvuoja pacientg saviripos
palaikymui ir gerinimui, suteikdami kompetetinga, iSsamig informacijg savirtpos tobulinimo
klausimais, atkreipiant ypatingg démesj j tai, kaip informacijg priimama ir ar teisingai suprantama
visy pacienty bei jy artimyjy, nes pacientai, su kuriais slaugytojos geriau aptaré savirpos ir Seimos
nariy isgales, geriau vertino savo fizinj aktyvuma, energinguma/gyvybinguma, socialine funkcija,
emocine bukle, jy veikla buvo maziau apribota del emociniy problemy, jie geriau vertino savo
bendrg sveikatg nei tie pacientai, su kuriais slaugytojos nepilnai aptare Sias problemas.

4. Atlikus tyrimg nustatyta, kad informantes akcentuoja pacienty mokymo svarbg, jy sveikatos
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rastingumo gerinima, tacCiau slaugytojai, del dideliy darbo kraviy, laiko stokos, nepakankamai
bendrauja su pacientais po EKS implantavimo, todel nukencCia paciento fiziné ir emociné sveikata
bei savirlpos galimybes, taip pat slaugytojams nepakanka ziniy apie jy kompetencijas teikiant
Zinias pacientams, bet noro ir praktinés patirties joms uztenka. Slaugytojai diskutuoja apie mokymo
programos — proceduros sukdrima, nes teikiama informacija turi bati kompetetinga, teisinga ir
teikiama visy sveikatos prieziuros specialisty vienoda. Atkreiptinas démesys, kaip pateikiama
mokymo medziaga, kaip ji paruosta, apipavidalinta, ir svarbiausia, ar Si mokomoji medziaga yra

teisinga ir suprantama pacientui.
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REKOMENDACIJOS

REKOMENDACIJOS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGY VADOVAMS:

1. Organizuoti  seminarus, paskaitas, vieSasias diskusijas apie pacienty po
elektrokardiostimuliatoriy ar intrakardiniy defibriliatoriy implantavimo priezitrg, mokyma,
adaptacijos procesa, apie teigiamus ir neigiamus adaptavimosi veiksnius, skyriy slaugos
administratoriams ir bendrosios praktikos slaugytojams.

2. Siekiant uztikrinti ziniy ir savirapos iSliekamumag, jsteigti jstaigose mokymo patalpas,

kuriose pacientus nuolat mokyty slaugos specialistai.

REKOMENDACIJOS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGY SKYRIY SLAUGOS
ADMINISTRATORIAMS

1. Skyriy personalui organizuoti seminarus, paskaitas, diskusijas apie pacienty po
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo prieziurg, mokyma.
2. Remiantis moksline literatira, slaugytojams paruosti atmintines, metodine medziagg
apie pacienty po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, priezilra.
3. Mokyti pacientus po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo ir jy artimuosius
savirpos pagal parengtas mokymo programas ir priemones.
4. Parengti mokymo programas ir priemones (informaciniai leidiniai, kompaktiniai diskai,

internetine svetainé) pacienty po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo mokymui.

REKOMENDACIJOS ATEITIES TYREJAMS
1. Analizuojant naujausius mokslinius tyrimus, ruosti metodines rekomendacijas apie
pacienty po elektrokardiostimuliatoriy implantavimo priezilrg gydymo jstaigose ir
visuomengje.
2. Paruosti ir adaptuoti klausimynus, padesianCius analizuoti pacientams po
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo, teikiamy slaugos paslaugy kokybe ir slaugytojy ir
pacienty bendravimo problematika, gydymo jstaigoje.
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1 Priedas

ID
Gerbiama(s)paciente,

AS, Aida Smaguriene ir a$ raSau magistro darbg tema “Mokymo poreikis pacienty su
implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, gyvenimo kokybei”.

AS praSau Jasy uzpildyti §j klausimyna, kuriame analizuojame bei ieSkome galimybiy tobulinti
pacienty pries ir po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo slaugos kokybe.

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

| iskilusius klausimus ar neaiskumus Jums atsakys darbo autore Aida Smaguriene (tel.:XXX") arba
Klaipedos universiteto Etikos komiteto vadovas prof. Geriuldas Ziliukas (tel.: 846398557)

Pazymékite Jums tinkama variantg (@) arba jraSykite reikiama informacijg

1. Jisy amZius (metais)
018 -28

029 -39

040 -50

051-61

062 -72

073 mir daugiau

OO, WN P

2. Jisy lytis
O Vyras
O Moteris 2

[EEN

3. Jusy iSsilavinimas

O NerasStingas

O Nebaigtas vidurinis

O Vidurinis

0O AukStesnysis

O AukStasis neuniversitetinis
O Aukstasis universitetinis

OO hEs WN P

4. Seimyniné padétis

OOViengungis (-€) / nevedes/netekéjusi. 1
OVedes/iStekejusi arba turiu sugyventinj (-e). 2
CONaslys / naslé / iSsiskyres (-usi). 3

5. Jisy gyvenamoji vieta
O Miestas

O Miestelis

O Kaimas

O Vienkiemis

A wWN P
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SVEIKATOS KOKYBE-SF-36

6. Ar Jis manote, kad Siuo metu, Jasy sveikata yra(apibraukite vieng is skaiciy):

O Puiki 1
O Labai gera 2
OGera 3
O Patenkinama 4
OBloga 5

7. Kaip Jas jvertintuméte savo sveikatg dabar, lyginant su Jiisy sveikata prie§ metus? (apibraukite

vieng i$ skaiciy)
O Daug geresne nei prieS metus 1
DSiek tiek geresné nei pries metus 2
OMazdaug tokia pati nei prieS metus 3
DSiek tiek blogesné nei pries metus 4
O Daug blogesné nei prieS metus 5

8. Cia i§vardinti veiksmai, kuriuos Jiis tikétina atliekate dienos bégyje. Ar Jiisy dabartiné sveikata
riboja Jus atliekant Siuos veiksmus? ( apibréZkite vieng skai€iy kiekvienoje eilutéje)

Nr. Veiksmas il“aip Tl..up}lti Visai'
riboja riboja | neriboja
9.1 | Energingi veiksmai, pvz. begimas, sunkiy daikty kilnojimas, 1 9 3
dalyvavimas sporte
9.2 | Vidutinés energijos veiksmai, pvz., stalo perstatymas, valymas 1 9 3
dulkiy siurbliu, darbas sode
9.3 | Maisto prekiy krepseliy neSimas 1 2 3
9.4 | Lipimas laiptais j kelis aukStus 1 2 3
9.5 | Lipimas laiptais vieng aukstg 1 2 3
9.6 | Pasilenkimas, klipojimas ar stovéjimas 1 2 3
9.7 | Ejimas daugiau nei 1,5km atstumu 1 2 3
9.8 | Ejimas maziau nei 1km (tarp 500-1000 m) 1 2 3
9.9 | Ejimas 100 metry 1 2 3
9.10 | Prausimasis ir apsirengimas 1 2 3
9. Ar per pastarasias 4 savaites turéjote sunkumy atliekant Jusu darba arba kuria nors kadiening
veikla dél jasu sveikatos buklés? (apibréZkite vieng skaiiy kiekvienoje eilutéje)
Nr. Veiksmas Taip | Ne
10.1 | Reikejo sutrumpinti laika, skirtg darbui ar Kitai veiklai 1 2
10.2 | Atlikote maZiau, negu planavote 1 2
10.3 | Buvo sunkiau atlikti kai kuriuos darbus 1 2
10.4 | Patyréte sunkumy atliekant darbg ar atliekant kitus veiksmus (pvz., reikéjo daugiau 1 2
pastangy negu jprastai)
10. Ar per pastarasias 4 savaites turéjote sunkumuy atliekant Jisy darba arba kuria nors kadiening
veikla dél jasu emocinés buklés? ( apibréZkite vieng skaiiy Kiekvienoje eilutéje)
Nr. Veiksmas Taip | Ne
11.1 | Reikejo sutrumpinti laika, skirtg darbui ar Kitai veiklai 1 2
11.2 | Atlikote maZziau, negu planavote 1 2
11.3 | Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip rapestingai, kaip paprastai | 1 2
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11. Ar Jusu fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jusu jprastam bendravimui su Seima,

draugais, kitais Zmonémis_praéjusiu 4 savaiciy laikotarpyje? (apibraukite vieng i$ skaiciy):

O Nei kiek

O Siek tiek

O VidutiniSkai
O Daznai

O Labai daznai

1

2
3
4
5

12. Kokio stiprumo fizinj skausma Jiis patyréte praéjusiu 4 savailiy laikotarpyje? (Jei atsakéte jokio
— praleiskite 13 klausimg) (apibraukite vieng i skaiciy):

O Jokio

O Labai silpng
OSilpng

O Pakenciama
o Stipry

o Labai stipry

1

OO WN

13. Kiek skausmas trukdé Jusy jprastam darbui (istaigoje, namie) praéjusiy 4 savaiciy
laikotarpyje? (apibraukite vieng i$ skaiciy):

O Nei kiek

O Siek tiek

O VidutiniSkai
O Daznai

0O Ypatingai

1

2
3
4
5

14. Klausimai pateikti Zemiau susij¢ su Jiisy savijauta per pastarasias 4 savaites. (apibrézkite viena
skaiciy kiekvienoje eilutéje) Kiek daZnai per pastarasias 4 savaites...

Nr. Klausimas Nuolat | LabaidaZnai | DaZnai | Kartais | Retai | Niekada
15.1 | Jautétés labai energingas 1 2 3 4 5 6
15.2 | Jautétés labai nervingas 1 2 3 4 5 6
15.3 | Jautétés labai sugniuzdytas 1 2 3 4 5 6
15.4 | Jautétés ramus ir taikus 1 2 3 4 5 6
15.5 | Turéjote daug energijos 1 2 3 4 5 6
15.6 | Buvote liddnas 1 2 3 4 5 6
15.7 | Jautétés iSsekes 1 2 3 4 5 6
15.8. | Jautétés laimingas 1 2 3 4 5 6
15.9 | Jautétés pavarges 1 2 3 4 5 6

15. Ar Jiusy sveikatos biiklé trukdé Jusu socialiniam bendravimui (pvz., draugu, giminiy lankymui
ir pan.) praéjusiy 4 savaiciy laikotarpyje? (apibraukite vieng i$ skaiciy):

O Nuolat

0O Daznai

O Didesne laiko dalj

O Labai nedidele laiko dalj
O Niekada

1

2
3
4
5
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16. PerskaityKkite teiginius ir paZymékite kiek Jus sutinkate arba nesutinkate su kiekvienu teiginiu.
(apibréZkite viena skaiciy kiekvienoje eilutéje)

Labiau Labiau
Nr. Teiginys Sutinku | sutinku, nei | NeZinau | nesutinku, | Nesutinku
nesutinku nei sutinku
17.1 | Man atrodo, kad as
linkusi(es) sirgti labiau uz 1 2 3 4 5
kitus
17.2 | A Stokia(s) pat sveika(s) kaip
Y v 1 2 3 4 5
bet kuris iS mano pazjstamy
17.3 Manau,' kad mano sveikata 1 9 3 4 5
pablogés
17.4 | Mano sveikata yra puiki 1 2 3 4 5
SIRDIES LIGOS |
17. PerskaityKkite teiginius ir paZymékite kiek Jus sutinkate arba nesutinkate su kiekvienu teiginiu.
(apibréZkite viena skaiciy kiekvienoje eilutéje)
Labiau Labiau
Nr. Teiginys Nesutinku | nesutinku, NezZinau | sutinku, nei | Sutinku
nei sutinku nesutinku
18.1 | Mano S|rd|es_ Ilgg labai trukdo 1 2 3 4 5
mano gyvenimui
18.2 Per_daug _Ialko_sugalstu bandant 1 2 3 4 5
susidoroti su liga
18.3 (D_:)I ligos jau€iuosi sugniuzdytas 1 2 3 4 5
184 ga_uuu_om lyg baciau naSta savo 1 2 3 4 5
Seimai
18. Perskaitykite teiginius susijusius su Jusy savijauta per pastarasias 4 savaites. PaZymékite kuris
atsakymas labiausiai tinka kiekvienam teiginiui. (apibréZkite vieng skaiCiy kiekvienoje eilutéje)
Kiek daZnai per pastarasias 4 savaites...
Nr. Teiginys Niekada | Retai | Kartais | DaZnai Li{bal. Visada
daZnai
19.1 | Atsiskyréte nuo jus supanciy Zmoniy 1 2 3 4 5 6
19.2 | Létai reaguodavote j tai kas buvo pasakyta 1 2 3 4 5 6
ar padaryta
193 VBuvot.e |rzlus(-|) su jus supanciais 1 2 3 4 5 6
Zmonémis
194 Turejc_) sunkumy koncentruojantis ar 1 2 3 4 5 6
galvojant
19.5 | Nesutariate su Kitais Zmonémis 1 2 3 4 5 6
19.6 | Jautétés sutrikes(-usi) 1 2 3 4 5 6
19. PazyméKkite Jus kamavusius Zemiau i§vardytus veiksnius per pastarasias 4 savaites: (apibrézkite
vieng skaiCiy kiekvienoje eilutéje)
N Veiksnys Visai Truputj Vidutiniskai Labai Labai stipriai
nekamavo kamavo kamavo kamavo
20.1 | Skausmas raumenyse 1 2 3 4 5
20.2 | Skausmas kritinéje 1 2 3 4 5
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N Veiksnys Visai Truputj Vidutiniskai Labai Labai stipriai
nekamavo kamavo kamavo kamavo
20.3 | Greitas Sirdies darbas 1 2 3 4 5
20.4 | Létas Sirdies darbas 1 2 3 4 5
20.5 | Neritmingas Sirdies 1 2 3 4 5
darbas
20.6 | MéSlungis 1 2 3 4 5
20.7 | Pasunkéjes kvépavimas 1 2 3 4 5
20.8 | Dusulys 1 2 3 4 5
20.9 | Silpnumas, svaigulys 1 2 3 4 5
20.10 | Samonés netekimas 1 2 3 4 5
20.11 | Nutirpimas kojose ir 1 2 3 4 5
rankose
20.12 | Greitas nuovargis 1 2 3 4 5
20.13 | Nerimas 1 2 3 4 5
20.14 | Baimés jausmas 1 2 3 4 5
20.15 | Padidéjes arterinis 1 2 3 4 5
kraujo spaudimas
20.16 | VirSsvoris 1 2 3 4 5

20. Kaip ilgai Sie nusiskundimai jus vargino? (apibraukite vieng i$ skaiCiy):

(]
(]
(]
(]
(]
(]
(]

<negu savaité 1
savaiteé
ménuo

2-6 ménesiali
1 metai

2-5 metai
ilgiau

~NOoO ok, N

21. Kas padédavo sumazinti nusiskundimu poZymius? (apibraukite vieng is skaicCiy):

(]
(]
(]
(]

Poilsis 1
LiaudiSkos priemones 2
Medikamentai 3
Kita(JraSyKite).......cooovveiieeinniniiiennns 4
22. Kaip suZinojote apie savo liga? (apibraukite vieng is skaiCiy):
PaskaicCiau literatroje ir pritaikiau sau ligos pozymius 1
Paklausiau artimyjy ir draugy nuomonés 2
Kreipiausi j Seimos j gydytoja 3
Kreipiausi j gydytojg specialistg 4
Kita (JraSYKIe)......ooeieeeiii et 5

(]
(]
(]
(]
(]

23. Jus sergate Sirdies liga

(jraSykite):
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24. Jusy nuomoné, kokios yra Jiisy ligos priezastys? (apibréZkite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje):

NE. Teiginys Visiskai Nesutinku Nei sutinku, Sutinku Visiskai
nesutinku nei nesutinku | i$ dalies sutinku
25.1 | Paveldéjimas 1 2 3 4 5
25.2 | Vaikystéje persirgtos ligos 1 2 3 4 5
25.3 | Intensyvus darbas 1 2 3 4 5
25.4 | Sutrikes darbo ir poilsio 1 2 3 4 5
rézimas
25.5 | Netaisyklinga mityba 1 2 3 4 5
25.6 | Neteisingas fizinis krvis 1 2 3 4 5
25.7 | Psichologiné jtampa 1 2 3 4 5
25.8 | Stresas 1 2 3 4 5
25.9 | Zalingi jproCiai 1 2 3 4 5
25. Ar kas giminéje sirgo Sirdies ligomis? (apibraukite vieng is skaiciy):
O Tevas 1
O Motina 2
O Senelis 3
O Senelé 4
O Niekas 5
O Nezinau 6
26. Ar turite paminéty priklausomybiu: (apibraukite vieng is skaiCiy):
Nr. Teiginys Ne Taip
27.1 Rikymas 1 2
27.2 Nesaikingas alkoholio vartojimas 1 2
27.3 Narkotinés medZiagy vartojimas 1 2
274 Nesaikingas kompiuterio naudojimas 1 2

27. Dalis Zmoniy pergyvena dél Sirdies ligy poveikio ju kasdieniniam gyvenimui, o kita dalis ne.
Kiek Sirdies liga trukdo Jums kiekvienoje i§ Zemiau i§vardinty sriciy?

Nr. Sritis Netrukdo rf::ll()clll:)! Trukdo tl;::]l:g:) f:iﬁ:l?;
28.1 | Jisy gebéjimas dirbti namy ruoSos darbus 1 2 3 4 5
28.2 | Jusy gebéjimas keliauti 1 2 3 4 5
28.3 | SkyscCiy vartojimo ribojimas 1 2 3 4 5
28.4 | Dietos apribojimai 1 2 3 4 5
28.5 | Priklausomybé nuo daktary ir ligoninés 1 2 3 4 5
personalo
28.6 | Stresas ir nerimas dél Sirdies ligos 1 2 3 4 5
28.7 | Jasy seksualinis gyvenimas 1 2 3 4 5
28.8 | Jasy iSvaizda 1 2 3 4 5

28. Elektrokardiostimuliacija atlikta Jums? (apibraukite vieng i$ skaiciy)

(]
(]

Pirminé 1
Pakartotine 2
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29. Kokio amZziaus Jums implantuotas pirmas EKS(elektrokardiostimuliatorius)?
(apibraukite vieng iS skaiCiy)

Iki 50m.

51-60m

61-70m

71-80m

81-90m

daugiau nei 90m

oooogo
oOUAWNR

30. Ar Zinote Kklinikine diagnoze, dél kurios Jums buvo implantuotas EKS
(elektrokardiostimuliatorius)? (apibraukite vieng is skaiCiy):

0 Skausmas kratingje 1
O Neritmingai plaka Sirdis 2
O Stoja Sirdies darbas 3
O Samones netekimai, dél letos Siries veiklos 4
0O Sirdis dirba labai greitai arba labai létai 5
O Nezinau 6

31. Ar zinote koks EKS( elektrokardiostimuliatorius) Jums implantuotas? (apibraukite vieng
IS skaiciy):
O Vienkamerinis
0O Dvikamerinis
O Trikamerinis
O Nezinau

A WD

32. Ar zinote implantuoto EKS( elektrokardiostimuliatoriaus) rasj? ? (apibraukite vieng i$
skaiCiy):

O Pastovus

O Laikinas

O Skilvelinis

O PrieSirdinis

O Nezinau

O~ wdNPEF

MOKYMO POREIKIS JUSU GYVENIMO KOKYBEI SU EKS
(elektrokardiostimuliatoriumi)

33. Jiasy nuomoné, kada turéty biti suteikta informacija apie : (apibréZkite vieng skaiciy kiekvienoje

eilutéje):
v Pries . . .
Nr. Teiginys Tl?;;?lf)lzues paskiriant D()l;l(:?alz;‘jlzs opelzlocijos sIli;?':)l;;e
operacija
35.1 | Liga.eiga 1 3 4 5
35.2 | Ligos priezastis 1 2 3 4 5
35.3 | Rizikos veiksnius 1 2 3 4 5
35.4 | Bitinuma keisti gyvenimo bida 1 2 3 4 5
35.5 | Vaisty vartojimo rezimg 1 2 3 4 5
35.6 | Galimus nepageidaujamus 1 2 3 4 5
reiskinius vartojant vaistus
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35.7 | Rekomenduojama dietg 1 2 3 4 5
35.8 | Rekomenduojama fizinj 1 2 3 4 5
aktyvuma
35.9 | Rekomenduojama gyvenimo 1 2 3 4 5
bidg
35.10 | Rekomenduojama saugig aplinka 1 2 3 4 5
35.11 | Komplikacijas, kurios gali 1 2 3 4 5
atsirasti bet kurios veiklos metu
35.12 | Zaizdos prieZiara 1 2 3 4 5
35.13 | Asmens higieng 1 2 3 4 5
35.14 | Reabilitacijos programos tikslg 1 2 3 4 5
35.15 | Reabilitacijos komandos sudétj 1 2 3 4 5
34. Jusy nuomone, pacienty mokyma pries elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo geriausiai
gali vykdyti: (apibréZkite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje):
Nr. Teiginys Visié.kai Nesutinku | . Nesu Sutinku VisiSkai
nesutinku tikras (-a) sutinku
36.1 | Gydantis gydytojas 1 2 3 4 5
36.2 | Operuojantis gydytojas 1 2 3 4 5
36.3 | Palatos slaugytoja 1 2 3 4 5
36.4 | Spec kabinety slaugytoja 1 2 3 4 5
Specialistai:Seimos 1 2 3 4 5
36.5 .
gydytojas,
36.6 Seimos slaugytoja 1 2 3 4 5
36.7 | Kita (jrasykite)
35. Jiisy nuomone, pacienty mokyma po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo geriausiai gali
vykdyti: (apibréZkite vieng skai€iy kiekvienoje eilutéje):
Nr. Teiginys n‘e]slflltsilr(lil(lu Nesutinku ﬁklj::l(l_a) Sutinku Z;::Islll(::
37.1 | Gydantis gydytojas 1 2 3 4 5
37.2 | Operuojantis gydytojas 1 2 3 4 5
37.3 | Palatos slaugytoja 1 2 3 4 5
37.4 | Spec kabinety slaugytoja 1 2 3 4 5
Specialistai:Seimos 1 2 3 4 5
37.5 .
gydytojas,
37.6 Seimos slaugytoja 1 2 3 4 5
37.7 | Kita (jrasykite)
36. Kokiu biidu slaugytoja vykdo sveikatos mokyma? (apibréZkite vieng skaiCiy kiekvienoje eilutéje):
Nr. Teiginys Niekada Kartais Visada
38.1 | Skaito paskaitg (grupei Zmoniy) 1 2 3
38.2 | Moko individualiai 1 2 3
38.3 | Rodo vaizdine medZiaga 1 2 3
38.4 | Rekomenduoja skaityti specialig 1 2 3
literatlirg
38.5 | 13dalina padalomaja medZiaga apie EKS 1 2 3
ir pasiruo3img pries operacijg
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38.6 | Kita (jraSykite)
37. Slaugytojos, planuodamos slauga po EKS implantavimo operacija, kartu su Jumis aptaré:
(apibréZkite viena skai€iy kiekvienoje eilutéje):

Nr. Teiginys Ne IS dalies Taip
39.1 | Slaugos problemas 1 2 3
39.2 | Slaugos tikslus 1 2 3
39.3 | Slaugos veiksmus 1 2 3
39.4 | Jasy savirapos iSgales (kg patys galite/negalite padaryti) 1 2 3
39.5 | Seimos nariy i3gales (ka jie gali/negali padaryti) 1 2 3

38. Detalesnés informacijos apie tolimesnj gyvenima su EKS (elektrokardiostimuliatoriumi) Jums
suteiké: (apibréZkite vieng skaiciy kiekvienoje eilutéje):

Nr. Teiginys Niekada Kartais Visada
40.1 | Gydantis gydytojas 1 2 3
40.2 | Operuojantis gydytojas 1 2 3
40.3 | Palatos slaugytoja 1 2 3
40.4 | Spec kabinety slaugytoja 1 2 3
40.5 | Kitas medicinos specialistas 1 2 3
40.6 | Artimieji/ draugai 1 2 3
40.7 | Kiti pacientai su EKS 1 2 3
40.8 | Literatdra, / moksliné medzZiaga 1 2 3
40.9 | Internetas 1 2 3
40.10 | Kita (jraSykite)

39. Jusy pasialymai apie pacienty mokymg

DEKOJU!

92




2 Priedas

GILUMINIO INTERVIU PLANAS SLAUGYTOJAMS
(Slaugytojy poziuris j pacienty, po elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo,

mokymaosi poreikj)

Klausimy blokai

UzZduodami klausimai

Demografiniai duomenys

Papasakokite apie save (amzius, issilavinimas, darbo
trukme/stazas)

Bendravimo su pacientais, kuriems
implantuotas
elektrokardiostimuliatorius,
ypatumai

Apibadinkite, kiek bendravimui su pacientais turi jtakos:
Pacienty sutuoktinis statusas

Darbingumas

Emocionalumas

KonfliktiSkumas

Savikontrole

Palaikymas

Pagarba

NoukrkowbPE

Pacienty, kuriems implantuotas
elektrokardiostimuliatorius,
savirpos kontekstas

Papasakokite, kiek paciento savirtpa yra svarbi jo fizinei ir
psichinei sveikatai:

1. Svorio kontrole (fizinis aktyvumas)

2. Mitybos jprociai (maisto gaminimas, dietos
laikymasis)
Medikamenty vartojimas
Lankymasis pas specialistus
Informacijos apie galimas paslaugas zinojimas
Artimyjy pagalba

ook w

Slaugytojy veikla ,pacienty su
implantuotu
elektrokardiostimuliatoriumi
mokyme

Papasakokite apie slaugytojo veiklg pacienty mokyme
(slaugytojy realizuojamy funkcijy prioritetai, galimos
veiklos pletros ir kaitos kryptys):
1. Informacijos suteikimas po implantavimo skyriuje
2. Informacijos pateikimas reabilitacijos skyriuje
3. Artimyjy — jtraukimas ir jsitraukimas j mokymo
procesa
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3 Priedas

MOKYMO POREIKIS, PACIENTU SU IMPLANTUOTU
ELEKTROKARDIOSTIMULIATORIUMI, GYVENIMO KOKYBEI

Klaipedos Universitetas
Sveikatos moksly fakultetas
Slaugos katedra

SUTIKIMO FORMA
(SLAUGYTOJAMS)

A3 sutinku dalyvauti
(Vardas, Pavardé)

moksliniame tyrime Mokymo poreikis, pacienty su implantuotu elektrokardiostimuliatoriumi, gyvenimo
kokybei (pagrindinis tyrejas Aida Smaguriene).

AS patvirtinu, kad turiu visg informacijg apie tyrimg ir mano teises. AS nusprendziau dalyvauti tyrime
savanoriskai.

(Data)

(vardas, pavardé)

(Para3as)
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